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!!'摘要(!目的!分析"%%(年汶川大地震后地震重灾区高龄妇女再次妊娠结局#为高龄妇女的孕前保健提供

参考*方法!回顾性调查接受地震重灾区再生育全程服务的)&"例妊娠经产妇的临床资料#根据妊娠终止年龄分

为高龄组!(')岁"和非高龄组!$')岁"#比较两组妊娠结局#包括基本情况)妊娠率)妊娠合并症0并发症)妊娠结

果及围产儿情况*结果!"%%(""%!'年)&"例再生育妇女!高龄组'$$例#非高龄组!S$例"共妊娠$""人次#生

育!足月和早产")!S人次#活产)""人!双胎$例"#有出生缺陷'例*高龄组的两年内累积妊娠率低于非高龄组#

高龄组妊娠高血压疾病)妊娠期糖尿病)多胎)胎儿宫内窘迫)低出生体重儿)出生缺陷的发生率较高#非高龄组足

月活产率较高)流产率较低#但差异无统计学意义*结论!接受地震灾区再生育全程服务的高龄经产妇再次妊娠

结局与非高龄经产妇相当*

'关键词(!高龄经产妇!再次生育!活产!流产
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!!"%%(年四川汶川大地震伤亡惨重#许多失去孩

子的家庭和震后重组家庭迫切希望再次生育#因此

国务院针对汶川地震重灾区育龄妇女组织实施了再

生育全程服务行动项目#即对在地震中计划生育家

庭有子女死亡或伤残)并有再生育愿望的妇女#实行

孕前)孕期)分娩及疾病诊治等全程免费服务*在灾

后再生育医疗实施过程中#存在诸多问题#例如再生

育服务对象年龄大)采用长期避孕节育措施的人数

众多)以及灾难带来的心理创伤和环境改变#均导致

了生育力下降)生育风险升高)生殖道疾病发病率增

加等#从而影响妊娠结局*通过培训基层医务人员)

# 通信作者#9:;21<$=,1+02-.$&!!$'@A4;

疏导服务对象心理状况#以及各级医务人员细致持

续的医疗服务和诊治工作#最大程度地提高了高龄

妇女的妊娠率并降低生育风险#不仅达到生育目的#

且保障母亲安全)孩子健康*本研究通过回顾性分

析地震重灾区再生育妇女的妊娠结局以及围产儿情

况#为目前我国放开二孩政策形势下有针对性的开

展妇幼保健工作提供参考*

1!资料与方法

1@1!资料来源

"%!)年!%月至"%!$年&月#我们通过随机抽

样电话随访到"%%(""%!'年期间妊娠并生育的
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)&"例再生育妇女#随访内容包括受孕时间)妊娠情

况和妊娠结局)以及其子代的情况#随访对象主要来

自北川)绵竹)都江堰)什邡等"%%(年汶川大地震重

灾区*

1@/!方法

回顾性调查)&"例妊娠妇女的临床资料#纳入

标准$汶川地震灾区再生育全程服务对象#有生育

史#有再次生育愿望并符合国家政策的家庭*根据

妊娠终止时孕妇年龄分为高龄组!(')岁"'$$例经

产妇#和非高龄组!$')岁"!S$例经产妇#比较两组

妊娠结局#包括一般情况)妊娠率)孕期妊娠合并症0

并发症)妊娠结果及围产儿情况*

1@J!统计学方法

采用 :̂H检验对数据进行正态分布的检验#符

合正态分布的计量资料以&Of;表示#多组间比较采

用方差分析#两组间比较采用4检验&计数资料以率

和百分比表示#采用
"

"
检验*B$%@%)为差异有统

计学意义*

/!结果

/@1!妇女一般情况

'$$例高龄组经产妇平均年龄!'(@Y'f"@(%"

岁!')"&(岁"#丈夫平均年龄!'Y@S'f'@"("岁&

!S$例非高龄组经产妇平均年龄!'%@)%f'@)$"岁

!"""'&岁"#丈夫平均年龄!'&@)"f'@))"岁#高龄

组产妇和非高龄组产妇相距前一次妊娠的生育间隔

分别为!!)@&Sf&@!%"年和!(@S%f&@&("年#两组间

年龄及生育间隔差异均有统计学意义!B$%@%%!"*

两组妇女的居住地)受教育程度)既往妊娠次数)活

产次数)避孕方式)月经情况)孕前MN]及本次妊娠

方式差异均无统计学意义!B%%@%)"#见表!*

!!在终止避孕方式后#经孕前评估开始至怀孕的

过程中#高龄组经产妇的两年内累积妊娠率低于非

高龄组*非高龄组再生育的经产妇均在计划妊娠后

"年内妊娠#高龄组再生育的经产妇"年内再妊娠

比例为Y"@'P#其余经治疗后再妊娠时间延迟到&

年*高龄组因输卵管因素行腹腔镜手术治疗)排卵

障碍促排卵药物治疗)以及接受辅助生殖助孕者多

于非高龄组#见表!*

/@/!两组产妇妊娠并发症

)&"名再生育妇女共妊娠$""人次#孕期并发

症以及合并症发生情况见表"*妊娠并发症包括妊

娠期高血压疾病)妊娠期糖尿病)早产)胎膜早破)前

置胎盘)胎盘早剥)多胎)]*B)臀位)胎儿宫内窘迫)

羊水异常#其中高龄组的妊娠高血压疾病)妊娠期糖

尿病)多胎)胎儿宫内窘迫的发生率高于非高龄组#

但差异均无统计学!B%%@%)"*妊娠合并症包括贫

血)例)肝功异常"例)室上性心律失常!例*

表1!再生育妇女一般情况!例数!d"

<'GB,1!P'8,B#(,$%'='$>,=#8>#$8;@I;?,(I#>%?&B>#Q'=',!$'8,!d"

*+252A8,51681A (')F5@.5407
!'g'$$"

$')F5@.5407
!'g!S$"

Z,61/,-A,

!*18F !!"!'%@$%" &(!"S@"S"

!*40-85F ")&!$Y@&%" !"(!S"@S'"

9/0A2814-

!N1//<,6A+44<45G,<4= '%&!('@%$" !'S!SS@(&"

! 1̀.+6A+44< "'!$@"(" !&!S@Y)"

!*4<<,.,45+1.+,5 !Y!)@!Y" !)!(@)""

MN]G,>45,75,.-2-AF0!?.0;""

!$!(@) '!%@("" !!%@)S"

!!(@))#$"& "SS!S)@$(" !&!!(%@!!"

!"&)#$"( (!!""@!'" ''!!(@S)"

!("( )!!@'S" "!!@!&"

352C1/18F081;,6

!! S!!!Y@&%" 'Y!""@!$"

!" !!(!'"@"&" &(!"S@"S"

!(' !SS!&(@'$" (Y!)%@)S"

[1C,G158+G,>45,,258+I02?,081;,6

!! "&$!$S@"!" !"!!$(@S)"

!" !"%!'"@SY" ))!'!@")"

N,-68502<682806

!Q45;2< '&%!Y"@Y%" !)S!(Y@"%"

!UG-45;2< "$!S@!%" !Y!!%@(%"

*4-852A,7814-;,8+4/6G,>45,,258+I02?,

!]OW "'S!$&@S)" !%'!)(@)""

!*4-/4; YS!"$@)%" )!!"(@Y("

!V8+,5 '"!(@S&" ""!!"@)%"

N,/1A2<1-8,5C,-814->451->,581<18F

!Q4-, '&!!Y'@!S" !S"!YS@S'"

!VC0<2814-1-/0A814- (!"@!Y" "!!@!&"

!J+,527,081A<272526A47F S!!@Y!" !!%@)S"

!]aL:9J !%!"@S'" !!%@)S"

!!]aL:9J$D'@/436>,581<1e2814-:,;G5F4852-6>,5

表/!再生育妇女妊娠并发症!合并症!例数!d"

<'GB,/!A=,:('(>'(-?,-#$'B$;?QB#$'>#;(8;@?&B>#Q'=',!$'8,!d"

*4;7<1A2814-
(')F5@.5407

!'g&")"
$')F5@.5407

!'g!YS"

F̀7,58,-61C,/1645/,56 !%!"@')" &!"@%'"

W12G,8,6;,<<1806 ""!)@!(" Y!&@)S"

B5,8,5;<2G45 $S!!)@S$" '&!!S@"$"

B5,;2805,507805,4>;,;G52-, &S!!!@%$" "$!!'@"%"

B<2A,-8275,C12 !!%@"&" "!!@%""

B<2A,-82<2G507814- %!%" !!%@)!"

N0<81>,82<75,.-2-AF $!!@&!" %!%"

]-852+,7281AA+4<,6826164>75,.-2-AF '!%@S!" "!!@%""

M5,,A+75,6,-82814- &!%@Y&" '!!@)""

L,82</1685,66 )!!@!(" !!%@)!"

U;-1481A><01/ !!%@"&" %!%"

U-,;12 &!%@Y&" !!%@)!"

,̀7281A/1645/,56 !!%@"&" !!%@)!"

*25/14C26A0<25/1645/,56 %!%" !!%@)!"

/@J!两组产妇妊娠结果

在地震后$""次妊娠中#流产!%!次#异位妊娠

'次#足月产&!$次#早产!%!次#切口妊娠!次*

S'S
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)"'名新生儿!双胎$例"存活)""名*&!$例足月

产的妇女中#非高龄组妇女有!'Y人&高龄组妇女有

"SS人#其中包含&!岁及以上的妇女!!Y人*早产

的主要原因有胎膜早破)妊娠期肝内胆汁淤积综合

征)胎儿宫内窘迫)妊娠期高血压疾病和子痫前期)

双胎等*非高龄组足月活产率较高)流产率较低#但

高龄孕妇的妊娠结果与非高龄组无显著统计学差异

!B%%@%)"#见表'*此外#妊娠中期有'例妊娠因

胎儿因素引产!高龄组妇女有两例羊水穿刺诊断

"!:三体#非高龄组有一例严重心脏发育异常"*

/@3!两组围产儿情况

早产儿及足月儿共计)"'例!含双胎$例"#其中

!例足月新生儿不明原因死亡#发生在高龄组#其余

均存活*尽管高龄组的早产儿)巨大儿和低体重儿

数)以及新生儿转]*O住院率高于非高龄组#但差异

无统计学意义*)""名存活的子代中有出生缺陷'

例均发生在高龄组#包括一例先天性胃食管反流)!

例听力障碍和!例先天性肾盂发育不良#见表&*

对儿童发育情况进行随访追踪#)""例'"S岁

儿童中除高龄组!例早产儿脑瘫和!例听力障碍

外#目前未发现其他儿童有认知)精神)智力和运动

异常*

表J!再生育妇女妊娠结果

<'GB,J!+'>,=('B;&>$;?,8;@?&B>#Q'=',

35407 '
B5,.-2-AF0

81;,6
J,5;/,<1C,5F0
81;,6!P"

N16A25512.,0
81;,6!P"

B5,8,5;
/,<1C,5F0

81;,6!P"

9A8471A
75,.-2-AF0
81;,6!P"

*,625,2-6A25
75,.-2-AF0
81;,6!P"

(')F5@ '$$ &") "SS!$)@!(" S)!!S@$)" $S!!(@'!" "!%@))" !!%@"S"

$')F5@ !S$ !YS !'Y!S%@)$" "$!!&@SS" '&!!S@"$" !!%@)!" %!%"

J482< )&" $"" &!$ !%! !%! ' !

表3!再生育新生儿情况

<'GB,3!T,;('>'B;&>$;?,8;@?&B>#Q'=',

35407
Q,=G45-0

'

B5,8,5;
-,=G45-0
A26,!P"

Q]*O2/;16614-0
A26,!P"

N2A5464;120
A26,!P"

[4=G158+
G4/F;2660
A26,!P"

]->2-8
/,28+60

A26,!P"

M158+
/,>,A860
A26,!P"

(')F5@ ')% $S!!Y@!&" &Y!!&" !!!'@!&" ')!!%" !!%@"Y" '!%@($"

$')F5@ !S' '$!"%@(!" "'!!'@"Y" )!"@(Y" Y!)@"%" %!%" %!%"

J482< )"' !%! S" !$ && ! '

J!讨论

本研究调查人群分布在四川北川)绵竹)什邡)

都江堰)绵竹等地震重灾区#在再生育全程服务过程

中#反映出了既往妇幼保健临床工作没有遇到的新

问题和挑战$再生育夫妇年龄大)生育力下降)生育

风险高)采用长期避孕节育措施的人数众多#以及灾

难带来的心理创伤#环境和生活规律的改变,! "-#这

些因素都会影响妇女的妊娠结局*

本研究中高龄妊娠经产妇占总调查人数的

$S#)'P#而非高龄组经产妇的平均年龄也超过'%

岁*高龄不仅影响妇女的生育能力#导致女性不孕

不育#也是孕产妇高死亡率)低活产率)不良妊娠结

局!早产)死产)围产儿死亡)低出生体重儿以及新生

儿转重症监护病房等"和产科并发症合并症增加的

危险因素
,'-*特别是我国全面放开二胎生育后#目

前占再生育人群中较大比重的S%后和部分(%后妇

女已处于高龄状态*高龄妇女再次生育的医疗问题

是#生殖医生面对更多年龄相关的不孕和流产患者#

而产科医生面临着管理更多的产科并发症和合并症

以及更复杂的产前筛查
,&-*

高龄是导致生育力下降的重要因素*随着妇女

年龄增加#卵巢储备功能降低#卵巢中存留的卵子数

量及质量降低#导致妊娠率降低而流产率增高,)-*

另外#妇科疾病!如生殖道感染)子宫肌瘤)子宫内膜

异位症)子宫内膜息肉等"随着妇女年龄增加发病率

也升高#从而影响妇女的生育力和生育时机*孕前

全身和妇科检查对于及时诊治妇科炎症和妇科疾病

非常必要#是保障母亲顺利受孕和孕期母亲安全围

产儿健康存活的基础*对于合并严重内科疾病尤其

是慢性疾病者应该进行多学科讨论#评估妊娠风险#

确定妊娠时机*对于高龄再次生育妇女#在不采取

避孕措施半年未孕的情况下#即可启动不孕的相关

诊疗#包括子宫输卵管造影)内分泌检查及排卵监

测#以及丈夫精液检查*根据检查结果对其生育力

进行评估#及时干预#例如输卵管阻塞通过腹腔镜微

创手术或辅助生殖#而针对排卵障碍进行病因治疗#

必要时采取促排卵药物治疗*高龄再生育夫妇双方

的身体状况并非最佳生育年龄#因此在备孕期间需

要调整生活方式#同时需要做好孕前咨询和评估)完

('S
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善孕前检查*

尽管再次生育的高龄妇女比高龄初产妇的不良

妊娠结局和剖宫产率相比较低#但随着妇女年龄的

增加#细胞遗传学异常的比例增加,$ S-*有研究提

示父亲年龄大于&%岁的情况下的儿童也有发生精

神障碍或者遗传疾病的风险
,( Y-*因此#对于高龄

孕妇或高龄夫妇生育的产前筛查和诊断是孕期重点

关注和筛查项目#尽管地震灾区产前筛查的方法和

条件有限#但高龄孕妇尽可能转运到我院进行产前

筛查和0或羊水检查以排除遗传性疾病#从中筛查出

'例严重胎儿异常而终止妊娠*

本研究中高龄组妊娠期高血压疾病)妊娠期糖

尿病)多胎)胎儿宫内窘迫)流产)出生缺陷的发生率

偏高*对于产科并发症合并症的预防)早期诊断)严

密监测随访以及治疗是高龄再生育妇女产前保健的

重要部分*')岁后的妇女由于遗传和0或内分泌等

因素影响#流产率明显增高#在再生育服务初期观察

到再生育人群的流产率偏高时#我们立即启动针对

流产问题的分析研究与干预$改善再生育妇女的生

活环境#进行心理疏导&指导妇女改变生活方式#例

如怀孕后不做重体力劳动)孕早期避免性生活等&做

好孕期保健和检查#并重点管理再生育妇女尤其是

高龄或发生过自然流产的妇女#在孕后及时指导孕

妇的休养和营养补充&同时监测孕激素水平)适时补

充孕酮#从而降低流产发生#提高活产率*高龄妇女

是妊娠期糖尿病和妊娠高血压疾病发病的独立危险

因素
,!% !!-#合并内科疾病及多胎妊娠的子痫前期患

者在同期子痫前期发生总人群中超过!0'
,!"-#因此#

做好孕前体检和妊娠风险评估#以及孕期保健#指导

孕妇孕期营养和运动#合理控制孕期体重增长#对降

低孕期严重合并症具有重要意义*高龄妇女围产儿

死亡)低出生体重儿以及新生儿转重症监护病房等

风险较高
,!'-*本研究中高龄组低体重儿出生率)胎

儿宫内窘迫发生率较高#'例出生缺陷及!例新生

儿死亡均发生于高龄组*这不仅与高龄妊娠风险有

关#也和早期地震导致的灾区医疗机构的破坏正处

于重建过程#医疗条件有限#灾区所处的地区医疗发

展相对落后有关*此外对于高龄妇女的围产儿保健

也需要新生儿科的积极参与*

由于整个再生育全程服务的全程干预和支持#高

龄妇女的母儿结局较之非高龄妇女基本无明显统计

学差异#也充分体现了医疗干预在妊娠结局中的重要

性*有研究发现,!&-#高龄妇女子代的认知行为和智

力和年轻妇女子代相比有一定优势*但由于认知)智

力涉及的相关影响因素较多#仍需要长期的随访*

参 考 文 献

,!- R̀ O `#[9] `#`OUQ3 D#&4+.@L,581<18F1-4</,5

=4;,->4<<4=1-.5,;4C2<4><4-.:8,5;1-85208,51-,/,C1A,61-

8+,=2?,4>2-28052</16268,5@*4-852A,7814-#"%!'#(S!&"$

&!$:&"%@

,"- 傅!瞡#赵!铀#宋!豪#等@汶川大地震妇女创伤后应激障

碍的抽样调查研究@实用妇产科杂志#"%%(#"&!!""$S&&:S&$@

,'- [UVBU]MVVQ N#[ONM]3UQVQ B#]QJUZOJ Q#&4

+.@D`V ;0<81A40-85F605C,F4-;28,5-2<-,=G45-+,2<8+

5,6,25A+-,8=45?@U/C2-A,/ ;28,5-2<2.,2-/75,.-2-AF

408A4;,6$2;0<81A40-85F266,66;,-8@MTV3#"%!&#!"!!H!"$

&Y:)$@

,&- HUO9ZNa@Z,754/0A814-282-2/C2-A,/;28,5-2<2.,2-/

;28,5-2<+,2<8+@L,581<H8,51<#"%!)#!%'!)"$!!'$:!!&'@

,)- *4;;188,,4-3F-,A4<4.1AB52A81A,4>U;,51A2-*4<<,.,4>

VG68,851A12-6 2-/ 3F-,A4<4.1686#B52A81A, *4;;188,, 4>

U;,51A2-H4A1,8F>45 Z,754/0A81C, N,/1A1-,@U.,:5,<28,/

>,581<18F/,A<1-,$2A4;;188,,471-14-@L,581<H8,51<#"%%(#Y%

!H)"$!)&:!))@

,$- 3][M9ZJ DN# Q9HM]JJ JH# WUQ]9[H9Q M@

*+1</G,251-.G,F4-/2.,&%$75,.-2-AF408A4;,1-"&#%'"

A26,6@VG68,83F-,A4<#!YYY#Y'!!"$Y:!&@

,S- DU[W9QHJZjN O#*QUJJ]Q3]OHH#QVZNUQN#&4

+.@U/C2-A,/;28,5-2<2.,2-/681<<G158+516?1--0<<1725406

2-/725406=4;,-@VG68,83F-,A4<#"%!)#!"$!""$')):'$"@

,(- ]̂NM9Z[X[#*UH9U#*̀ 9OQ3 UB#&4+.#U/C2-A,/

5,754/0A81C,2.,2-/>,581<18F@]-8T3F-2,A4<VG68,8#"%!"#

!!S!!"$Y):!%"@

,Y- ZUNUHUNXZ#*̀ ]MU ^#MOJ[9Z B#&4+.@ N2<,

G14<4.1A2<A<4A?$2A5181A2<2-2<F6164>2/C2-A,/728,5-2<2.,@

L,581<H8,51<#"%!)#!%'!$"$!&%":!&%$@

,!%- 王!爽#杨慧霞@妊娠期糖尿病发病的危险因素分析@中华妇

产科杂志#"%!&#&Y!)"$'"!:'"&@

,!!- D9]HHNUQQ:MZ9QQ9Z U# H]N*̀ 9Q NT#

R][M9ZM9Z39#&4+.@*4;G1-,/,>>,A84>>,82<6,K2-/

2/C2-A,/ ;28,5-2<2.,4- 75,.-2-AF 408A4;,6@N,/ HA1

N4-18#"%!)#"%!"!"$!!"&:!!'%@

,!"- 沈!洁#杨!孜#王伽略@母体基础疾病状况对子痫前期发

病的影响@中华妇产科杂志#"%!"#&S!$"$&%):&!!@
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