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·论著·

　 　 妊 娠 孕 妇 高 血 压 疾 病 ( h y p e r t e n s i v e  d i s o r d e r 
complicating pregnancy，HDCP)是孕妇妊娠期常见的
一种疾病病[1-2]。HDCP发病率在我国为9.4%，国外报道为
7%~12%，可严重威胁母婴生命，同时也是引起孕产妇和围
产儿死亡的主要原因之一[3]。有关HDCP具体病因尚未十分明
确，但多数学者认为是多种因素相互作用、共同影响所致，
了解HDCP病因对疾病早期防治及预后具有重要作用[4-5]。因
此，本研究通过分析妊娠孕妇高血压疾病危险因素及与其围
产结局的相关性，以此为HDCP的预测及有针对性地防治提供
可靠依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析本院2018年7月至2019年2月收

治的258例孕妇的临床资料。孕妇年龄25~38岁，平均年龄
(30.51±3.64)岁。
　　纳入标准：资料齐全；造血功能正常；患者年龄>18岁。
排除标准：配合度较差者；存在意识、精神障碍者；合并全
身感染性疾病者。
1.2 方法  采用本院自制的问卷调查表对产妇进行问卷调查，
问卷内容包括：孕妇年龄、孕产次、孕前体重指数(BMI)、
文化程度、不良情绪、高血压家族史等。不良情绪包括有焦
虑、抑郁，分别采用焦虑自评量表和抑郁自评量表进行评定。
1.3 观察指标  (1)采用多元Logistic回归分析影响HDCP发生的
独立危险因素。(2)对患者进行1年随访，分析合并HDCP和未
合并HDCP两组孕产妇的围产结局，包括围产儿死亡、胎儿畸
形、新生儿窒息及产后出血发生情况等。
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Abstract: Objective  To analyze the risk factors of hypertensive disorder complicating pregnancy (HDCP) and its correlation with perinatal outcomes. 
Methods  The clinical data of 258 pregnant women admitted to our hospital from July 2018 to February 2019 were retrospectively analyzed. The 
ratio of patients with HDCP was calculated. Multiple logistic regression analysis was used to determine the independent risk factors affecting 
the occurrence of HDCP. The patients were followed up for 1 year, and the perinatal outcomes between pregnant women with HDCP and those 
without HDCP were analyzed. Results  The clinical data of 258 pregnant women were collated, of which 94 cases were combined with HDCP, 
accounting for 36.43%. Univariate analysis found that the proportion of pregnant women with HDCP who were ≥30 years old, junior college,had 
family history of hypertension, and negative emotions and whose BMI was ≥25kg/m2 before pregnancy,were significantly higher than those 
of pregnant women without HDCP (P<0.05). Multivariate logistic regression model analysis showed that age ≥ 30 years old, BMI ≥ 25kg/
m2, education level below junior college, family history of hypertension and negative emotions were independent risk factors that affect the 
occurrence of HDCP (P<0.01). The incidence of fetal distress, low birth weight, perinatal death, neonatal asphyxia and postpartum hemorrhage 
in the combined HDCP group was significantly higher than that in the uncombined HDCP group (P<0.05). Conclusion  Age, BMI, education level, 
family history of hypertension, and negative emotions are all risk factors that lead to the occurrence of HDCP, and the occurrence of HDCP will 
have an adverse effect on perinatal outcome, and clinical prevention and care must be strengthened.
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1.4 统计学方法  采用SPSS 22.0统计软件进行数据分析。计量
资料以(χ- ±s)表示；计数资料采用率或百分比进行描述，采
用χ

2检验；P<0.05为差异具有统计学意义。 

2  结   果
2.1 258例孕妇合并HDCP情况  经整理258例孕妇的临床资
料，其中94例合并HDCP，占36.43%，HDCP患者均符合
《妇产科学》第7版中有关HDCP的诊断标准[6]；164例为健康
孕妇，未合并HDCP，占63.57%。
2.2 影响HDCP发生的单因素分析  经单因素分析，发现合并
HDCP孕妇年龄多≥30岁，孕前BMI≥25kg/m2、文化程度大
专以下、高血压家族史、负面情绪所占比例均显著高于未合
并HDCP孕妇，组间比较差异显著(P<0.05)；两组产次、流产
史、不良生活习惯、多胎或双胎、家庭月收入等因素比较无
明显差异(P>0.05)，见表1。
2.3 影响HDCP发生的多因素分析  经非条件多因素logistic回
归模型分析得，年龄≥30岁、BMI≥25kg /m2、文化程度大
专以下、有高血压家族史及有负面情绪是影响HDCP发生的独
立危险因素(P<0.01)，见表2。

表1 影响HDCP发生的单因素分析[n(%)]
因素                                       合并HDCP        未合并HDCP χ2            P

年龄            <30岁               40(42.55)          98(59.76)          7.108      0.008

            ≥30岁             54(57.45)          66(40.24)  

BMI                        <25kg/m2       61(64.89)          134(81.71)        9.153      0.002

            ≥25kg/m2      33(35.11)          30(18.29)  

产次            初产妇               48(51.06)          96(58.54)          1.353      0.245

            经产妇               46(48.94)          68(41.46)  

流产史            有                    13(13.83)          12(7.32)            2.896      0.089

            无                    81(86.17)          152(92.68)  

文化程度            大专以下           52(55.32)          64(39.02)          6.411      0.011

            大专及以上       42(44.68)          100(60.98)  

高血压家族史     有                    23(24.47)            14(8.54)            12.346    0.001

            无                    71(75.53)          150(91.46)  

负面情绪            有                    50(53.19)          66(40.23)          4.048      0.044

            无                    44(46.81)          98(59.76)  

不良生活习惯     有                    61(64.89)          120(73.17)        1.955      0.162

            无                    33(35.11)          44(26.83)  

多胎或双胎          有                    10(10.64)          9(5.49)               2.323      0.127

            无                    84(89.36)          155(94.51)  

家庭月收入         <3000元             51(54.26)          69(42.07)          3.564      0.059

           ≥3000元           43(45.74)          95(57.93)

2.4 合并HDCP与未合并HDCP两组孕产妇围产结局比较  合并
HDCP组胎儿窘迫、出生低体重儿、围产儿死亡、新生儿窒
息及产后出血的发生率分别为15.96%、10.64%、3.19%、
9.57%、7.45%；未合并HDCP组围产儿死亡，胎儿窘迫、出
生低体重儿、新生儿窒息及产后出血的发生率分别为3.66%、
2.44%、1.22%、1.22%，均明显低于合并HDCP组，组间比
较差异具有统计学意义(P<0.05)，见表3、图1和图2。

图1 合并HDCP孕产妇围产结局。图2 未合并HDCP孕产妇围产结局。

表3 合并HDCP与未合并HDCP孕产妇围产结局比较[n(%)]
组别                           胎儿窘迫              出生低体重儿           围产儿死亡       胎儿畸形             新生儿窒息               产后出血

合并HDCP(n=94)      15(15.96)                10(10.64)                 3(3.19)         2(2.13) 9(9.57)                 7(7.45)

未合并HDCP(n=164)      6(3.66)                     4(2.44)                 0(0.00)         0(0.00) 2(1.22)                 2(1.22)

χ2                          12.088                     7.828                 5.296         3.517                     10.219                 6.883

P                          0.001                     0.005                 0.021         0.061                     0.001                 0.009

表2 影响HDCP发生的多因素分析
变量               回归系数   标准误    waldχ2       P             OR(95%CI)

年龄≥30岁                0.578       0.202     8.153       <0.01      1.782(1.200~2.648)

BMI≥25kg/m2         0.772       0.234     11.051     <0.01      2.164(1.368~3.423)

文化程度大专以下   0.663       0.252     10.032     <0.01      1.941(1.184~3.180)

有高血压家族史       0.705       0.236     8.715        <0.01      2.024(1.274~3.214)

有负面情绪                0.613       0.228     9.514        <0.01      1.846(1.181~2.886)

1 2
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3  讨   论
　　HDCP发病率目前呈逐渐上升趋势，已对母婴生命安全造
成严重威胁[7]。有关其病因及发病机制仍尚未有统一说法，但
认为可能是多种因素共同作用所致。早期评估影响妊娠期的危
险因素，给予有效干预，是降低不良妊娠结局风险的关键[8-9]。
　　本研究通过回顾性分析94例合并HDCP患者及164例未
合并HDCP的正常孕产妇的临床资料，研究HDCP发病的危险
因素及与其围产结局的相关性，结果发现，年龄≥30岁是发
生HDCP的危险因素，推测可能是随着年龄增长，孕产妇血
管的脆性增大，与<30岁的孕产妇相比，其循环系统血流量
会明显增多，易导致血压升高，从而导致发生HDCP的风险
也随之增高，张秀兰等[10]亦显示年龄是导致孕妇发生HDCP
的危险因素之一。有报道显示，一般文化程度较低的家庭，
其经济情况也不理想，更不注重产检，从而无法及时发现疾
病，增加HDCP发病率[11-12]。郑玫等[13]研究通过探讨妊娠期
高血压疾病的相关危险因素发现，文化程度(高中以下)是影响
HDCP发病的危险因素，本研究与上述文献报道相符。提示，
对于文化程度偏低、经济条件较差的孕产妇需加强产前保健
宣教。Saumtally等[14]报道提示，母亲伴有高血压史者，其
女儿HDCP发生风险是无高血压家族史女性的3.81倍。孙红敏
等[15]研究认为，高血压家族史是HDCP发生的独立危险因素，
本研究与文献报道一致。妊娠本身是一件重大的生活事件，
家人的期盼、社会舆论等会使孕产妇心理、神经内分泌等发
生改变 [16]。孕产妇受外界因素干扰，会产生一系列负面情
绪，比如紧张、焦虑、抑郁等，从而导致神经内分泌功能发
生异常，增加HDCP发生的风险[17]。本研究发现，负面情绪是
HDCP发生的危险因素，故针对存在不良情绪的孕妇，需加强
其孕期保健与心理支持，让其有个良好的生产环境。此外，
本研究还发现孕产妇孕前BMI偏高亦会增加HDCP发生率，推
侧可能是因为BMI高的孕产妇，血脂、血液黏稠度及外周循环
阻力均较高，小动脉粥样硬化的发生风险也会较正常体重孕
产妇的高，从而导致该类孕产妇易发生HDCP。
　　张雪等[18]研究发现，在合并HDCP的孕产妇中围产儿死
亡、活产中低出生体重和早产发生率均明显高于未合并HDCP
的围产儿(P<0.05)。合并HDCP常伴有全身小动脉痉挛、血
容量下降，导致胎盘内易形成微血管血栓，胎盘和子宫的血
流量减少，导致胎儿营养不足、缺氧，进而使其生长发育受
限，出现胎儿宫内窘迫、新生儿窒息等不良事件。本研究
中，合并HDCP组不良事件发生率均明显高于未合并HDCP
组。HDCP对母体的不良影响还体现在产后出血发生率高，本
研究与国内外其他研究结果中均显示了这种趋势[19-20]。

　　综上所述，年龄、BMI、文化程度、高血压家族史及负面
情绪均是导致HDCP发生的危险因素，而HDCP发生会对围产
结局产生不良影响，临床要加强预防和保健。
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