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摘要院目的 探讨开放二孩政策实施后二胎孕妇妊娠期并发症的危险因素袁以期降低不良妊娠结局的发生率遥 方法 选取 2016
年 11月~2017年 4月我院收治的存在妊娠期并发症的二胎孕妇 102例设为病例组袁另选无妊娠期并发症的二胎孕妇 108例设
为对照组袁收集产妇的一般资料及可能的危险因素袁对有妊娠并发症的孕妇资料进行单因素分析和多因素非条件 Logistic回归
分析遥 结果 单因素分析结果显示院病例组不良妊娠史尧与一胎间隔时间长尧无孕前检查及孕期营养指导的发生率较对照组高袁
差异有统计学意义渊 约0.05冤曰Logistic回归分析显示院与一胎间隔时间长尧无孕前检查及孕期营养指导为二胎妊娠期并发症的危
险因素遥 结论 与一胎间隔时间尧孕期营养指导及孕前检查与妊娠期并发症的发生有关遥
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Analysis of Risk Factors for Second Trimester Complications after Implementation of the
Open Two-child Policy

LI Xiao-hui,WANG Zhi-hong,ZHOU Wei-yue,LIU Yang,ZHANG Jing
(Department of Obstetrics,Affiliated Hospital of Chengde Medical College,Chengde 067000,Hebei,China)

Abstract：Objective To investigate the risk factors of gestational complications in pregnant women with secondary pregnancy after the implementation
of the open two-child policy, with a view to reducing the incidence of adverse pregnancy outcomes. Methods From November 2016 to April 2017,
102 pregnant women with gestational complications admitted to our hospital were enrolled as a case group. 108 pregnant women with no gestational
complications were selected as the control group. Information on maternal and possible risk factors, single factor analysis and multivariate
unconditional logistic regression analysis of pregnant women with pregnancy complications. Results Single factor analysis showed that the incidence
of adverse pregnancy history, long interval between one child, non-pregnancy check and nutrition guidance during pregnancy was higher than that of
the control group, the difference was statistically significant ( <0.05); Logistic regression analysis showed : Long interval between one child, no pre-
pregnancy check and nutrition guidance during pregnancy are risk factors for complications of second trimester pregnancy. Conclusion It is related to
the interval between one child, nutrition guidance during pregnancy and pre-pregnancy examination and complications during pregnancy.
Key words：Open two -Child policy;Pregnancy complications;Birth spacing;Nutrition guidance during pregnancy;Risk factors;Adverse pregnancy
outcomes

妊娠并发症（pregnancy complications）包括妊娠
期高血压、妊娠期糖尿病、前置胎盘等，常见高危因

素包括年龄、肥胖、既往不良孕产史等。流行病学研

究表明，妊娠并发症的发生不仅导致不良妊娠结局

的发生 [1，2]，同时也可能与成年慢性疾病（如心血管
疾病、糖尿病及肿瘤）的发生发展有关，严重时可危

及孕妇生命，成为威胁孕期健康的重要疾病 [3]。而
“二孩政策”全面开放后，由于过去生育节制年限较

长，许多生育一胎后的产妇间隔多年后生育二胎心

情迫切，使得高龄产妇的数量不断增加，随之出现的

妊娠并发症及不良妊娠结局发生率也逐渐增加 [4]。
本研究主要探讨二胎孕妇妊娠并发症的高危因素，

以期做好不良妊娠结局的防治工作。

1对象和方法
1.1研究对象 选取 2016年 11月~2017年 4月于承
德医学院附属医院分娩的有妊娠并发症的 102例二
胎孕妇为病例组，年龄 21~44岁，平均年龄（33.26依
4.16）岁；无妊娠期并发症的二胎孕妇 108例为对照
组，年龄 22~45岁，平均年龄（31.56依4.33）岁。

1.2资料收集 采用面对面问卷调查的方法收集研究

对象一般资料，包括一般信息：年龄、文化程度等；妊

娠情况：一胎后流产次数、有无高血压或糖尿病家族

史、孕期有无营养指导、不良妊娠史、与一胎间隔时

间、一胎后避孕方式、有无孕前检查、妊娠合并症或

并发症，如妊娠期高血压疾病、妊娠期糖尿病等。

1.3诊断标准 妊娠期并发症以及孕产妇孕期相关

指标的诊断标准以八版《妇产科学》为依据，包括妊

娠期高血压、妊娠期糖尿病、前置胎盘等。

1.4统计学方法 采用 SPSS 19.0统计软件对数据进
行单因素分析（ 2检验）和多因素非条件 Logistic逐
步回归分析。将单因素分析中有意义的因素及文献

报道可能有关的因素同时纳入多因素分析，约0.05
为差异有统计学意义。

2结果
2.1两组一般资料比较 两组文化程度、有无家族疾

病史比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），见表 1。
2.2两组既往生育情况与妊娠期并发症的关系 单

因素分析结果显示，不良妊娠史、与一胎间隔时间长

短对孕妇妊娠期并发症发生率有影响，差异有统计

学意义（ 约0.05）；而一胎后避孕方式对孕妇妊娠期
并发症的影响无统计学意义（ 跃0.05），见表 2。
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2.3两组本次妊娠情况与妊娠期并发症的关系 单

因素分析结果显示，孕期有无营养指导、有无孕前检

查对孕妇妊娠期并发症的发生有影响，差异有统计

学意义（ 约0.05），见表 3。

2.3不良妊娠结局影响因素的多因素非条件 Logistic
回归分析 以是否出现妊娠期并发症为因变量，以

单因素分析中有意义的变量：与一胎间隔时间、不良

妊娠史、有无孕前检查、有无孕期营养指导为自变量

纳入回归方程。规定自变量入选标准为 0.05和剔除
水准为 0.01，用非条件 Logistic逐步回归法筛选变
量。结果显示，伴有孕前检查（ =0.21，95%CI：
0.09~0.45）和孕期营养指导（ =0.21，95%CI：0.09~
0.46）是孕妇妊娠期并发症的保护因素，与一胎间隔
时间长（ =4.64，95% CI：2.75~7.81）是孕妇妊娠期
并发症的危险因素，而不良妊娠史未被纳入回归方

程，见表 4。

3讨论
自 2015年 10月起，我国开始实施“全面二孩”

政策 [5]，有文献表明，“全面二孩”政策开展以来，助
产机构增加了约 20%的分娩量 [6]，同时由于生育节

制年限长，使得许多孕妇在生育一胎后间隔多年生

育二胎，加之许多孕妇在未做好备孕的情况下意外

怀孕，导致二胎孕妇妊娠期并发症的发生也随之增

加，这给产科诊疗带来更为严峻的挑战[7]。
3.1产妇一般情况对妊娠期并发症影响 有学者指

出，有高血压、糖尿病家族史是妊娠期并发症的危险

因素[8，9]，而有妊娠期并发症者发生出生缺陷、早产、
低出生体重和小于胎龄儿等不良妊娠结局的危险性

高[10]，本研究结果显示产妇有无家族疾病史对产妇
妊娠期并发症无影响，这可能与样本量小、选择偏倚

有关，有待进一步研究。既往研究表明，文化程度与

妊娠期高血压疾病的发生有关，产妇文化程度越高，

能降低孕妇妊娠期并发症的发生[11]，但却是妊娠期
糖尿病的危险因素 [12]，而该研究单因素分析结果显
示产妇文化程度的高低与妊娠期并发症无明显关

系，这与黄莉等[13]的研究相一致。
3.2既往生育情况对妊娠期并发症的影响 本次回

顾性病例研究单因素分析结果显示，不良妊娠史、与

一胎间隔时间对妊娠期并发症及不良妊娠结局的影

响有统计学意义，一胎后避孕方式对其影响则无统

计学意义，而多因素非条件 Logistic分析结果则显
示只有与一胎间隔时间长短对妊娠期并发症及不良

妊娠结局有关，而不良妊娠史与妊娠期并发症无相

关性，这与既往研究相矛盾[14]。
3.3本次妊娠情况对妊娠期并发症的影响 将单因素

分析结果有意义的因素纳入 Logistic回归分析模型，
结果发现，无论是单因素卡方分析还是二元 logistic
回归分析，均表明孕前检查及孕期营养指导对妊娠

期并发症及不良妊娠结局的影响有统计学意义。

综上所述，妊娠期并发症是多种危险因素综合

作用的结果。妊娠期并发症对不良妊娠结局存在影

响，危害孕产妇和新生儿的健康和生命安全，应引起

分析指标

与一胎间隔时间

孕前检查

孕期营养指导

茁
1.53

-1.56
-1.56

S.E.
0.27
0.39
0.40

Wald
33.31
15.80
0.40

约0.05
约0.05
约0.05

95%CI
4.64（2.75~7.81）
0.21（0.09~0.45）
0.21（0.09~0.46）

表 4 孕妇妊娠期并发症危险因素的
多因素非条件 Logistic回归分析

组别

对照组

病例组
2

有

21（19.44）
21（20.59）

无

87（80.56）
81（79.41）

有

24（22.22）
24（23.53）

无

84（10.19）
78（76.47）

孕期营养指导 孕前检查

29.12
约0.05

24.85
约0.05

表 3 本次妊娠情况与妊娠期并发症的关系[ 渊%冤]

组别

对照组

病例组
2

高中及以下

33（30.56）
40（39.22）

专科

37（34.26）
25（24.51）

2.84
0.24

本科及以上

38（35.18）
37（36.27）

有

11（10.19）
18（17.65）

无

97（89.81）
84（82.35）

2.45
0.12

文化程度 家族疾病史

表 1 两组一般资料比较[ 渊%冤]

组别

对照组

病例组
2

有

1（0.96）
6（5.88）

无

107（99.04）
96（94.12）

12.29
0.00

臆5年
52（48.15）
30（29.42）

5~10年
30（27.78）
36（35.29）

41.49
0.00

逸10年
26（24.07）
36（35.29）

避孕套

39（36.11）
32（31.37）

宫内节育器

30（27.78）
39（38.24）

2.61
0.27

其它

39（36.11）
31（30.39）

不良妊娠史 与一胎间隔时间 避孕方式

表 2 两组既往生育情况与妊娠期并发症的关系[ 渊%冤]
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重视。二胎政策实施后，二胎高峰已经来临。因此，缩

短与一胎间隔时间、进行孕期营养指导，做好孕前及

孕期的筛查工作，尽早发现合并有妊娠期并发症的

二胎孕妇，及时干预，避免不良妊娠结局的发生，以

保障“全面二孩”政策下的母婴安全。
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