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足月妊娠发生胎儿窘迫的影响因素及列线图模型的
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摘要院目的 研究足月妊娠发生胎儿窘迫的影响因素袁通过逐步回归分析筛选关键变量袁建立列线图模型袁应用受试者工作特征
渊ROC冤曲线验证模型效能袁预防不良妊娠的发生遥方法 选取 2023年 1月-2024年 12月在黎川县人民医院住院的 958例足月
妊娠孕妇为研究对象袁按照 7颐3的比例将孕妇随机分为建模组渊671例冤和验证组渊287例冤袁采用 Logistic回归分析筛选足月妊娠
发生胎儿窘迫的独立影响因素袁使用 R语言构建列线图预测模型袁通过 ROC曲线对模型进行验证遥 结果 模型组 671例足月
妊娠孕妇中 50例发生胎儿窘迫袁占 7.45%袁未发生胎儿窘迫 621例袁占 92.55%曰影响足月妊娠孕妇发生胎儿窘迫的单因素显示袁
妊娠期高血压疾病尧孕期贫血尧胎盘异常尧胎膜早破尧脐带异常尧胎位异常尧羊水污染尧产程延长均为足月妊娠发生胎儿窘迫的危
险因素渊 约0.05冤曰多因素 Logistic回归分析显示袁妊娠期高血压尧胎盘异常尧胎膜早破尧脐带异常尧胎位异常尧羊水污染尧产程延长
是胎儿窘迫的危险因素渊 约0.05冤袁而 值较高的因素有胎盘异常尧胎位异常以及羊水污染曰选取妊娠期高血压尧胎盘异常尧胎
膜早破尧脐带异常尧胎位异常尧羊水污染尧孕期贫血尧产程延长构建足月妊娠孕妇胎儿窘迫的列线图预测模型袁并绘制 ROC曲
线袁结果显示 Logit渊 冤跃18.293时袁该模型预测足月妊娠孕妇发生胎儿窘迫发生的 AUC=0.972袁 95% =0.959~0.979袁说明模型
具有较高的准确性遥 结论 妊娠期高血压尧胎盘异常尧胎膜早破尧脐带异常尧胎位异常尧羊水污染尧孕期贫血尧产程延长为足月妊娠
发生胎儿窘迫的独立危险因素袁据此构建的预测模型对胎儿窘迫具有较高的预测价值袁可为筛选高危人群尧制订临床干预策略
提供可靠的参考依据遥
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Risk Factors for Fetal Distress in Term Pregnancy and the Construction
and Validation of a Nomogram Model

CAI Zhonglan, QIU Haiqing, TU Ying, TU Guang, LIU Ruisheng
(Department of Obstetrics and Gynecology, Lichuan County People忆s Hospital, Lichuan 344600, Jiangxi, China)

Abstract：Objective To investigate the risk factors for fetal distress in term pregnancy, screen key variables through stepwise regression analysis,
establish a nomogram model, apply the receiver operating characteristic (ROC) curve to validate the model's performance, and prevent the occurrence
of adverse pregnancy outcomes. Methods A total of 958 term pregnant women hospitalized in Jinxi County People's Hospital from January 2023 to
December 2024 were selected as the study subjects. The pregnant women were randomly divided into a modeling group (671 cases) and a validation
group (287 cases) at a ratio of 7颐3. Logistic regression analysis was used to screen for independent risk factors for fetal distress in term pregnancy. A
nomogram prediction model was constructed using R language, and the model was validated using the ROC curve. Results Among the 671 term
pregnant women in the modeling group, 50 cases had fetal distress, accounting for 7.45%, and 621 cases had no fetal distress, accounting for 92.55%.
Univariate analysis of factors influencing fetal distress in term pregnant women indicated that hypertensive disorders of pregnancy, gestational anemia,
placental abnormalities, premature rupture of membranes, umbilical cord abnormalities, fetal malpresentation, meconium-stained amniotic fluid, and
prolonged Labor were all risk factors for fetal distress in term pregnancy ( <0.05). Multivariate Logistic regression analysis showed that hypertensive
disorders of pregnancy, placental abnormalities, premature rupture of membranes, umbilical cord abnormalities, fetal malpresentation, meconium -
stained amniotic fluid, and prolonged labor were risk factors for fetal distress ( <0.05), among which placental abnormalities, fetal malpresentation,
and meconium-stained amniotic fluid had higher odds ratios ( ). A nomogram prediction model for fetal distress in term pregnant women was
constructed incorporating hypertensive disorders of pregnancy, placental abnormalities, premature rupture of membranes, umbilical cord abnormalities,
fetal malpresentation, meconium -stained amniotic fluid, gestational anemia, and prolonged labor, the receiver operating characteristic curve was
plotted, and the results showed that when Logit ( )>18.293, the area under the curve for predicting fetal distress in term pregnant women was 0.972,
95% =0.959 -0.979, indicating that the model had high accuracy. Conclusion Hypertensive disorders of pregnancy, placental abnormalities,
premature rupture of membranes, umbilical cord abnormalities, fetal malpresentation, meconium -stained amniotic fluid, gestational anemia, and
prolonged labor are independent risk factors for fetal distress in term pregnancy. The prediction model constructed based on these factors has
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足月妊娠（uterogestation）是指满 37周至不满
40周的妊娠状态，是胎儿发育成熟、适宜分娩的正
常妊娠阶段。但是相关研究显示，该阶段仍然存在

胎儿窘迫的风险[1]。足月妊娠胎儿窘迫与母体、胎盘、
脐带及胎儿多方面因素相关，严重威胁母婴安全[2]。
因此，研究足月妊娠胎儿窘迫的危险因素具有重要

的临床意义，可通过明确危险因素（如妊娠期高血

压、胎盘异常、脐带绕颈等），建立风险分层模型，对

高风险孕妇实施针对性监测（如加强胎心监护、超声

评估），实现早期识别、预警和干预[3]。但是目前相关
研究无统一定论，并且已有的研究存在差异，具体的

影响因素还需要临床进一步探究证实。本研究结合

2023年 1月-2024年 12月在黎川县人民医院住院
的 958例足月妊娠孕妇临床资料，研究足月妊娠发
生胎儿窘迫的影响因素，构建列线图模型的构建，并

进行验证，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2023年 1月-2024年 12月在黎
川县人民医院住院的 958例足月妊娠孕妇为研究对
象，按照 7:3 的比例将患者按照随机数字表法分
为建模组（671 例）和验证组（287 例）。纳入标准：
淤孕周为 37~40 周；于均为单胎妊娠；盂无尿路感
染。排除标准：淤子痫前期、子痫及慢性高血压并发
子痫前期等亚型 [4]；于患有精神疾病；盂骨盆异常
者；榆资料不完善者。
1.2方法 通过电子病历系统收集孕妇情况，包括年

龄、体重指数、脐带异常（脐带扭转、脐带绕颈、脐带

真结、脐带过短）、胎膜早破、羊水污染（玉度污染为
羊水呈浅绿色、质稀薄，域度污染为深绿色或黄绿
色、质较厚，芋度污染为棕黄色、质地稠厚；根据产前
超声对羊水量进行检测，羊水过少定义为子宫各象

限测得液体垂直深度之和臆5 cm或最深羊水袋测
量臆2 cm[5]）、胎位异常（头先露异常、单臀先露、臀
先露、肩先露、额先露）、胎盘异常（前置胎盘、胎盘植

入、巨大胎盘、膜状胎盘、胎盘梗死等）、流产史、妊娠

期高血压疾病、孕期贫血、产程延长等情况。

1.3质量控制 所有调查人员均经过统一标准化培

训，数据统一录入，双备份校验，并随机抽取 5%的
数据进行抽样复查。

1.4统计学方法 采用 SPSS 27.0 统计学软件进行数
据分析，（ 依）和[（%）]分别表示计量资料和计数资
料，组间两两比较分别采用 检验和 2检验，影响
因素分析采用多因素一般 Logistic 回归模型，采用
R 4.3.0软件构建列线图预测模型，绘制受试者工作
特征（ROC）曲线，约0.05为差异有统计学意义。
2结果
2.1单因素分析足月妊娠发生胎儿窘迫的危险因素
模型组 671例足月妊娠孕妇中 50例发生胎儿窘迫，
占 7.45%，未发生胎儿窘迫 621例，占 92.55%；单因
素分析显示，妊娠期高血压、孕期贫血、胎盘异常、胎

膜早破、脐带异常、胎位异常、羊水污染、产程延长均

为足月妊娠发生胎儿窘迫的危险因素（ 约0.05），见
表 1。

high predictive value for fetal distress and can provide a reliable reference for screening high -risk populations and developing clinical
intervention strategies.
Key words：Term pregnancy; fetal distress; influencing factors; Nomogram model

表 1 单因素分析足月妊娠发生胎儿窘迫的危险因素[ 渊%冤]

年龄（岁）

体重指数（kg/m2）

流产史

妊娠期高血压

孕期贫血

胎盘异常

逸35
约35
逸25
约25
有

无

是

无

是

无

是

无

378
297
345
326
134
537
188
483
231
440
110
561

胎儿窘迫

27（7.14）
23（7.74）
25（7.25）
25（7.67）
10（7.46）
40（7.44）
25（13.30）
25（5.18）
21（9.09）
29（6.59）
14（12.73）
36（6.42）

2

0.784

0.928

0.851

26.044

12.983

13.049

0.431

0.487

0.398

0.000

0.000

0.000

指标

胎膜早破

脐带异常

胎位异常

羊水污染

产程延长

是

无

是

无

是

无

是

无

有

无

132
539
119
552
198
473
97
574
120
551

胎儿窘迫

13（9.85）
37（6.86）
24（20.17）
26（4.71）
22（11.11）
28（5.912）
26（26.80）
24（4.18）
39（32.50）
11（2.01）

2

11.393

19.374

22.333

35.861

45.982

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

指标
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2.2 多因素 Logistic回归筛选足月妊娠发生胎儿窘
迫的独立影响因素 多因素 Logistic回归分析显示，
妊娠期高血压、胎盘异常、胎膜早破、脐带异常、胎位

异常、羊水污染、产程延长是胎儿窘迫的危险因素

（ 约0.05），而 值较高的因素有胎盘异常、胎位异

常以及羊水污染，见表 2。
2.3预测模型的构建与分析 依据多因素 Logistic回
归分析结果构建预测模型，采用妊娠期高血压疾病、

胎盘异常、胎膜早破、脐带异常、胎位异常、羊水污

染、孕期贫血、产程延长构建足月妊娠孕妇胎儿窘迫

的列线图预测模型，见图 1。模型中的 5个变量分别
对应得分标尺，可得到对应的评分，相加得到总分

值，并对应预测轴上的数值即为可能概率，对预测模

型进行评价，Logit（ ）=妊娠期高血压伊17.304+羊水
污染 15.675+胎盘异常伊24.030+胎膜早破伊8.943+脐
带异常伊7.483+胎位异常伊15.301+产程延长伊6.944，
似然比卡方=17.302，约0.001，即预测模型建立具有
统计学意义。

2.4 预测模型预测足月妊娠孕妇发生胎儿窘迫的
ROC曲线 将验证组发生胎儿窘迫的孕妇纳入阳性

组，无胎儿窘迫的孕妇纳入阴性组，按照预测模型绘

制 ROC曲线，分析结果显示 Logit（）跃18.293时，预
测足月妊娠孕妇发生胎儿窘迫发生的 AUC=0.972，
95% ：0.959~0.979，说明模型具有较高的预测准确
性，见图 2。

表 2 多因素 Logistic 回归筛选足月妊娠发生胎儿窘迫的独立影响因素

因素

妊娠期高血压

胎盘异常

胎膜早破

脐带异常

胎位异常

羊水污染

产程延长

1.233
1.693
1.020
1.361
1.762
1.345
1.198

0.343
0.337
0.328
0.403
0.382
0.348
0.443

2

17.304
24.030
8.943
7.483
15.301
15.675
6.944

4.382
5.093
2.984
3.402
3.987
3.592
3.283

95%
2.113~8.437
2.783~9.672
1.353~5.883
1.424~7.824
2.473~7.199
1.783~6.594
1.293~7.432

0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.001

图 1 足月妊娠发生胎儿窘迫的列线图预测模型

图 2 预测模型预测足月妊娠孕妇发生胎儿窘迫的 ROC曲线

3讨论
足月妊娠胎儿窘迫，严重时可导致胎儿宫内死

亡，尤其是急性缺氧（如脐带脱垂、胎盘早剥），如果

不及时干预，死亡率较高[6]。同时胎儿缺氧还会引发
脑细胞水肿、坏死或脑出血，导致新生儿缺氧缺血性

脑病，增加新生儿智力低下、癫痫、脑瘫等永久性后

遗症发生风险[7]。胎儿窘迫还可能导致孕妇焦虑、抑
郁，增加分娩不良影响因素[8]。故，探究足月妊娠发
生胎儿窘迫的影响因素，同时依据结果构建列线图

模型，并进行 ROC曲线验证，有助于早期识别高风
险患者。
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本研究结果显示，模型组 671例足月妊娠孕妇中
50 例发生胎儿窘迫，占 7.45%，未发生胎儿窘迫
621例，占 92.55%，该结论提示足月妊娠发生胎儿窘
迫的风险较高。研究对象为住院孕妇，可能已存在

高危因素（如妊娠期高血压、胎盘异常），导致发生率

高于普通人群基线水平[9]。影响足月妊娠孕妇发生
胎儿窘迫的单因素显示，妊娠期高血压、孕期贫血、

胎盘异常、胎膜早破、脐带异常、胎位异常、羊水污

染、产程延长均为足月妊娠发生胎儿窘迫的危险因

素（ 约0.05），提示以上因素与足月妊娠胎儿窘迫的
发生密切相关。可能是由于既往流产对子宫内膜造

成一定的损伤或导致免疫异常，可能会影响胎盘正

常着床与血供，从而增加胎儿窘迫风险[10]。而妊娠
期高血压会增加全身小血管痉挛风险，从而导致胎

盘灌注不足，诱发胎儿慢性缺氧的发生。严重时可

引发胎盘早剥，加重缺氧[11]。孕期贫血孕妇的血红蛋
白水平降低，携氧能力下降，胎儿可能长期处于低氧

环境，从而易引发慢性窘迫[12]。胎盘异常会减少胎盘
有效交换面积，导致氧气和营养物质传递障碍，从而

可直接导致胎儿缺氧[13]。胎膜早破发生后感染风险
增加，炎症反应可能损伤胎盘功能，从而影响胎儿正

常供氧[14]。羊水污染会导致脐带受压概率升高，从而
增加机械性压迫风险，使导致脐血流受阻，进而增加

急性缺氧风险，尤其是产程中宫缩时更易发生[15]。胎
位异常可能会导致脐带脱垂、产程延长或压迫胎盘

血管，从而影响血流灌注[16]。胎儿缺氧时肛门括约肌
松弛，胎粪排出污染羊水，同时使宫内缺氧进展至一

定的程度[17]。此外，产程延长会使宫缩持续时间增
加，导致子宫胎盘血流反复中断，从而会使胎儿缺氧

逐渐加重[18]。多因素 Logistic回归分析显示，妊娠期
高血压、胎盘异常、胎膜早破、脐带异常、胎位异常、

羊水污染、产程延长是胎儿窘迫的危险因素（ 约0.05），
而 值较高的因素有胎盘异常、胎位异常以及羊

水污染，提示以上因素为足月妊娠胎儿窘迫独立危

险因素，尤其是胎盘异常、胎位异常以及羊水污染为

高危险因素。胎盘是胎儿供氧的核心器官，前置胎盘、

梗死等直接破坏血流交换功能，易导致严重缺氧[19]。
因此，产前超声需重点评估胎盘位置及结构，尤其是

异常者需提前制定分娩计划。而胎位异常（如臀位）

易导致脐带受压或产程受阻，从而会增加急性缺氧

风险。对于该类孕妇应在孕晚期评估是否可行外倒

转术，以降低分娩风险[20]。依据多因素 Logistic回归

分析结果构建预测模型，采用妊娠期高血压、胎盘异

常、胎膜早破、脐带异常、胎位异常、羊水污染、孕期

贫血、产程延长构建足月妊娠孕妇胎儿窘迫的列

线图预测模型，并绘制 ROC曲线，结果显示 Logit
（ ）跃18.293时，预测足月妊娠孕妇发生胎儿窘迫发
生的 AUC=0.972，95% ：0.959~0.979，说明模型具
有较高的预测准确性。模型纳入 8项（如胎盘异常、
羊水污染）相关危险因素，涵盖母体、胎盘、产程等多

维度。通过 Logistic回归筛选独立变量，排除共线性
干扰。而 R语言构建模型确保算法可靠性，95%
狭窄且接近 1，提示模型稳定性高，临床适用性强。
综上所述，足月妊娠胎儿窘迫的发生是多因素

协同作用的结果，其中胎盘功能、胎位及羊水状态是

核心驱动因素。列线图模型通过整合关键变量，可实

现对高风险孕妇的精准识别，为临床早期干预提供

可靠工具。
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