
年龄大于 35 岁的孕妇被视为高龄孕妇。近年

来 , 35 岁以上妇女妊娠和初次分娩的比例迅速增

加。根据文献报道 , 高龄孕妇发生率现已达到

3.78%[1]。高龄孕妇增多的原因除推迟结婚与生育

外 , 还与不孕、流产及合并子宫肌瘤等相关 [2]。同

时 , 高龄孕妇特别是高龄初产孕妇妊娠的结局日

渐受到重视。总结 2006 年 2 月 11 日至 2006 年 10

月 7 日在我院分娩的 35 岁以上的孕妇 156 例,并

与同期分娩的年龄小于 35 岁的孕妇 156 例作比

较 , 分析高龄孕妇妊娠合并症与并发症及其他因

素对分娩结局和新生儿的影响 , 为改善高龄孕妇

的妊娠结局提供参考。

1 材料与方法

1.1 研究对象

以 2006 年 2 月 11 日至 2006 年 10 月 7 日在
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important to screen the high risk factors of premature delivery and gestational diabetes. Close monitoring should be
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我院分娩的 35 岁以上孕妇 156 例作为研究组(高

龄组) , 按出生顺序随机抽取同期分娩的年龄小于

35 岁的孕妇 156 例作为对照组。高龄组孕妇年龄

35～48 岁 , 平均 36.7 岁(S=2.2), 其中初产妇 105 例

(占 67.31%), 经产妇 51 例(占 32.69%)。对照组孕

妇平均年龄 28.6 岁(s=3.2), 其中初产妇 141 例(占

90.38%), 经产妇 15 例(占 9.62%)。高龄组孕妇来

源 : 广东省 95 例 (占 60.90%) , 外省 47 例 (占

30.13%) ,外国 1 例(占 0.64%)。对照组孕妇来源:

广东省 104 例 ( 占 66.66% ) , 外省 50 例 ( 占

32.05%) ,外国 2 例(占 1.28%)。

1.2 统计学方法

根据病案资料记录两组孕妇的妊娠合并症和

并发症、受孕方式、分娩方式以及新生儿情况等 ,

收集上述资料后做回顾性分析。应用 SAS 10.1 软

件 ,采用 χ2检验、Fisher 精确概率检验和 t 检验。

2 结 果

2.1 孕妇年龄与产科并发症及合并症的关系

高龄组中有产科并发症及妊娠高血压疾病

107 例 , 对照组有 103 例 , 具体分析详见表 1, 其中

在高龄组胎儿窘迫和早产的发生率高于对照组 ,

统计学分析有显著性差异。表 2 是两组内科合并

症和妇科并发症的比较 , 结果显示高龄组有 72

例 , 对照组有 45 例 , 高龄组妊娠期糖尿病

(Gestational diabetes mellitus, GDM)和糖耐量异常

(Gestational impaired glucose tolerance, GIGT)的发

生率高于对照组 , 而 HSV和 CMV的感染率低于

对照组 ,统计学分析有显著性差异。

2.2 两组孕妇受孕方式比较

高龄组通过辅助生育技术受孕 18 例 ( 占

11.54%) ,自然受孕 138 例(占 88.46%)。对照组通

过辅助生育技术受孕 6 例 (占 3.85%) , 自然受孕

150 例 (占 96.15%) , 高龄组通过辅助生育受孕率

明显高于对照组 χ2=6.50, P=0.01。

2.3 两组孕妇分娩方式比较

高龄组剖宫产终止妊娠 118 例 (占 75.64%) ,

顺产 37 例 (占 23.72%) , 钳产 1 例 (占 0.64%) , 臀

位助产 0 例 ( 0% )。对照组剖宫产 96 例 ( 占

61.54%) , 顺产 56 例 ( 占 35.90%) , 钳产 3 例 ( 占

1.92%) ,臀位助产 1 例(占 0.64%)。高龄组剖宫产

分娩率高于对照组,( !2=6.11, P=0.013)。高龄组中
无指征剖宫产 17 例 (占 14.40%) , 对照组中无指

征剖宫产 34 例 (占 35.42%) , 高龄组中无指征剖

宫产率明显低于对照组 χ2=7.84, P=0.005。

2.4 两组新生儿情况比较

高龄组 156 个孕妇分娩 166 个新生儿 , 对照

组 156 个孕妇生育 162 个新生儿。转儿科治疗的

病例为高龄组 21(13%)例 , 对照组有 6( 4%)例 , 两

组比较差异有统计学意义 χ2=8.69, P< 0.01, 其它

情况比较差异无统计学意义(表 3)。

统计数据中 , 高龄组中死胎及新生儿死亡共 4

例 , 其中因胎儿发育异常中孕引产 2 例 , 重度 PIH

胎儿发育不良新生儿死亡 1 例 , 新生儿猝死 1 例。

对照组中死胎及新生儿死亡共 5 例 , 其中因胎儿

表 1 高龄组与对照组产科并发症及妊娠特有疾病比较

Table 1 Obstetric complications and other pregnancy

disease in the two groups Case (%)

Premature rupture of membrane (PROM)

Fetal distress

Circular of umbilical cord

Preterm birth

Study group

8(5.13)

6(3.85)

41(26.28)

24(15.38)

Control group

16(10.26)

15(9.61)

47(30.13)

11(7.05)

χ2

2.89

4.14

0.57

5.44

P

0.09

0.041)

0.45

0.021)

There were statistic differences; * Because there were few cases,

we did not perform statistic analysis

Pregnancy- induced hypertension (PIH)

Oligohydramnios

Placental calcification

Postpartum hemorrhage(PPH)

Placenta praevia

Intrahepatic cholestasis of pregnancy(ICP)

Placental abruption

Congenital malformation

9(5.77)

3(1.92)

1(0.64)

5(3.21)

6(3.85)

1(0.64)

3(1.9)

1(0.64)

3(1.92)

3(1.92)

1(0.64)

1(0.64)

1(0.64)

0

2(1.28)

3(1.92)

3.12

-

-

-

-

-

-

-

0.08

*

*

*

*

*

*

*

表 2 高龄组与对照组内科、妇科合并症比较

Table 2 Internal and gynecological complications of

pregnancy in the two groups Case (%)

Myoma of uterus

Anemia

GDM&GIGT

Hepatitis

HSV&CMV

Nephritis

Uterine malformation

Study group

6(3.85)

8(5.13)

49(31.41)

5(3.21)

1(0.64)

1(0.64)

1(0.64)

Control group

3(1.92)

3(1.92)

20(12.82)

11(7.05)

7(4.49)

1(0.64)

0

χ2

1.03

2.36

15.65

2.37

4.62

-

-

P

0.31

0.12

< 0.011)

0.12

0.031)

*

*

There were statistic differences; *Because there were few cases,

we did not perform statistic analysis
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表 3 新生儿情况比较

Table 3 Comparison of neonatal data Case (%)

Study group

Control group

χ2

P

166

162

Male

97(58.43)

83(51.23)

Female

69(41.57)

79(48.77)

< 2500 g

27(16.27)

16(9.88)

2.94

0.09

2500~2999 g

36(21.69)

42(25.93)

0.81

0.37

3000~3499 g

66(39.76)

65(40.12)

0.004

0.95

3500~3999 g

32(19.28)

34(20.99)

0.15

0.67

≥4000 g

5(3.01)

5(3.01)

0

1

21(12.65)

6(3.70)

8.69

< 0.01

1.72

0.19

Gender Weight
Case

Neonatal Intensive

Care Unit

发育异常引产 3 例 , 胎盘早剥 1 例 , 胎儿水肿早产

死亡 1 例。项目因样本例数过少 , 未进行统计分

析。

2.5 高龄初产妇和高龄经产妇比较

高龄组初产妇 105 例(占 67.31%), 经产妇 51

例(占 32.69%)。高龄初产妇早产的发生率低于高

龄经产妇 ,统计学分析有显著性差异。

2.6 高龄初产妇和对照组初产妇比较

高龄组初产妇 105 例 , 对照组初产妇 141 例 ,

高龄初产妇早产的发生率高于对照组初产妇 , 辅

助生育技术受孕率和新生儿转科治疗率高于对照

组初产妇,统计学分析有显著性差异。

3 讨 论

3.1 高龄孕妇产科合并症和并发症的情况

Seoud[3- 5]和 Ilse Delbaere[6]等人较早的研究发

现 40 岁以上孕妇早产率明显上升 ;合并各种妊娠

并发症和合并症的比例也显著增加。但本资料显

示高龄组只有胎儿窘迫和早产两种产科并发症高

于对照组 , 其他产科并发症两组并无显著性差异。

高龄组表现总体令人满意 , 可能与优良的设备和

完善的妊娠监督制度有关[7]。高龄组妊娠期糖尿病

及糖耐量异常的发生率显著高于对照组 , 其原因

可能与整个家庭对高龄产妇的关注 , 使其营养过

剩 , 加之害怕流产 , 绝对卧床 , 孕期体重明显增加

有关[8]。对照组孕妇 HSV感染率高于高龄组 ,推测

与年龄相对较轻 ,性活动活跃有关。

3.2 关于高龄孕妇分娩方式

Edge 等 [9,10]研究发现 35 岁以上的初产妇剖宫

产率是对照组的两倍,过高的剖宫产率仅部分由于

妊娠合并症、并发症及胎儿因素。本研究中 ,高龄

初产妇的分娩方式中 , 剖宫产率为 75.64%, 较文

献报道 67.6%[11]为高 ,也较对照组 61.54%为高 ,并

且有显著差异性,显示高龄孕妇倾向于以剖宫产结

束分娩 ; 医务工作者基于“高龄因素”在实际工作

中也相应放宽剖宫产指征 , 使该人群剖宫产率居

高不下 , 并且无指征剖宫产率占很大比例

( 14.40%) , 造成剖宫产率上升的另一原因是由于

辅助生育率升高使胎儿更显珍贵 [12], 再加上妊娠

并发症、合并症以及产妇对分娩的恐惧、社会因素

等。此外 , 有研究表明 , 妊娠期糖耐量异常孕妇剖

宫产率明显高于糖代谢正常孕妇 [13],本研究中高龄

组妊娠期糖尿病及糖耐量异常的发生率显著高于

表 4 高龄初产妇和高龄经产妇比较

Table 4 Primipara and multipara in women with advanced

maternal age Case (%)

GDM&GIGT

Fetal distress

Preterm birth

Circular of umbilical cord

Assisted reproductive technology

Caesarean section

Transfer to neonatal unit

Primipara

17(16.19)

6(3.21)

11(10.48)

29(27.62)

13(12.38)

85(80.95)

13(12.38)

Multipara

11(21.57)

0(0)

13(25.49)

12(23.52)

5(9.80)

33(64.71)

8(15.69)

χ2

0.46

2.86

4.19

0.18

0.17

0.70

0.24

P

0.49

0.09

0.041)

0.68

0.67

0.4

0.62

1) There were statisticd differences.

There were statistic differences.

表 5 高龄初产妇和对照组初产妇比较

Table 5 Primipara in women with advanced maternal age

and primipara in control group Case (%)

GDM&GIGT

Fetal distress

Preterm birth

Circular of umbilical cord

Assisted reproductive technology

Caesarean section

Transfer to neonatal unit

Primipara in

Study group

17(16.19)

6(3.21)

11(10.48)

29(27.62)

13(12.38)

85(80.95)

13(12.38)

Primipara in

Control group

18(12.77)

15(10.64)

5(3.55)

41(29.08)

4(2.84)

88(62.41)

4(2.84)

χ2

0.43

1.58

4.14

0.04

7.34

1.70

7.33

P

0.51

0.2

0.041)

0.85

<0.011)

0.19

<0.011)
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对照组也是导致剖宫产率增加的原因。但也不能

盲目提高剖宫产率 , 因为剖宫产率升高到一定程

度将使围产儿的死亡率不降反升 [14]。高龄初产妇

妊娠合并症多 , 应加强围产期保健 , 积极预防及处

理各种并发症。

3.3 胎儿窘迫及新生儿转科的情况

本组资料显示高龄组胎儿窘迫发生率明显高

于对照组 , 分析原因如下 : 孕妇年龄大 , 心理压力

大 , 加上产力的生理性减弱 , 孕妇易疲劳 , 造成子

宫收缩乏力 , 产程延长或停滞 , 胎盘灌注受影响 ,

易造成胎儿窘迫 ;孕妇骨盆及关节韧带弹性减弱 ,

产道扩张能力差 , 增加胎头下降阻力 , 造成产程延

长引起胎儿窘迫 , 由此造成高龄组新生儿转科率

升高。此外高龄组早产率升高和剖宫产率的增加 ,

胎儿分娩时胎头未经产道挤压 , 而因吞咽羊水易

引起窒息 , 也是高龄组新生儿转科治疗率升高的

原因。高龄组除新生儿转科率升高外与对照组新

生儿情况无明显差别 [15]。新生儿畸形率与围产儿

死亡率亦无差别 , 提示年龄因素对围产儿结局无

明显影响。既往有研究指出 :在各种产前诊断指征

中 , 高龄孕妇检出胎儿异常核型 l8 例(31%), 父或

母为染色体平衡易位携带者检出胎儿核型与其相

同 l5 例(26%) [16]在本研究中高龄组胎儿畸形 1 例

( 0.60%) ,对照组胎儿畸形 1 例( 0.61%) ,两者无显

著性差异 , 同样与我院良好的产前检查设备以及

完善的妊娠监督制度有关。

以往研究认为高龄初产妇属高危妊娠 , 此研

究说明高龄妊娠和对照组在大多数指标上并无显

著性差异。但医疗和妇婴保健部门仍需积极处理

妊娠并发症 , 加强产前保健及监护,加强孕期宣教,

减少社会因素的影响, 使母婴安全度过妊娠和分

娩期,减少母婴并发症。
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