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  摘 要:目的 探讨高龄二产产妇妊娠特点及新生儿结局,为高龄产妇进行科学的围生期指导及二产新生

儿临床救治提供参考依据。方法 选取2018年1-5月在该院进行常规体检并二产分娩的产妇604例,根据产

妇年龄≥35岁为高龄组(126例),<35岁为非高龄组(478例),比较两组产妇妊娠特点及新生儿结局。结果 
两组胎龄、剖宫产率、Apgar评分及出生体质量差异无统计学意义(P>0.05)。高龄组产妇年龄、生育间隔及出

血量均较非高龄组高,差异有统计学意义(P<0.05)。高龄组产妇妊娠期高血压、脐带扭转、胎位不正的发生率

较非高龄组高,差异有统计学意义(P<0.05)。高龄组新生儿呼吸窘迫综合征、新生儿动脉导管未闭发生率高

于非高龄组,差异有统计学意义(P<0.05)。其他新生儿疾病如早产、新生儿窒息、先天畸形、巨大儿、小于胎龄

儿等两组比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 高龄二产产妇所面临的妊娠风险主要是妊娠期高血压,
做好妊娠期正规产检,加强妊娠期高血压的精细化管理,是降低高龄二产产妇妊娠风险及新生儿不良结局的重

要手段。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

pregnancy
 

characteristics
 

and
 

neonatal
 

outcomes
 

of
 

elderly
 

second
 

borns
 

women,and
 

provide
 

reference
 

for
 

scientific
 

perinatal
 

guidance
 

and
 

clinical
 

treatment
 

of
 

second
 

borns
 

ne-
onates

 

for
 

elderly
 

maternal.Methods A
 

total
 

of
 

604
 

partum
 

women
 

who
 

underwent
 

routine
 

physical
 

examina-
tion

 

and
 

had
 

second
 

borns
 

were
 

selected
 

from
 

January
 

to
 

May
 

2018
 

in
 

this
 

hospital.According
 

to
 

the
 

maternal
 

age
 

≥35
 

years
 

old,126
 

cases
 

were
 

in
 

the
 

elderly
 

group,and
 

478
 

cases
 

<35
 

years
 

old
 

were
 

in
 

the
 

non-elderly
 

group.The
 

pregnancy
 

characteristics
 

and
 

neonatal
 

outcomes
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.Results There
 

were
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

gestational
 

age,cesarean
 

section
 

rate,Apgar
 

score
 

and
 

birth
 

weight
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).The
 

mother's
 

age,birth
 

interval
 

and
 

blood
 

loss
 

in
 

the
 

elderly
 

group
 

were
 

signifi-
cant

 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-elderly
 

group
 

(P<0.05).The
 

incidence
 

of
 

hypertension
 

during
 

pregnancy,
umbilical

 

cord
 

torsion,and
 

fetal
 

position
 

in
 

the
 

elderly
 

group
 

were
 

significant
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

non-eld-
erly

 

group
 

(P<0.05).The
 

incidence
 

of
 

neonatal
 

respiratory
 

distress
 

syndrome
 

and
 

patent
 

ductus
 

arteriosus
 

in
 

the
 

elderly
 

group
 

were
 

significant
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

non-elderly
 

group
 

(P<0.05).Other
 

neonatal
 

disea-
ses

 

such
 

as
 

premature
 

birth,neonatal
 

asphyxia,congenital
 

malformations,macrosomia,and
 

small-for-gesta-
tional

 

age
 

infants
 

were
 

not
 

significantly
 

different
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Conclusion The
 

preg-
nancy

 

risk
 

faced
 

by
 

second
 

borns
 

women
 

of
 

advanced
 

age
 

is
 

mainly
 

hypertension
 

during
 

pregnancy.Doing
 

a
 

good
 

job
 

of
 

regular
 

pregnancy
 

check-ups
 

and
 

strengthening
 

the
 

refined
 

management
 

of
 

hypertensive
 

diseases
 

during
 

pregnancy
 

are
 

important
 

means
 

to
 

reduce
 

the
 

pregnancy
 

risk
 

and
 

adverse
 

neonatal
 

outcomes
 

of
 

elderly
 

second
 

borns
 

women.
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  2016年全国实施的二孩政策对解决我国目前人

口结构问题具有积极意义。但政策实施以来总的人

口出生率未升反降,造成这一现象有多种原因如经济

承受能力、教育压力、双亲职业及文化程度,但更重要

的是生育风险。有研究证实,高龄妊娠会明显增加妊

娠风险,导致母婴不良结局[1]。因此,高龄二产产妇
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妊娠及新生儿结局已成为社会关注的焦点,育龄妇女

对高龄所造成的生育风险的恐惧是影响生育率提高

的主要因素之一[2]。本研究将本院二产产妇妊娠特

点及新生儿结局做回顾性调查,为高龄产妇进行科学

的围生期指导及二产新生儿临床救治提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年1-5月在本院进行常

规体检并二产分娩的产妇604例。纳入标准:(1)产
次为2次;(2)单胎≥28周;(3)分娩的新生儿活产;
(4)产妇无先天性畸形、染色体病及严重慢性疾病等。
排除标准:(1)本次为双胎或多胎妊娠;(2)孕周或产

次不详;(3)产次不为2次;(4)有死胎等情况。选取

年龄≥35岁的产妇126例作为高龄组;年龄<35岁

的产妇478例作为非高龄组。
1.2 方法 通过制订二产产妇及新生儿结局调查

表,对入选病例进行回顾性分析,采集数据均来自产

科及新生儿科病历原始资料。调查内容:(1)产妇基

本情况、围生期高危因素、治疗、并发症及预后情况

等。(2)新生儿基本情况、新生儿疾病及治疗、预后情

况等。对高龄组和非高龄组产妇年龄、高危因素、分
娩方式及产后并发症、新生儿结局等情况进行统计

分析。
1.3 疾病及并发症诊断标准 妊娠期高血压、妊娠

糖尿病、胎盘早剥、前置胎盘、甲状腺功能低下症、胎
膜早破、脐带扭转、胎位不正、胎儿窘迫、新生儿窒息、

新生儿呼吸窘迫综合征(NRDS)、早产、新生儿肺炎、
败血症、新生儿高胆红素血症、新生儿动脉导管未闭

(PDA)、小于胎龄儿(SGA)等疾病的诊断标准均符合

第9版《儿科学》《妇产科学》标准[3-4]。
1.4 统计学处理 采用SPSS18.0统计软件对数据

进行统计分析。计量资料符合正态分布以x±s 表

示,组间比较采用独立样本t检验;计数资料以例数

和百分率表示,组间比较采用χ2 检验,行×列表中最

小期望频数小于5时,采用连续校正法。以P<0.05
为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组产妇及新生儿基本情况比较 两组胎龄、
剖宫产率、Apgar评分及出生体质量比较,差异无统

计学意义(P>0.05)。高龄组产妇年龄、生育间隔及

出血量均较非高龄组高,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表1。
2.2 两组产妇妊娠期并发症比较 高龄组妊娠期高

血压、脐带扭转、胎位不正的发病率较非高龄组高,差
异有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.3 两组新生儿结局比较 高龄组NRDS、PDA发

生率较非高龄组高,差异有统计学意义(P<0.05)。
高龄组新生儿接受治疗者共27例,占21.4%,非高龄

组新生儿接受治疗者共28例,占5.8%,两组比较差

异无统计学意义。见表3。

表1  两组产妇及新生儿基本情况比较

组别 n
胎龄

(x±s,d)
出生体质量

(x±s,g)
出血量

(x±s,mL)
Apgar评分

(x±s,分)
产妇年龄

(x±s,岁)
生育间隔

(x±s,岁)
剖宫产率

[n(%)]

高龄组 126 38.82±2.03 3
 

360.08±557.20 216.40±119.21 9.71±0.85 37.26±2.28 9.60±3.86 72(57.1)

非高龄组 478 39.01±1.89 3
 

420.17±304.21 192.85±96.76 9.86±0.69 29.27±3.21 5.28±2.60 230(48.1)

t/χ2 2.144 0.023 0.858 10.010 22.372 27.477 3.249

P 0.332 0.614 0.035 0.071 <0.001 <0.001 0.071

表2  2组产妇妊娠期并发症比较[n(%)]

组别 n 瘢痕子宫
妊娠期

高血压
妊娠糖尿病

甲状腺功能

低下症
胆汁淤积 胎膜早破 胎盘早剥 前置胎盘

高龄组 126 49(38.9) 13(10.3) 19(15.1) 21(16.7) 1(0.8) 22(17.5) 1(0.8) 2(1.6)

非高龄组 478 192(40.2) 25(5.2) 59(12.3) 79(16.5) 7(1.5) 63(13.2) 4(0.8) 4(0.8)

χ2 0.068 4.377 0.664 0.001 0.343 1.511 0.002 0.571

P 0.794 0.036 0.415 0.970 0.558 0.219 1.000 0.650

组别 n 脐带扭转 脐带脱垂 脐带绕颈 胎位不正 胎儿窘破 胎盘残留

高龄组 126 12(9.5) 1(0.8) 43(34.1) 9(7.1) 2(1.6) 10(7.9)

非高龄组 478 12(2.5) 1(0.2) 153(32.0) 7(1.5) 17(3.6) 35(7.3)

χ2 12.854 1.032 0.204 12.468 1.269 0.055

P <0.001 0.374 0.651 <0.001 0.391 0.815
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表3  两组新生儿结局比较[n(%)]

组别 n 新生儿窒息 NRDS 早产 肺炎 SGA 巨大儿 败血症 高胆红素血症

高龄组 126 2(1.6) 4(3.2) 8(6.3) 19(15.1) 5(4.0) 9(7.1) 1(0.8) 23(18.3)

非高龄组 478 1(0.2) 2(0.4) 17(3.6) 49(10.3) 18(3.8) 29(6.1) 2(0.4) 61(12.8)

χ2 3.832 7.702 1.960 2.327 0.011 0.196 0.284 2.512

P 0.112 0.019 0.162 0.127 0.916 0.658 0.505 0.113

组别 n 低血糖症 颅内出血 先天性心脏病 PDA 先天畸形 凝血障碍

高龄组 126 2(1.6) 1(0.8) 4(3.2) 6(4.8) 2(1.6) 2(1.6)

非高龄组 478 5(1.0) 1(0.2) 17(3.6) 4(0.8) 1(0.2) 2(0.4)

χ2 0.255 1.032 0.043 9.435 3.832 2.071

P 0.640 0.374 1.000 0.002 0.112 0.194

3 讨  论

  高龄产妇可能增加妊娠及新生儿不良结局的风

险,已成为一个严峻的公共卫生问题。因此,高龄产

妇越来越受到产科及新生儿科的重视。研究表明,>
35岁的妇女各项生育机能下降,卵巢功能退化,卵子

质量及功能降低,易出现分裂能力下降、基因突变、染
色体变异的风险,同时高龄也被证实是妊娠期并发症

发生的独立危险因素[5]。
本研究显示,高龄组未出现较严重妊娠期并发

症,但妊娠期高血压、脐带扭转及胎位不正的发生率

较非高龄组高,差异有统计学意义(P<0.05)。高龄

产妇妊娠期高血压的诱发因素包括:(1)随着产妇年

龄的增加,血管内皮细胞分泌内皮源性舒张因子逐渐

减少,血管内皮损伤加重,子宫血管出现痉挛及硬化

的改变;同时产妇血容量增加、心脏负荷加重,血管壁

对血管内皮依赖性因子的反应性下降,收缩因子生成

增多,全身血管痉挛性收缩,每搏输出量下降,收缩期

心脏和血管的容量降低,舒张期主动脉血流减少,继
而出现收缩压升高,导致妊娠期高血压[6];(2)高龄产

妇瘦素水平异常升高,脂肪分解增多,血循环中游离

脂肪酸增加,导致血液黏稠度增高,血管弹性下降,血
流阻力增加,微循环灌注下降且血压明显增高;(3)高
龄产妇体内可能存在内皮细胞毒性因子,引起血管内

皮细胞损伤,释放大量的内源性缩血管物质(血管内

皮素-1),从而使血管收缩,引发高血压。因此,积极监

控及精细化管理高龄产妇血压,有利于降低妊娠期高

血压的发生。
本研究中高龄组出血量较非高龄组明显增多。

这主要是高龄产妇精神高度紧张,产程中体力消耗

大,孕产次多,子宫肌纤维损伤严重,引起子宫纤维收

缩能力不足,造成其压迫子宫壁,血管止血能力减弱,
从而导致出血增多。同时高龄产妇剖宫产中使用的

镇静剂、麻醉药、解痉剂等也会不同程度影响子宫肌

纤维的收缩和血小板聚集。因此,预防高龄产妇子宫

收缩乏力,严格剖宫产术中用药规范,是减少分娩出

血、降低产妇死亡率,改善产妇及新生儿预后的关键

措施[7]。
 

本次研究中高龄组新生儿仅NRDS和PDA的发

生率明显增高,未出现明显新生儿畸形、染色体畸变

等高危情况,早产儿、新生儿窒息、巨大儿、SGA等发

生风险及新生儿接受治疗等情况比较,差异无统计学

意义(P>0.05)。有 研 究 证 实,妊 娠 期 高 血 压 是

NRDS的独立危险因素[8],这可能是本研究NRDS并

发症增多的主要原因。妊娠期高血压患者全身小血

管发生痉挛,引起胎盘血流灌注量下降,胎盘功能下

降,胎儿宫内发育受限,从而影响胎肺发育及肺表面

活性物质的合成和分泌。因此,控制高龄产妇妊娠期

血压,有利于降低NRDS的发生[9]。
新生儿出生后随着自主呼吸的建立和脐带血流

的阻断,氧分压升高,动脉导管在出生后24
 

h内形成

功能上的关闭。有研究发现,妊娠期高血压所致的宫

内发育迟缓、早产、NRDS,以及产前应用硫酸镁均是

PDA发生的高危因素,与本研究结果一致[10]。
有研究报道,妊娠期高血压与PDA有相关性,尤

其是有血流动力学改变的PDA(hsPDA)的独立危险

因素[11]。一方面因妊娠期高血压引起全身小动脉尤

其是子宫螺旋小动脉痉挛性收缩,有效循环血容量减

少,胎盘血供不足且功能受损,血氧水平明显下降,胎
儿在宫内长期处于慢性缺氧状态,胎儿窘迫发生率明

显增加,因此会导致胎儿宫内发育迟缓,出生体质量

低,早产等情况发生,该类患儿动脉导管管壁平滑肌

发育不成熟,管壁薄,肌肉组织缺乏,收缩时管腔不易

关闭;另一方面出生后氧诱导动脉导管收缩机制不成

熟,对血管活性物质的反应敏感性增高,从而增加了

hsPDA发生的概率[10]。
妊娠期高血压的产妇产前应用硫酸镁也是PDA

的危险因素。硫酸镁可以降低血管平滑肌细胞和内

皮细胞的钙离子水平,诱导阻力血管舒张,促进前列

腺环素合成,从而延迟动脉导管闭合,血清镁水平与

PDA发生成正比[11]。
NRDS导致PDA发生的机制主要与低氧血症有

关。低氧血症可抑制平滑肌细胞膜去极化导致细胞
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外钙离子内流;同时也不利于Rho及Rho激酶信号

通路活化,从而使动脉导管保持持续舒张状态[12]。
NRDS患儿易继发缺氧、酸中毒、肺部水肿,导致肺部

血流阻力增大,动脉导管出现右向左分流,当 NRDS
恢复期肺血管阻力下降并低于主动脉压力时,出现左

向右分流,故出现PDA[13]。本研究发现,高龄二产产

妇发生脐带扭转及胎位不正的概率明显增高。二产

产妇腹部松弛,便于胎儿活动,是发生脐带扭转及胎

位不正的主要原因之一。同时可引起脐带血流缓慢

或中断,影响母胎间氧及营养物质的交换,从而导致

胎儿宫内发育受限、死胎等严重不良结局。围生期加

强胎心监护及脐动脉血流收缩期最大血流速度与舒

张期末血流速度比值监测,可提前发现胎儿风险,从
而有效降低脐带扭转对二产胎儿不良结局的影响[14]。

综上所述,本院高龄二产产妇所面临的妊娠及新

生儿风险主要是妊娠期高血压及其并发症,做好妊娠

期正规产检,加强妊娠期高血压的精细化管理,是降

低高龄二产产妇妊娠风险及新生儿不良结局的重要

手段。
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