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摘要院目的 探讨二孩政策实施对异位妊娠类型尧治疗方式及合并症的影响遥 方法 选择 2009年 12月-2021年 5月北京大学深
圳医院住院的异位妊娠患者作为研究对象遥根据二孩政策实施时间 2016年 1月作为分界袁分为政策前组和政策后组袁对比两组
患者中异位妊娠的类型尧发病年龄尧治疗方式及各类合并症的比例等临床特征遥 结果 共有 5572例患者纳入研究袁与政策前组
比较袁政策后组中子宫瘢痕部位妊娠的比例升高渊 =0.000冤袁臆29岁患者异位妊娠比例下降渊 =0.000冤袁而 30~39岁患者异位妊
娠比例升高渊 =0.000冤袁40~49岁患者异位妊娠比例无显著变化袁选择腹腔镜手术的比例升高渊 =0.000冤袁选择保留输卵管手术
的比例无显著变化袁异位妊娠并发失血性贫血的比例下降渊 =0.000冤袁异位妊娠并发失血性休克的比例无显著变化遥二孩政策实
施后袁异位妊娠患者合并输卵管疾病尧子宫疾病尧盆腔粘连尧子宫内膜异位症的比例增加渊 约0.05冤袁而合并卵巢疾病的比例无显
著变化遥 结论 二孩政策实施后袁子宫瘢痕部位妊娠的比例尧异位妊娠患病年龄尧腹腔镜手术治疗的比例均有增加趋势袁输卵管
疾病尧子宫疾病尧盆腔粘连尧子宫内膜异位症等风险因素在异位妊娠患者中更加常见遥
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Abstract：Objective To explore the effect in implementation of two -child policy in China on the types, treatment and complication of ectopic
pregnancy.Methods Patients with ectopic pregnancy who were hospitalized in Peking University Shenzhen Hospital from December 2009 to May 2021
were selected as the research objects. According to the implementation time of the two-child policy in January 2016, they were divided into the pre-
two-child policy group and the after-two-child policy group. The clinical characteristics of ectopic pregnancy, age of onset, treatment methods, and
the proportion of various complications were compared between the two groups.Results A total of 5572 patients were included in the study. Compared
with pre-two-child policy group, the proportion of uterine scar pregnancy in the after-two-child policy group increased ( =0.000), the proportion of
ectopic pregnancy in patients aged 臆29 years old decreased ( =0.000), while the proportion of ectopic pregnancy in patients aged 30-39 years old
increased ( =0.000), there was no significant change in the proportion of ectopic pregnancy in patients aged 40-49 years old, the proportion of
laparoscopic surgery increased ( =0.000), there was no significant change in the proportion of tubal preservation surgery, the proportion of ectopic
pregnancy complicated with hemorrhagic anemia decreased ( =0.000), there was no significant change in the proportion of ectopic pregnancy
complicated with hemorrhagic shock. After the implementation of the two-child policy, the proportion of patients with ectopic pregnancy complicated
with tubal disease, uterine disease, pelvic adhesions, and endometriosis increased ( <0.05), while there was no significant change in proportion of
patients with ovarian disease.Conclusion After the implementation of the two-child policy, the proportion of uterine scar pregnancy, the age of
ectopic pregnancy, and the proportion of laparoscopic surgery have an increasing trend. Risk factors such as tubal disease, uterine disease, pelvic
adhesions, and endometriosis are more common in patients with ectopic pregnancy.
Key words：Ectopic pregnancy;Tubal pregnancy;Laparoscopic surgery;Uterine scar pregnancy;Two-child policy
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我国于 2016年开始全面实施二孩政策。该政

策的实施增加了我国的生育水平，促进了人口结构

的优化，缓解了人口老龄化的趋势。但也有研究提

示，二孩政策的实施促进了经产妇比例的上升，也明

显增加了瘢痕子宫妊娠、高龄妊娠、前置胎盘及胎盘

置入等异常妊娠的发生率[1-4]，这使得国内学者更关

注政策实施后的高危妊娠问题 [5，6]。异位妊娠（ec原
topic pregnancy，EP）是妊娠早期常见高危妊娠之一。

该病受二孩政策实施的影响却很少引起关注。异位

妊娠指受精卵种植并发育于宫腔以外器官或组织，

是妇产科常见的急腹症，也是导致妊娠早期妇女死

亡的主要原因之一。异位妊娠的发生率为 1%~2%，

危险因素包括盆腔炎、吸烟、输卵管手术史、异位妊

娠病史和不孕史[7]。异位妊娠在二孩政策实施后，有

哪些特征变化，仍值得进一步探索。在国家进一步

放开生育政策的大背景下，探索二孩政策前后异位

妊娠类型、治疗方式及合并症的变化，可为生育风险

的防控提供更多依据。因此，本研究对我院二孩政

策实施前后的异位妊娠病例的类型、治疗和并发症

情况进行汇总分析，为临床诊疗提供参考。

1资料与方法
1.1一般资料 收集 2009年 12月-2021年 5月在北

京大学深圳医院住院的 5572例异位妊娠病例作为

研究对象，年龄 18~49 岁，其中包括输卵管妊娠

3703例，卵巢妊娠 93例，腹腔妊娠 14例，子宫瘢痕

部位妊娠 735例，宫颈妊娠 48例和宫角妊娠 247例。

将 2009年 12月-2015 年 12 月的异位妊娠归为政

策前组，2016年 1月-2021年 5月的异位妊娠归为

政策后组。纳入标准：淤年龄 18~45 岁；于中国国

籍；盂在北京大学深圳医院住院治疗；榆住院期间为

2009年 12月-2021年 5月；虞异位妊娠的类型为

输卵管妊娠、卵巢妊娠、腹腔妊娠、子宫瘢痕部位妊

娠、宫颈妊娠和宫角妊娠；愚住院信息完整者。排除

标准：非住院患者。本研究经过我院医学伦理委员

会审批准，同意免知情同意。

1.2方法

1.2.1异位妊娠诊断 诊断标准分为临床诊断和手术

病理诊断，临床诊断标准参考《妇产科学》（第九版，

人民卫生出版社）中关于异位妊娠的诊断标准，包

括停经史、腹痛或阴道流血史、血或尿 HCG 阳性、

超声检查表现（可见附件混合性包块，排除宫内妊

娠）。所有的超声检查均采用经阴道子宫附件彩超。

临床诊断“异位妊娠”未手术治疗者归为“部位不明

确异位妊娠”，经手术治疗的根据术中诊断归为相

应部位妊娠。

1.2.2收集资料 包括收集患者年龄、异位妊娠的部

位、治疗方式、出血情况及合并症，对比两组中腹腔

镜手术、输卵管妊娠术中选择保留输卵管、失血性

贫血、失血性休克及合并其他合并症（输卵管疾病、

子宫疾病、盆腔粘连、子宫内膜异位症、卵巢疾病）

的比例。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 20.0 进行统计分析，计

数资料使用（ ）和（%）表示，组间比较用 2 检验，约
0.05表示差异有统计学意义。

2结果
2.1异位妊娠的类型分布 共有 5572例异位妊娠纳

入本研究，其中部位明确的异位妊娠 4840 例

（86.86%），部位不明确的异位妊娠 732 例，占

13.14%。政策前组 3059例，政策后组 2513例，政策

后组中子宫瘢痕部位妊娠的比例高于政策前组，差

异有统计学意义（ 约0.05），政策后组中部位不明确

异位妊娠的比例低于政策前组，差异有统计学意义

（ 约0.05）。两组中其余各类异位妊娠的比例比较，差

异无统计学意义（ 跃0.05），见表 1。
2.2二孩政策前后异位妊娠患者按年龄分层的比例

分析 二孩政策后，臆29岁患者异位妊娠比例小于

政策前（ 约0.05）；二孩政策后，30~39岁患者异位妊

娠比例大于政策前（ 约0.05）；政策前后，40~49岁患

者异位妊娠比例比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），
见表 2。

注：* 采用 Fisher精确概率法

类型

输卵管妊娠

输卵管壶腹部妊娠

输卵管峡部妊娠

输卵管间质部妊娠

3703
3184
228
231

政策前组（ =3059）
2053（67.11）
1767（57.76）
120（3.92）
130（4.25）

政策后组（ =2513）
1650（65.66）
1417（56.39）
108（4.30）
101（4.02）

2

1.310
1.068
0.494
0.185

0.252
0.301
0.482
0.667

表 1 政策前组与政策后组各类异位妊娠构成比较[ 渊%冤]
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注：* 采用 Fisher精确概率法

类型

输卵管伞部妊娠

输卵管残端妊娠

子宫瘢痕部位妊娠

宫角妊娠

宫颈妊娠

卵巢妊娠

腹腔妊娠

部位不明确妊娠

55
5
735
247
48
93
14
732

政策前组（ =3059）
32（1.05）
4（0.13）

337（11.02）
148（4.84）
23（0.75）
54（1.77）
7（0.23）

437（14.29）

政策后组（ =2513）
23（0.92）
1（0.04）

398（15.84）
99（3.94）
25（0.99）
39（1.55）
7（0.28）

295（11.74）

2

0.242
/

28.002
2.630
0.953
0.383
0.136
7.842

0.623
0.387*
0.000
0.105
0.329
0.586
0.712
0.005

表 1渊续冤

2.3输卵管妊娠的手术情况 去除残端妊娠的 5例

后，政策前组输卵管妊娠 2049例，行腹腔镜手术的

比例为 62.81%（1287/2049）；政策后组输卵管妊娠

1649 例，行腹腔镜手术的比例为 96.73%（1595/
1649），政策后组行腹腔镜手术的比例高于政策前

组（ 2=611.093，=0.000）。政策前组输卵管妊娠术

中选择保留输卵管的比例为 29.62%（607/2049）；
政策后组输卵管妊娠术中选择保留输卵管的比例

为 31.05%（512/1649），政策前后输卵管妊娠术中

选择保留输卵管的比例比较，差异无统计学意义

（ 2=0.879，=0.348）。
2.4 异位妊娠并发失血性贫血和失血性休克情况

贫血总例数为 1427例（1427/5572，25.61%），政策前

组 异 位 妊 娠 并 发 失 血 性 贫 血 929 例（929/
3059，30.37%），政策后组异位妊娠并发失血性贫血

498例（498/2513，19.82%），政策后组异位妊娠并发

失血性贫血比例低于政策前组 （ 2=80.638， =
0.000）。 失 血 性 休 克 例 数 为 127 例（127/
5572，2.28%），政策前组异位妊娠并发失血性休克

75 例（75/3059，2.45%），政策后组异位妊娠并发失

血性休克 52 例（52/2513，2.07%），两组中并发失血

性休克的比例比较，差异无统计学意义（ 2=0.906，
=0.341）。
2.5异位妊娠的合并症情况 与政策前组相比，政策

后组中异位妊娠合并输卵管疾病、子宫疾病、盆腔粘

连、子宫内膜异位症的比例增加（ 约0.05）；而两组异

位妊娠合并卵巢疾病比例比较，差异无统计学意义

（ 跃0.05），见表 3。

组别

政策前组

政策后组
2

3059
2513

臆29岁
1326（43.35）
959（38.16）
15.337
0.000

30~39岁
1516（49.56）
1396（55.55）
19.857
0.000

40~49岁
217（7.09）
158（6.29）
1.430
0.232

表 2 政策前组与政策后组不同年龄段异位妊娠患者
构成比比较[ 渊%冤]

3讨论
二孩政策的实施给妊娠人群的结构带来了影

响，包括高龄妊娠、经产妇的比例增加 [1，2，6]，从而带

来了众多的生育风险因素，包括瘢痕子宫妊娠、盆腔

手术史后妊娠和辅助生育受孕等，使得异位妊娠的

风险也随之增加。张欢欢等[9]2015-2017年的调查提

示，二孩政策后异位妊娠的患病率较政策前下降，但

是该研究统计的时间跨度较小。目前关于二胎政策

前后的异位妊娠发生率的变化仍然缺乏全国多中心

的数据。本研究提示，二孩政策实施后，子宫瘢痕部

组别

政策前组

政策后组
2

3059
2513

输卵管疾病

168（5.49）
465（18.50）
231.961
0.000

子宫疾病

610（19.94）
639（25.43）
23.881
0.000

盆腔粘连

1096（35.83）
1244（49.50）
105.896
0.000

子宫内膜异位症

206（6.73）
300（11.94）
45.247
0.000

卵巢疾病

136（4.45）
135（5.37）
2.558
0.110

表 3 政策前组与政策后组中异位妊娠合并症比例的比较[ 渊%冤]
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位妊娠占的比例明显增加，该结果与二孩政策实施

后瘢痕子宫妊娠妇女的比例增加有关，剖宫产术后

瘢痕妊娠的发生率约为 1颐500，占异位妊娠的 4%[10]，
值得引起重视。

本研究提示，异位妊娠患者的平均年龄也有增

加的趋势，30~39岁患者的比例较政策前有增加的

趋势，可能与二胎政策实施后生育年龄推后有关。

二孩政策前，异位妊娠的患者较为年轻，26~30岁为

高发年龄，占 54.3%[8]，这个高发年龄段跟国外研究

也一致[11]。根据本研究提示，二孩政策后，年龄 29岁
以内的患者占比下降，仅为 40%左右，年龄 30~39岁
的患者占比上升，超过 50%，这个比例跟妇女的生

育年龄结构特点密切相关。目前异位妊娠患者的年

龄有增加的趋势，有研究提出高龄（跃35 岁）是重要

的高危因素[12]，高龄妇女患异位妊娠的风险增加 4~
8倍[13]，但是年龄增加也会带来更多其他高危因素，

关于年龄是否成为异位妊娠的独立危险因素仍然有

争议，需要进一步探讨。

二孩政策带来了不明确部位的异位妊娠比例下

降，可能与腹腔镜手术的进一步开展有关，使得更多

患者能通过腹腔镜探查进行妊娠部位的诊断。二孩

政策实施后，各类异位妊娠中变化最显著的特征是

子宫瘢痕部位妊娠的比例较政策实施前明显增加，

子宫瘢痕部位妊娠若继续妊娠，将明显增加了流产、

前置胎盘、胎盘置入的风险，给生育健康带来显著不

良影响，如何降低子宫瘢痕部位妊娠的发生率、如何

处理子宫瘢痕部位妊娠将是生育政策实施后需要考

虑的重要课题。

二孩政策后，腹腔镜手术治疗的比例增加，可

能与近年来微创手术比例增加、患者再生育需求增

加有关。在患者血流动力学平稳的情况下，国外多

个指南均推荐腹腔镜手术作为异位妊娠手术治疗

的首选[14]。腹腔镜手术被认为术后恢复更快，粘连的

风险更小，更容易被有生育需求的患者接受。

政策实施后，选择保留输卵管手术的比例有轻

度增加，但是差异不显著，提示再生育愿望的增加未

明显增加保留输卵管手术的比例，原因可能是更多

患者认识到保留输卵管会增加复发性异位妊娠的发

生率。研究显示[15]，异位妊娠后保留输卵管是复发性

异位妊娠的重要风险因素，其 值高达 7.129。切

除输卵管的患者复发异位妊娠的风险明显低于保留

输卵管手术的患者[16]。在术后生育能力方面，有研究

显示，输卵管切除术和切开取胚术的后续生育能力

是相似的[17]。此外，辅助生育技术的广泛开展给输卵

管因素导致不孕的患者带来更多的妊娠机会，使得

输卵管功能和结构完整性在后续妊娠中的作用下

降，即使患者有很强的再生育愿望，但考虑到复发性

异位妊娠的风险，其选择保留输卵管的几率并不会

明显增加。

二孩政策实施后，子宫疾病、输卵管疾病、盆腔

粘连及子宫内膜异位症的异位妊娠患者占比明显增

加，可能与二孩政策实施后生育年龄孕妇的结构有

关，二孩政策增加了瘢痕子宫、输卵管疾病、盆腔粘

连、子宫内膜异位症等患者进行辅助生育受孕或手

术治疗后再受孕的比例，使得这些患者合并异位妊

娠的比例增加，这些患者多数存在子宫手术史、盆腔

手术史及盆腔炎症病史，明显增加了异位妊娠的发

病风险[18]。盆腔及输卵管周围粘连是复发性异位妊

娠的高危因素[15]。相比子宫疾病、输卵管疾病、盆腔

粘连，卵巢疾病对异位妊娠的发生发展相关影响较

小，故未见二孩政策后异位妊娠合并卵巢疾病比例

的显著变化。

二孩政策后，对生育风险的重视程度增加，首次

检查时间提前，异位妊娠的诊治会更加及时、规范，

从而使得失血性贫血的比例下降，但是严重异位妊

娠导致的腹腔内大出血、失血性休克的风险仍然未

见明显下降，主要包括间质部妊娠、峡部妊娠等类

型。异位妊娠若未得到及时有效的治疗，则容易引发

腹腔大出血，甚至导致患者死亡，凸显异位妊娠早期

诊断与治疗的重要性，应引起重视。

综上所述，二孩政策实施后，再生育的机会增

加和育龄女性人群结构的改变，使得异位妊娠的

特征发生了变化，值得采取针对性的措施，进一步

降低异位妊娠的发生，并规范诊疗措施，保障孕产

妇的安全。
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