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[摘　要]目的　探讨高龄孕产妇(AMA)妊娠期并发症及不良结局,为 AMA 的妊娠期保健和分娩期管理提供参考依据.

方法　采用分层抽样的方法,选取２０２０年９月至２０２１年１２月在厦门大学附属成功医院分娩的孕产妇４２０例为研究对象,其中

AMA(年龄≥３５岁)２２８例,适龄孕产妇(年龄＜３５岁)１９２例,按年龄将其分为≥４０岁组５７例,３５~３９岁组１７１例,＜３５岁组

１９２例.回顾各组孕产妇的基本信息和临床资料,分析 AMA 妊娠期并发症及不良结局的相关危险因素.结果　不同年龄组的

孕前体质量指数(BMI)、孕次、产次、流产次数比较差异均有统计学意义(F＝２３．８００,H 值分别为２７．１５７、８．２７１、２２．７３８;P＜０．０５).不

同年龄组的辅助生殖技术(ART)后妊娠、妊娠期高血压疾病、妊娠期糖尿病、胎膜早破、子宫肌瘤、瘢痕子宫、不良孕产史、早产、

前置胎盘、胎盘粘连、胎位异常的发生率比较差异均有统 计 学 意 义(χ２ 值 分 别 为６２．５１１、８．１８９、１２．１１７、１３．３９９、１１．３６４、９．５８８、

８．８６２、６．３３５、６．７５１、７．１７８、１０．６９９,P＜０．０５).不同年龄组的剖宫产率及住院天数比较差异均有统计学意义(χ２＝２７．５１８,F＝

３０．２０９;P＜０．０５).不同 年 龄 组 的 胎 儿 窘 迫、转 新 生 儿 重 症 监 护 室(NICU)的 发 生 率 比 较 差 异 均 有 统 计 学 意 义(χ２ 值 分 别 为

１６．０４６、８．８３９,P＜０．０５).在不同年龄组的初产妇中,３５~３９岁组的剖宫产率最高,为３４．５０％(５９/１７１);在不同年龄组的经产妇

和子宫肌瘤剔除术后瘢痕子宫中,≥４０岁组的剖宫产率都是最高,分别为１２．２８％(７/５７)、５０．００％(８/１６);不同年龄组的初产妇、

经产妇及子宫肌瘤剔除术后瘢痕子宫的剖宫产率比较差异均有统计学意义(χ２值分别为３３．９７４、７．４４２、１８．８３１,P＜０．０５).多因素

Logistics回归分析显示,孕产妇年龄(OR＝２．５４４,９５％CI:１．５６７~４．１３１)、ART后妊娠(OR＝３．３４８,９５％CI:１．８９２~５．９２５)、妊娠

期糖尿病(OR＝２．４４７,９５％CI:１．４２９~４．１９１)、妊娠期高血压疾病(OR＝３．７０３,９５％CI:１．６０７~８．５３２)、胎膜早破(OR＝２．２３５,

９５％CI:１．３４８~３．７０７)、子宫肌瘤(OR＝２．０８９,９５％CI:１．０３３~４．２２５)、瘢痕子宫(OR＝１．７６９,９５％CI:１．０１０~３．１００)均为母婴不

良结局的危险因素(P＜０．０５).结论　AMA行 ART后妊娠较多,妊娠期高血压疾病、妊娠期糖尿病、胎膜早破、早产、前置胎盘、

胎儿窘迫等疾病发生率较高,剖宫产率也随之增加.因此建议适龄生育,同时加强 AMA 的孕前宣教及孕产期管理,从而改善母

婴结局.
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[Abstract]ObjectiveToexplorethepregnancycomplicationsandadverseoutcomesinadvanced maternalage (AMA),andto

provideareferencebasisforpregnancycareanddeliverymanagementofAMAwomen．MethodsFromSeptember２０２０toDecember

２０２１,astratifiedsamplingmethodwasusedtoselect４２０pregnantwomendeliveredatChenggongHospitalAffiliatedtoXiamen

University．Amongthem,２２８wereAMA (age≥３５years)and１９２wereofappropriatematernalage(age＜３５years)．Accordingto

age,theyweredividedintothreegroups:５７casesinthe≥４０yearsgroup,１７１casesinthe３５Ｇ３９yearsgroup,and１９２casesinthe

＜３５yearsgroup．Thebasicinformationandclinicaldataofthepregnantwomenineachgroupreviewedtoanalyzetherelatedrisk

factorsforpregnancycomplicationsandadverseoutcomesin AMA women．ResultsThereweresignificantdifferencesinpreＧ

pregnancybodymassindex (BMI),gravidities,paritiesandmiscarriagesamongdifferentagegroups(F＝２３．８００;H ＝２７．１５７,

１

第３５卷第８期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 中国妇幼健康研究　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 Vol􀆰３５No􀆰８
２０２４年８月　　　　　　　　　　　　　 　ChineseJournalofWomanandChildHealthResearch　　　　　　　　　　　　　 　Aug􀆰２０２４



８．２７１,２２．７３８,respectively;P＜０．０５)．Thereweresignificantdifferencesintheincidenceofpregnancyafterassistedreproductive

technology(ART),hypertensivedisordersofpregnancy,gestationaldiabetesmellitus,prematureruptureofmembranes,uterine

fibroids,cicatricialuterus,adversepregnancyhistory,pretermbirth,placentaprevia,placentaadhesionandabnormalfetalposition

amongdifferentagegroups(χ２＝６２．５１１,８．１８９,１２．１１７,１３．３９９,１１．３６４,９．５８８,８．８６２,６．３３５,６．７５１,７．１７８,１０．６９９,respectively,

P＜０．０５)．Thereweresignificantdifferencesintherateofcesareansectionandhospitalizationdaysamongdifferentagegroups
(χ２＝２７．５１８,F＝３０．２０９;P＜０．０５)．Thereweresignificantdifferencesintheincidenceoffetaldistressandconversiontoneonatal

intensivecareunit(NICU)amongdifferentagegroups(χ２＝１６．０４６,８．８３９,P＜０．０５)．Amongtheprimiparouswomenindifferent

agegroups,thecesareansectionratewasthehighestinthe３５Ｇ３９agegroupat３４．５０％ (５９/１７１)．Amongthemultiparouswomen

andwomenwithascarreduterusaftermyomectomyindifferentagegroups,thecesareansectionratewasthehighestinthe≥４０

agegroup,at１２．２８％ (７/５７)and５０．００％ (８/１６),respectively．Thereweresignificantdifferencesincesareansectionratesamong

primiparouswomen,multiparouswomen,and women withascarreduterusaftermyomectomyindifferentagegroups (χ２ ＝

３３．９７４,７．４４２and１８．８３１,respectively;P＜０．０５)．Multivariatelogisticsregressionanalysisshowedthatmaternalage(OR＝２．５４４,

９５％CI:１．５６７Ｇ４．１３１),pregnancyafterART (OR＝３．３４８,９５％CI:１．８９２Ｇ５．９２５),gestationaldiabetesmellitus (OR＝２．４４７,

９５％CI:１．４２９Ｇ４．１９１),hypertensivedisordersofpregnancy(OR＝３．７０３,９５％CI:１．６０７Ｇ８．５３２),prematureruptureofmembranes
(OR＝２．２３５,９５％CI:１．３４８Ｇ３．７０７),uterinefibroids(OR＝２．０８９,９５％CI:１．０３３Ｇ４．２２５)andscarreduterus(OR＝１．７６９,９５％CI:

１．０１０Ｇ３．１００)wereallriskfactorsforadversematernalandinfantoutcomes (P＜０．０５)．ConclusionAMApatientshavemore

pregnanciesafterART,andtheincidencesofhypertensivedisordersofpregnancy,gestationaldiabetesmellitus,prematurerupture

ofmembranes,pretermbirth,placentaprevia,andfetaldistressarehigher,andthecesareansectionratealsoincreasesaccordingly．

Therefore,itissuggestedtoencouragechildbearingatanappropriateageandtostrengthenpreＧpregnancyeducationandprenatal

managementforAMAwomentoimprovematernalandinfantoutcomes．
[Keywords]advancedmaternalage;adverseoutcomes;pregnancycomplications;influencingfactors

　　研究表明,高龄是孕产妇妊娠和分娩不良结局

的危险因素,但并不是独立的影响因素[１].随着人

类文明进步、社会经济发展、生育政策调整、人们婚

姻及生育观念改变等因素的影响,高龄孕产妇(adＧ

vancedmaternalage,AMA)越来越普遍,导致流产、

染色体异常、死胎、早产(prematurebirth,PTB)、子

痫前期、妊娠期糖尿病(gestationaldiabetesmelliＧ

tus,GDM)及剖宫产的风险有所增加,而且 AMA 的

基础疾病多,辅助生殖技术(assistedreproductive

technology,ART)治疗的需求也有增加,严重影响母

婴的身心健康[２].本研究回顾性地分析了 AMA 的

妊娠并发症及不良结局,以利于今后 AMA 的孕产

期规范化管理,改善母婴结局.

１研究对象与方法

１．１研究对象

采用分层抽样的方法,对２０２０年９月至２０２１年

１２月在厦门大学附属成功医院定期产检并分娩的

２２６８名孕产妇中筛选出２１００名符合纳入标准的患

者,按１∶５的比例分层抽样,共４２０名孕产妇,年龄

２２~４７岁,平均(３４．３８±４．７５)岁;AMA(年龄≥３５
岁)２２８例,其中≥４０岁组５７例,３５~３９岁组１７１

例;适龄孕产妇(年龄＜３５岁)１９２例作为＜３５岁组.

纳入标准:①年龄＞２０岁;②孕早期建卡、规律

产检且于本院分娩;③单胎妊娠.排除标准:①孕期

及分娩相关信息不完整;②超过一次剖宫产史的瘢

痕子宫;③外籍孕产妇.

本研究经厦门大学附属成功医院医学伦理委员

会审核批准(７３JYY２０２４１３５４５６).

１．２研究方法

观察分析各组的临床情况.①妊娠期并发症及

妊娠 合 并 症:ART 后 妊 娠、妊 娠 期 高 血 压 疾 病

(hypertension disorders in pregnancy,HDP)、

GDM、胎膜早破(prematureruptureofmembranes,

PROM)、羊水量异常(过少或过多)、子宫肌瘤、瘢痕

子宫(既往剖宫产或子宫肌瘤剜除术)、妊娠期肝内

胆汁淤积症 (intrahepaticcholestasisduringpregＧ

nancy,ICP)、PTB、胎位异常等;②妊娠结局:剖宫

产、产后出血(postpartumhemorrhage,PPH)、阴道

分娩、产后尿潴留等;③新生儿结局:早产儿(分娩孕

周＜３７周)、巨大儿(体质量≥４０００g)、低出生体质

量儿(体质量＜２５００g)、胎儿窘迫、转新生儿重症监

护室(neonatalintensivecareunit,NICU)等.

２
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１．３统计学方法

应用SPSS２６．０统计学软件对数据进行分析.

符合正态分布的计量资料以均数±标准差(x－±s)表

示,两组之间比较采用t检验,多组间比较采用F 检

验;符合偏态分布的计量资料以中位数(四分位数间

距)[M (IQR)]表示,两组之间比较采用 Wilcoxon
秩和检验,统计检验量以Z 值表示,多组间比较采用

多样本秩和检验(KruskalWallis检验),检验统计量

以 H 值表示.计数资料以例数(百分率)[n(％)]表

示,组间比较采用χ２检验;在χ２检验的基础上,各组

间采用 Bonferroni方法进行多重比较χ２检验.以

P＜０．０５为差异具有统计学意义.

２结果

２．１基本特征的对比

随着孕产妇年龄的增加,孕前体质量指数(body
massindex,BMI)、孕次、产次、流产次数均明显上

升,且不同年龄组的孕前BMI、孕次、产次、流产次数

比较差异均有统计学意义(P＜０．０５),而不同年龄组的

分娩孕周比较差异无统计学意义(P＞０．０５),见表１.

表１　各年龄组基本特征的比较 [x－±s,M(IQR)]

Table１　Comparisonofbasiccharacteristicsamongeachagegroup[x－±s,M(IQR)]

指标 ＜３５岁组 ３５~３９岁组 ≥４０岁组 H F P t１/Z１ t２/Z２ t３/Z３

孕产妇年龄(岁) ３０．１５±２．８６ ３６．７４±１．２８ ４１．５４±２．３７ ３１．３８７ ＜０．００１ －２８．８０６∗a －３０．３３２∗a －１４．６２６∗a

孕前BMI(kg/m２) ２０．７３±２．３９ ２２．０７±３．２０ ２２．０８±３．１３ ２３．８００ ＜０．００１ －４．５２９∗a －３．００６∗a －０．０３５a

孕次(次) ２(１,２) ２(１,３) ３(２,４) ２７．１５７ ＜０．００１ －１．３６６b －５．２９８∗b －４．０１４∗b

产次(次) ０(０,１) ０(０,１) １(０,１) ８．２７１ ０．０１６ －０．７６５b －２．４５３∗b －２．７６５∗b

流产(次) ０(０,１) ０(０,１) ０(１,２) ２２．７３８ ＜０．００１ －０．７４０b －４．７２０∗b －３．９６３∗b

分娩孕周(周) ３９．２３±１．３７ ３８．９４±１．４１ ３８．８９±１．４９ ４．４６９ ０．１０７ １．９６１a １．６１１a ０．２４４a

　　注:t１/Z１表示＜３５岁组与３５~３９岁组比较,t２/Z２表示＜３５岁组与≥４０岁组比较,t３/Z３表示３５~３９岁组与≥４０岁组比较,∗ 表示P＜０．０５;a表

示采用t检验,b表示采用Z 检验.

２．２妊娠期并发症及妊娠合并症的对比

各年龄组的ART后妊娠、HDP、GDM、PROM、

子宫肌瘤、瘢痕子宫、不良孕产史、PTB、前置胎盘、

胎盘粘连、胎位异常的发生率比较差异均有统计学

意义(P＜０．０５);而羊水量异常、妊娠合并贫血、

ICP、妊娠合并甲状腺功能减退、胎盘早剥的发生率

比较差异均无统计学意义(P＞０．０５),见表２.

２．３妊娠结局的对比

各年龄组的剖宫产率及住院天数比较差异均有

统计学意义(P＜０．０５),而不完全性子宫破裂、PPH、

产后尿潴留的发生率比较差异均无统计学意义

(P＞０．０５),见表３.

２．４新生儿结局的对比

各年龄组的胎儿窘迫、新生儿转 NICU 的发生

率比较差异均有统计学意义(P＜０．０５),而新生儿出

生体质量及低出生体质量儿、巨大儿、新生儿畸形、

新生儿高胆红素血症的发生率比较差异均无统计学

意义(P＞０．０５),见表４.

２．５剖宫产率的对比

在初产妇中,３５~３９岁组的剖宫产率最高,为

３４．５０％(５９/１７１);在经产妇及子宫肌瘤剔除术后瘢

痕子宫中,≥４０岁组的剖宫产率最高,分别为１２．２８％
(７/５７)和５０．００％(８/１６),三组之间初产妇、经产妇

及子宫肌瘤剔除术后瘢痕子宫的剖宫产率比较差异

均有统计学意义(P＜０．０５);而三组之间既往一次剖

宫产史的二次剖宫产率比较差异无统计学意义

(P＞０．０５),见表５.

２．６母婴不良结局的多因素Logistics回归分析

对本研究中各年龄组的基本特征、妊娠期并发

症及妊娠合并症中差异有统计学意义,且对不良结

局有影响的因素进行多因素Logistics回归分析(考

虑本研究中单因素分析P＜０．０５者超过１０个以上,

因此严格控制多因素回归自变量个数,排除了各年

龄组的孕次、产次、流产次数、PTB、前置胎盘、胎盘

粘连 的 发 生 率 等 因 素),结 果 表 明:孕 产 妇 年 龄

(OR＝２．５４４,９５％CI:１．５６７~４．１３１)、ART 后妊娠

(OR＝３．３４８,９５％CI:１．８９２~５．９２５)、GDM(OR＝
３
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２．４４７,９５％CI:１．４２９~４．１９１)、HDP(OR＝３．７０３,

９５％CI:１．６０７~８．５３２)、PROM(OR＝２．２３５,９５％CI:

１．３４８~３．７０７)、子宫肌瘤(OR＝２．０８９,９５％CI:

１．０３３~４．２２５)、瘢 痕 子 宫 (OR ＝１．７６９,９５％CI:

１．０１０~３．１００)均 为 母 婴 不 良 结 局 的 危 险 因 素

(P＜０．０５),见表６.

表２　各年龄组妊娠期并发症发生率的比较 [n(％)]

Table２　Comparisonoftheincidenceofpregnancycomplicationsamongeachagegroup[n(％)]

妊娠期并发症
＜３５岁组

(n＝１９２)
３５~３９岁组

(n＝１７１)
≥４０岁组

(n＝５７)
χ２ P χ２

１ χ２
２ χ２

３

ART后妊娠 １０(５．２１) ６５(３８．０１) ２１(３６．８４) ６２．５１１ ＜０．００１ ５９．７３０∗ ０．０２５ ４０．３５１∗

HDP １１(５．７３) ２０(１１．７０) １０(１７．５４) ８．１８９ ０．０１６ ４．１２３ １．２７９ ７．９４４

GDM ３１(１６．１５) ５１(２９．８２) １９(３３．３３) １２．１１７ ０．００２ ９．６７８∗ ０．２４７ ８．０９１

羊水量异常 ９(４．６９) １４(８．１９) ２(３．５１) ２．３４４ ０．３０８ １．８６７ １．３２３ ０

PROM ４２(２１．８８) ６３(３６．８４) １０(１７．５４) １３．３９９ ０．００１ ９．８５５∗ ７．３１５∗ ０．４９９

子宫肌瘤 １１(５．７３) ２８(１６．３７) ９(１５．８０) １１．３６４ ０．０３０ １０．６８８∗ ０．０１１ ４．７３７∗

瘢痕子宫 ２４(１２．５０) ３８(２２．２２) １６(２８．０７) ９．５８８ ０．００８ ６．０３６∗ ０．８０９ ７．９０２∗

　一次剖宫产史 ２２(９１．６７)＃ ２０(５２．６３)＃ ８(５０．００)＃

１１．４８０ ０．００３ １０．２５７∗ ０．０３１ ６．８０６∗

　子宫肌瘤剔除术后 ２(８．３３)＃ １８(４７．３７)＃ ８(５０．００)＃

妊娠合并贫血 ２１(１０．９４) ３４(１９．８８) ９(１５．８０) ５．６１９ ０．０６０ ５．６３０∗ ０．４６８ ０．９７６

ICP ５(２．６０) ２(１．１７) １(１．７５) １．０３３ ０．７０１ ０．３７２ ０．１１３ ０

妊娠合并甲状腺功能减退 ９(４．６９) １５(８．７７) ４(７．０２) ２．５００ ０．３０７ ２．４４４ ０．０１９ ０．１２６

不良孕产史 ２０(１０．４２) ３７(２１．６４) １１(１９．３０) ８．８６２ ０．０１２ ８．６０３∗ ０．１４１ ３．１８１

PTB １０(５．２１) ２１(１２．２８) ７(１２．２８) ６．３３５ ０．０４２ ５．７９２∗ ０ ２．４３４

前置胎盘 ３(１．５６) ８(４．６８) ５(８．８０) ６．７５１ ０．０２５ ２．９８８ ０．６８０ ５．２１１∗

胎盘早剥 １(０．５２) ２(１．１７) ０ ０．７８０ ０．７４４ ０．０１０ ０ ０

胎盘粘连 ３(１．５６) ９(５．２６) ５(８．８０) ７．１７８ ０．０１８ ３．８７５∗ ０．４０６ ５．２１１∗

胎位异常 １５(７．８１) ３２(１８．７１) １１(１９．３０) １０．６９９ ０．００５ ９．５３６∗ ０．０１０ ６．２００∗

　　注:χ２
１表示＜３５岁组与３５~３９岁组比较,χ２

２表示＜３５岁组与≥４０岁组比较,χ２
３表示３５~３９岁组与≥４０岁组比较;∗ 表示P＜０．０５,＃ 分母

为瘢痕子宫例数;两组比较理论值完全相等则卡方值为０,P＞０．０５,无意义.

表３　各年龄组妊娠不良结局发生率及住院天数的比较 [n(％),x－±s]

Table３　Comparisonoftheincidenceofadversepregnancyoutcomesandlengthof

hospitalizationamongvariousagegroup[n(％),x－±s]

分娩结局
＜３５岁组

(n＝１９２)
３５~３９岁组

(n＝１７１)
≥４０岁组

(n＝５７)
χ２/F P χ２

１/t１ χ２
２/t２ χ２

３/t３

不完全性子宫破裂 １(０．５２) ２(１．１７) ０ ０．７８０ ０．７４４ ０．０１０ ０ ０

分娩 ２７．５１８ ＜０．００１ ２３．７８４∗ ０．０２３ １３．７７８∗

　阴道分娩 １４４(７５．００) ８６(５０．２９) ２８(４９．１２)

　剖宫产分娩 ４８(２５．００) ８５(４９．７１) ２９(５０．８８)

PPH ９(４．６９) ５(２．９２) １(１．７５) １．３３４ ０．５０５ ０．７５９ ０ ０．３６８

产后尿潴留 ５(２．６０) １(０．５８) １(１．７５) ２．２９３ ０．２５９ １．１９７ ０ ０

住院天数(天) ４．９４±１．４７ ６．０９±２．４２ ６．５９±２．９０ ３０．２０９(F) ＜０．００１ －５．１６１∗(t) －３．０５４∗(t) －０．３８３(t)

　　注:χ２
１/t１表示＜３５岁组与３５~３９岁组比较,χ２

２/t２表示＜３５岁组与≥４０岁组比较,χ２
３/t３表示３５~３９岁组与≥４０岁组比较;∗ 表示

P＜０．０５;两组比较理论值完全相等则卡方值为０,P＞０．０５,无意义.
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表４　各年龄组新生儿出生体质量及不良结局发生率的比较 [x－±s,n(％)]

Table４　Comparisonofbirthweightandincidenceofadverseoutcomesamong
newbornsinvariousagegroups[x－±s,n(％)]

新生儿结局
＜３５岁组

(n＝１９２)
３５~３９岁组

(n＝１７１)
≥４０岁组

(n＝５７) F/χ２ P χ２
１/t χ２

２/t χ２
３/t

出生体质量(g) ３２７０．３１±４４１．７７ ３３７２．９７±４２７．１３ ３１９５．５６±４５１．３９ ５．２０７(F) ０．０７４ １．５９３(t) －６．２６０(t) －１．６７５(t)

低出生体质量儿 ５(２．６０) １０(５．８５) ３(５．２６) ２．６７８ ０．３０８ ２．４０２ ０ ０．３２７

巨大儿 １０(５．２１) ９(５．２６) ５(８．７７) １．３１０ ０．５６４ ０．００１ ０．４０６ ０．４５７

胎儿窘迫 １０(５．２１) ２４(１４．０４) １３(２２．８１) １６．０４６ ＜０．００１ ８．３０１∗ ２．４２０ １６．２３７∗

新生儿畸形 ３(１．５６) １(０．５８) ０ ０．９８４ ０．７９２ ０．１５０ ０ ０．０６７

高胆红素血症 ２１(１０．９４) ２５(１４．６２) ７(１２．２８) １．１１９ ０．５８６ １．１０８ ０．１９４ ０．０７９

转 NICU ２５(１３．０２) ４３(２５．１５) １０(１７．５４) ８．８３９ ０．０１２ ８．７３５∗ １．３８５ ０．７４４

　　注:χ２
１表示＜３５岁组与３５~３９岁组比较,χ２

２表示＜３５岁组与≥４０岁组比较,χ２
３表示３５~３９岁组与≥４０岁组比较;∗ 表示P＜０．０５;两组比

较理论值完全相等则卡方值为０,P＞０．０５,无意义.

表５　各年龄组不同病史剖宫产率的比较 [n(％)]

Table５　Comparisonoftheincidenceofcesareansectioninvariousagegroupswithdifferentmedicalhistories[n(％)]

不同病史剖宫产
＜３５岁组

(n＝１９２)
３５~３９岁组

(n＝１７１)
≥４０岁组

(n＝５７)
χ２ P χ２

１ χ２
２ χ２

３

初产妇剖宫产 １８(９．３８) ５９(３４．５０) １４(２４．５６) ３３．９７４ ＜０．００１ ３４．１７１∗ １．９４１ ９．０５１∗

经产妇剖宫产 ８(４．１７) ６(３．５１) ７(１２．２８) ７．４４２ ０．０２４ ０．１０６ ４．５９５∗ ３．７７９

既往一次剖宫产史 ２２(１１．４６) ２０(１１．７０) ８(１４．０４) ０．２９０ ０．８６５ ０．００５ ０．２１７ ０．２７５

子宫肌瘤剔除术后 ２(８．３３)＃ １８(４７．３７)＃ ８(５０．００)＃ １８．８３１ ＜０．００１ １５．６２９∗ ０．５２１ １６．０２７∗

　　注:χ２
１表示＜３５岁组与３５~３９岁组比较,χ２

２表示＜３５岁组与≥４０岁组比较,χ２
３表示３５~３９岁组与≥４０岁组比较;∗ 表示P＜０．０５;＃ 分母

为瘢痕子宫例数.

表６　影响母婴不良结局的多因素Logistics回归分析

Table６　Logisticsregressionanalysisofmaternalandinfantadverseoutcomes

指标 B 标准误 Waldχ２ P OR ９５％CI

年龄 ０．９３４ ０．２４７ １４．２６２ ＜０．００１ ２．５４４ １．５６７~４．１３１

孕前BMI ０．０１２ ０．０４１ ０．０９１ ０．７６３ １．０１２ ０．９３５~１．０９７

ART后妊娠 １．２０８ ０．２９１ １７．２２６ ＜０．００１ ３．３４８ １．８９２~５．９２５

GDM ０．８９５ ０．２７５ １０．６２３ ０．００１ ２．４４７ １．４２９~４．１９１

HDP １．３０９ ０．４２６ ９．４５３ ０．００２ ３．７０３ １．６０７~８．５３２

PROM ０．８０４ ０．２５８ ９．７０７ ０．００２ ２．２３５ １．３４８~３．７０７

子宫肌瘤 ０．７３７ ０．３５９ ４．２０３ ０．０４０ ２．０８９ １．０３３~４．２２５

瘢痕子宫 ０．５７０ ０．２８６ ３．９７３ ０．０４６ １．７６９ １．０１０~３．１００

不良孕产史 ０．３１９ ０．３０３ １．１０７ ０．２９３ １．３７５ ０．７６０~２．４８９

常量 －２．０７２ ０．８６ ５．８０９ ０．０１６ ０．１２６

３讨论

３．１AMA的社会背景

女性最适宜妊娠及分娩的年龄是２０~３０岁[３].

AMA因卵巢功能减退、工作生活及社会压力的增加

等多种因素导致生育能力逐渐下降,２５岁下降４．５％、

３０岁下降７．０％、３５岁下降１２．０％、３８岁下降２０．０％、

４１岁下降５０．０％、４５岁下降９０．０％,５０岁则基本无

生育能力[４].近３０年,美国的 AMA 发生率有所上

升,２０１０年至２０１９年间,３５~３９岁孕产妇从４．５９％
增加到５．２０％,４０~４４岁孕产妇从１．０２％增加到

１．２０％[５].我国２０１１年 AMA达１０．１％,其中３５~
３９岁及 ≥４０ 岁的孕产妇分别占 ８．３％、１．８％[６];

２０１６年实施“二孩政策”时统计显示,超过６０％孕产

妇的年龄在３５岁以上,其中一半为≥４０岁,且上半

年全国孕产妇死亡率比２０１５年同期增长３０．６％[７].
随着社会发展及鼓励生育３个孩子政策的开放,

AMA将成为社会常态化现象[８].因此,必须引起高

５
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度重视,从国家、医院及个人层面采取相应措施,才
能减少 AMA的发生,并确保 AMA的母婴安全.

３．２AMA的风险

与＜３５岁孕产妇相比,AMA 因自身生理顺应

性下降、心理压力大、基础疾病多等原因,自然流产、

PTB、GDM、子痫前期、死产、染色体异常和剖宫产

的风险也有增加.随着年龄的增长,孕产妇严重并

发症的发病率增高,与２５~２９岁孕产妇相比,３５~３９
岁孕产妇严重并发症的OR 为１．２２(９５％CI:１．１３~
１．３３),年龄≥４０岁孕产妇严重并发症的OR 为１．４４
(９５％CI:１．２７~１．６３)[９];AMA的年龄每增长１岁,

死亡率增加１２％[１０].尤其是自１９７８年世界首例试

管婴儿诞生以来,ART发展迅速,成功率达４７％以

上[１１],为AMA延长了生育窗口期,但与自然妊娠相

比,增加了更多的产科并发症,如前置胎盘、胎盘早

剥、HDP、GDM、PROM、PTB等,以及剖宫产率和医学

指征引产率,而且大多数女性错误地认为 ART可以

解决与年龄增长相关的生育率下降及其他生育风险

的问题,忽视了推迟生育年龄及ART后妊娠的危害.
本研究显示,年龄为３５~３９岁及≥４０岁的孕

产妇 ART后妊娠率高达３８．０１％、３６．８４％,而＜３５
岁孕产妇 ART后妊娠率则为５．２１％;而且 AMA的

孕前BMI、流产次数、孕次、产次,以及 HDP、GDM、

PROM、子宫肌瘤、瘢痕子宫、不良孕产史、PTB、前
置胎盘、胎盘粘连、胎位异常的发生率均高于＜３５
岁孕产妇,这可能是与 AMA 通常处于肥胖的高发

时段,机体的血脂浓稠、脂代谢功能下降、血液黏稠

度增加,更容易导致血管狭窄、血管收缩舒张功能下

降、过度的脂质在细胞内沉积相关[１２].随着女性年

龄的增长,血管内皮细胞损伤逐渐加重,GDM 及

HDP的发病率也逐渐增加.一项 Meta分析显示,

AMA出现超重、GDM 和 HDP的可能性更大,更有

可能需引产和剖宫产,围产期结局较差[１３].这与本

研究结果相似.

本研究显示,年龄为３５~３９岁及≥４０岁的孕

产妇PTB发生率均为１２．２８％,均高于＜３５岁孕产

妇PTB发生率的５．２１％.可能的原因是孕酮水平

随着 AMA年龄的增长而下降,胎盘的病理变化或

功能衰退,代谢能力减弱及全身血管壁的损伤等,均
是 AMA妊娠期并发症增加的原因,从而导致自发

性或医源性 PTB.国外有研究也显示同样的结

果[１４];与３０~３４岁的孕产妇相比,AMA 发生 PTB

的OR 为１．２０(９５％CI:１．０６~１．３６)[１５],即使在调整

混杂因素后也是如此,而且由于 AMA 宫颈弹性减

弱、阴道自净功能下降而易导致生殖道感染,更易导

致PROM,故 PTB的发生率也随之增加.由此可

见,AMA的PTB风险较高、妊娠期并发症发生率也

相应增高,特别是≥４０岁的孕产妇.本研究显示,

各年龄组之间低出生体质量儿的发生率比较差异无

统计学意义,可能与当前物质生活水平提高有关.在

营养状况良好且 GDM 发生率较高的情况下,妊娠

３６＋ 周、甚至妊娠３５周的早产儿也可达正常体重.

本研究显示,随着 AMA年龄的增长,胎儿窘迫

的发生率有所增加,年龄＜３５岁孕产妇的胎儿窘迫

发生率为５．２１％,３５~３９岁和≥４０岁孕产妇的胎儿

窘迫发生率分别为１４．０４％、２２．８１％,各年龄组间胎

儿窘迫及新生儿转 NICU的发生率比较差异均有统

计学意义.这可能是与 AMA妊娠期并发症发生率

高、且 ART后妊娠多有关.有研究显示,年龄≥３５
岁孕产妇自然流产中胎儿染色体异常率为６０．６％,
明显高于３０~３４岁的３３．５％[１６].本研究显示,年
龄为３５~３９岁、≥４０岁与＜３５岁孕产妇相比,发生

低出生体质量儿、巨大儿、新生儿畸形等新生儿不良

结局的发生率比较差异均无统计学意义.这可能与

文化生活水平提高,以及胎儿医学及产前诊断技术

发展有关.社会、家人及医护人员更关注 AMA,先
进的产前诊断技术、规范的孕产期管理、精湛的医疗

水平,都大大地提高了早期预防不良结局及干预水

平,显著减少了新生儿畸形的发生率.

３．３年龄与妊娠结局的关系

高龄是难产的危险因素,占剖宫产率的２５．９％,

而２５~３４岁孕产妇仅占２０．０％,相对危险度(relaＧ
tiverisk,RR)为１．２５(９５％CI:１．２０~１．２９)[１６].本

研究显示,＜３５岁孕产妇剖宫产率为２５．００％(４８/

１９２),３５~３９岁和≥４０岁孕产妇剖宫产率分别为

４９．７１％(８５/１７１)、５０．８８％(２９/５７),三组之间初产

妇、经产妇的剖宫产率比较差异均有统计学意义.

这可能与 AMA的身体机能因素、心理因素、胎儿因

素等有关.本研究显示,＜３５岁孕产妇瘢痕子宫的

发生率为１２．５０％,３５~３９岁和≥４０岁孕产妇瘢痕

子宫的发生率分别为２２．２２％、２８．０７％,故瘢痕子宫

是 AMA剖宫产率升高的重要原因之一.本研究显

示,３５~３９岁组初产妇的剖宫产率最高,为３４．５０％,

但≥４０岁初产妇的剖宫产率又下降为２４．５６％,其
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可能与整体样本量较少有关,且孕产妇年龄的增长

并不是剖宫产的绝对指征,需要综合考虑到孕产妇

自身状态、意愿及剖宫产风险等决定分娩方式.本

研究显示,＜３５岁孕产妇平均住院时间短于 AMA,

经比较差异有统计学意义,考虑与 AMA 的妊娠并

发症较多有关.经多因素 Logistics回归分析结果

显示:年龄、ART后妊娠、GDM、HDP、PROM、子宫

肌瘤、瘢痕子宫均为母婴不良结局的危险因素,其

中≥３５岁孕妇年龄每增加１岁母婴不良结局的风

险增加约２．５倍.

３．４AMA的管理建议

国家新的生育政策实施后,AMA较以往明显增

加,妊娠期并发症及妊娠合并症、母婴不良结局的风

险上升.中国２０１９年的高龄妇女妊娠前、妊娠期及

分娩期管理专家共识[６]和美国妇产科医师学会

(AmericanCollegeofObstetriciansandGynecoloＧ

gists,ACOG)２０２２ 年的高龄孕妇的 妊 娠 管 理 指

南[１７]均建议妊娠前了解夫妇双方的健康状况,评估

有基础疾病者是否适宜妊娠,并控制孕前BMI,进行

优生优育指导;还建议 AMA 在妊娠早期建立孕期

保健手册,对其进行高危妊娠孕期产检管理,加强宣

教、心理疏导及营养指导;对 AMA首选侵入性产前

诊断,至少需行无创产前基因检测;建议年龄≥４０
岁孕产妇在妊娠３９~４０周终止妊娠;建议及时发现

妊娠期并发症并给予积极处理;建议产后科学坐月

子,并进行盆底功能康复训练.

总之,只有社会、家庭、个人全民总动员,提倡适

龄生育,加强 AMA 的妊娠前、妊娠期、分娩期及产

后管理,才能预防并减少有关并发症及合并症,降低

母婴不良结局的发生率,提高人口素质.
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