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 [摘要] 目的：探讨妊娠期高血压疾病(Hypertensive disorder complicating pregnancy， 
HDCP)的危险因素，为早期干预提供依据。方法  选取 2012年 1月~2013年 6月诊断为
HDCP的 92例产妇作为研究组，83例健康体检产妇作为对照组，收集相关暴露因素，分
别进行单因素 χ2检验和 Logistic回归分析。结果  共筛选出 HDCP的独立危险因素 10个，
分别为年龄(≤25岁) (OR=1.826， 95%CI 1.664-2.004)、年龄(≥35岁) (OR=1.927， 95%CI 
1.684-2.205)、初产(OR=1.523， 95%CI 1.330-1.744)、营养差(OR=1.647， 95%CI 1.287-
2.108)、肥胖(OR=1.729， 95%CI 1.462-2.045)、焦虑(OR=1.821，95%CI 1.552-2.137)、抑郁
(OR=1.846， 95%CI 1.481-2.301)、糖尿病家族史(OR=1.730，95%CI 1.469-2.037)、高血压
家族史(OR=1.941， 95%CI 1.523-2.473)和母亲 HDCP史(OR=1.885， 95%CI 1.519-
2.339)。结论  HDCP的发生与低龄产妇、高龄产妇、营养状况、负性情绪和遗传等因素有
关，早期产检时必须对这些因素引起重视并进行干预。

[关键词] 妊娠期高血压疾病；危险因素；logistic回归分析；高龄产妇

妊娠期高血压疾病(Hypertensive disorder complicating pregnancy, HDCP)是妊娠期特有
且常见的一种疾病，其定义是指妊娠 20周以后出现的高血压、蛋白尿和水肿，严重时抽搐、
昏迷、甚至死亡的一组临床综合征。HDCP可导致产后出血、羊水栓塞、产褥感染等多种
不良妊娠结局，临床危害极大。故而，如果有效预防 HDCP的发生是改善母婴结局的关键。
临床研究显示，该病的发生率与年龄、人种、地区、遗传、精神等多种因素有关，为了调

查本地区的 HDCP的发病特点和危险因素，合理有效的采取生殖保健工作，以降低
HDCP的发生风险，笔者对某市 HDCP的发病情况进行了分析。报告如下。
1资料和方法
1.1  资料来源 
选取 2012年 1月~2013年 6月来丽水市人民医院产科进行体检经临床确诊为 HDCP的

孕妇 92例作为研究组，另选取该院产检结果健康的孕妇 83例作为对照组。样本的选择采
取随机抽样原则，即在该时间段内在所有确诊为 HDCP的患者中随机抽取 92例，在健康
孕妇中随机抽取 83例。所有研究者的临床资料完整。
1.2  研究方法
采用回顾性研究方法，采用自行设计的调查表，收集相关数据，主要内容包括：年龄、

产次、是否多胎、流产次数、营养状况、体质量指数(BMI)、焦虑、抑郁、文化程度、糖
尿病家族史、高血压家族史、母亲 HDCP史等。
1.3  相关诊断标准
1.3.1  HDCP诊断标准

HDCP诊断根据乐杰主编的《妇产科学》第 7版的相关诊断标准：即患者在妊娠前血
压正常，但在妊娠后 20周出现的血压收缩压/舒张压(SBP/DBP)≥ 140/90 mmHg，而在产后
4周血压恢复正常。
1.3.2  暴露指标的判定
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营养状况差指在血红蛋白<100 g/L；BMI(kg/m2)=体重(kg)/身高 2(m2)，将 BMI≥28 
kg/m2定义为肥胖；抑郁根据抑郁自评量表(SDS)，将分值≥50分判定为有抑郁症状；焦虑
根据焦虑自评量表(SDS)，将分值≥50分判定为有焦虑症状。
1.4  统计学方法
采用 SPSS 12.0统计学软件包对结果进行统计分析，首先对暴露因素采用单因素 χ2检

验，筛选出危险因素，然后进行多因素 Logistic回归分析。P<0.05表示差异有统计学意义。

2  结果
2.1  两组相关暴露因素比较的单因素 χ2检验

单因素 χ2检验结果显示 HDCP与年龄、产次、营养状况、肥胖、焦虑、抑郁、糖尿病
家族史、高血压家族史和母亲 HDCP史有关(P<0.05)，与多胎、流产次数和文化程度无关
(P>0.05)。见表 1。

表 1  两组相关暴露因素比较的单因素 χ2检验

暴露因素 研究组(n=92) 对照组(n=83) χ2值 P值
年龄(岁) 19.472 0.000
  ≤25 28 19
  26~34 23 47
  ≥35 41 17
产次(≥2) 21 41 13.467 0.000
多胎 10 4 2.170 0.141
流产次数(≥2) 32 28 0.021 0.884
营养差 31 14 6.469 0.011
肥胖 23 10 4.784 0.029
焦虑 34 17 5.963 0.015
抑郁 25 11 5.175 0.023
文化程度(高中以上) 46 42 0.006 0.937
糖尿病家族史 16 4 6.813 0.009
高血压家族史 46 18 15.079 0.000
母亲 HDCP史 23 5 11.691 0.001

2.2  HDCP危险因素的 Logistic回归分析赋值
将 HDCP作为因变量，上述筛选出的危险因素做自变量，建立 Logistic回归分析模型，相
关赋值见表 2。
相关指标 变量名 赋值

HDCP Y 否=0, 是=1
年龄 X1 26~34岁=0, ≤25岁=1, ≥35岁=2
产次 X2 ≥2次=0，初产=1
营养状况 X3 良好=0, 差=1
肥胖 X4 否=0, 是=1
焦虑 X5 否=0, 是=1
抑郁 X6 否=0, 是=1
糖尿病家族史 X7 否=0, 是=1
高血压家族史 X8 否=0, 是=1
母亲 HDCP史 X9 否=0, 是=1
2.3  HDCP危险因素的 Logistic回归分析
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Logistic回归分析 HDCP的独立危险因素有年龄(≤25岁)、年龄(≥35岁)、初产、营养
差、肥胖、焦虑、抑郁、糖尿病家族史、高血压家族史和母亲 HDCP史(P<0.05)。见表 3。

表 3  HDCP危险因素的 Logistic回归分析
暴露因素 β S.E. OR 95% CI for OR Wald χ2值 P值
年龄(≤25岁) 0.602 0.225 1.826 1.664-2.004 11.891 0.000
年龄(≥35岁) 0.656 0.238 1.927 1.684-2.205 11.581 0.000
初产 0.421 0.274 1.523 1.330-1.744 5.608 0.024
营养差 0.499 0.296 1.647 1.287-2.108 5.695 0.021
肥胖 0.548 0.201 1.729 1.462-2.045 13.564 0.000
焦虑 0.599 0.281 1.821 1.552-2.137 7.586 0.009
抑郁 0.613 0.263 1.846 1.481-2.301 8.862 0.007
糖尿病家族史 0.548 0.250 1.730 1.469-2.037 8.768 0.007
高血压家族史 0.663 0.149 1.941 1.523-2.473 29.864 0.000
母亲 HDCP史 0.634 0.184 1.885 1.519-2.339 18.726 0.000

3  讨论
本文通过单因素 χ2检验和多因素 Logistic回归分析，共筛选出年龄(≤25岁)、年龄

(≥35岁)、初产、营养差、肥胖、焦虑、抑郁、糖尿病家族史、高血压家族史和母亲
HDCP史 10个独立危险因素，将其简单归纳为五大类，分别为年龄、初产、营养状况、负
性情绪和遗传因素。

3.1  HDCP与年龄的关系
研究显示高龄产妇(≥35岁)HDCP的发生风险为 1.927，这是目前公认的 HDCP的危险

因素之一。国外Walker等[1]和国内等[2]的的研究均发现年龄≥35岁的孕妇的 HDCP的发生
风险增加。一般认为这与该年龄段的患者内分泌调节功能紊乱[3]和有动脉粥样硬化倾向
[4]有关。另显示年轻产妇(≤25岁)发生 HDCP的风险为 1.826，这可能与该年龄段多为初产
妇、情绪紧张和兴奋有关[5]。

3.2  HDCP与初产妇的关系
结果显示初产妇发生 HDCP的风险为 1.523。初产妇初次经历分娩，缺乏分娩经验，

情绪紧张、兴奋，容易导致心理波动，从而诱发内分泌功能紊乱诱发 HDCP[6,7]。

3.3  HDCP与负性情绪的关系
焦虑和抑郁是妊娠期妇女最常出现的心理改变，结果发现它们发生 HDCP的风险分别

为 1.821和 1.846。其诱发 HDCP的原因在上面已有所提及[6,7]。

3.4  HDCP与营养状况的关系
本文显示营养状况差和营养过程(肥胖)都是诱发 HDCP的风险，其发生风险分别为

1.647和 1.729。营养状况差说明孕妇摄入的蛋白和微量元素不足，尤其是微量元素的缺乏，
可以使内分泌功能改变和钠钾钙泵活动受损，导致血管平滑肌收缩，诱发 HDCP[8]。肥胖

被公认为影响 HDCP的危险因素，这与其胰岛素抵抗有关。国内邓庚等[9]的研究显示，超

重和肥胖患者发生 HDCP的风险为 2.180，与本文接近。
3.5  HDCP与遗传因素的关系
目前 HDCP的发生机理尚不明确，但遗传学说仍占据重要地位，本文显示具有糖尿病

家族史、高血压家族史和母亲 HDCP史的 HDCP的发生风险大大增加，OR分别为 1.730、
1.941和 1.885。相关资料[10]显示具有高血压家族史的孕妇其发生 HDCP的风险是无高血压
家族史的 3.5倍。
3.6  降低 HDCP的相关措施

上述因素中可控的因素有营养状况和负性情绪，为此相关干预措施有：①合理膳食营
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养。孕妇在妊娠期间应合理补充膳食，多食用富含蛋白质、维生素、钙、钾和镁、硒及锌

等微量元素，低脂、低盐。同时避免营养过剩，每日称体重，使孕期的体重合理增长，避

免营养过剩引起肥胖。②负性情绪。产检时应观察患者的情绪，同时嘱咐孕妇的家属在家

庭中关注孕妇的情绪变化。加强孕期的生殖保健工作，消除患者的紧张、兴奋情绪。尤其

是现在一个孕妇关系到四个老人，尽量嘱咐老人放松心态，不要给孕妇造成更多的心理压

力，尽量营养宽松、舒适的家庭氛围。此外，对高龄产妇、低龄产妇、初产妇和家族具有

相关病史的产妇提高产前检查力度和缩短产检间隔，做到早发现早干预。

综上所述，HDCP的发生与年龄、初产、营养状况、负性情绪和遗传因素有关。必须
在产前检查时，细致调查孕妇的相关情况，对相关危险因素进行筛选和干预，以降低

HDCP的发生风险，改善母婴结局。
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