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[摘　要]目的　本研究旨在探索孕妇妊娠期口腔健康行为与子痫前期发生之间的关联,为子痫前期的口腔健康相关病因探

究和预防策略的制定提供科学依据.方法　本研究采用病例对照设计,选取２０２２年１月至１２月期间在西北妇女儿童医院进行

产前检查的孕妇作为研究对象.将诊断为子痫前期的孕妇纳入病例组(n＝１２８),同时选取同期健康孕妇纳入对照组(n＝７４８).

通过调查问卷及口腔健康影响程度量表Ｇ１４(OHIPＧ１４)收集研究对象的一般信息、口腔健康行为及口腔健康相关生活质量水平等

资料.采用多因素 Logistic回归分析探究口腔健康行为对孕妇子痫前期发生的影响.结果　相比对照组,子痫前期组的高龄孕

妇、孕前超重及肥胖、家庭年收入处于较低水平以及试管受孕的比例均较高(χ２值的范围在２４．６９２~４６．８４５之间,均P＜０．０５);子

痫前期组的孕妇在经常饭后漱口、很少刷牙后进食、使用牙线、口腔不适时按时就诊、刷牙次数≥２次/d,刷牙时间≥３分钟/次等

健康口腔行为方面的比例均低于对照组(χ２值的范围在４．４２９~１２．５０９之间,均P＜０．０５);两组间 OHIPＧ１４量表评分显示子痫前

期组孕妇在疼痛与不适(２．６５vs．１．７７)、功能受限(１．９８vs．１．１９)、独立能力减弱(１．９０vs．１．０７)３个维度的得分及总得分(８．１１vs．

５．３９)均高于对照组,差异有统计学意义(t/Z 值分别为－５．２４９、－７．５９３、－５．０８３、－６．３７３,均P＜０．０５);多因素 Logistic回归分析

结果显示孕妇妊娠期间使用牙线(OR＝０．４９,９５％CI:０．２７~０．８９)及口腔不适时按时就诊(OR＝０．４０,９５％CI:０．２１~０．８０)会降低

子痫前期的发生风险,而高 OHIPＧ１４得分(OR＝１．０９,９５％CI:１．０５~１．１４)则会增加子痫前期的发生风险.结论　孕妇在妊娠期

的不良口腔健康习惯可能会导致妊娠期子痫前期的发生风险增加,应加强围孕期口腔健康教育与指导,从而有效降低孕期不良口

腔健康行为所带来的潜在风险,促进母婴健康.
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[Abstract]ObjectiveThepurposeofthisstudywastoexploretheassociationbetweenoralhealthbehaviorsandtheoccurrenceof

preeclampsiainpregnantwomen,andtoprovideascientificbasisfortheexplorationoforalhealthＧrelatedetiologyandthe

formulationofpreventionstrategiesforpreeclampsia．MethodsInthisstudy,acaseＧcontroldesignwasusedtoselectpregnant

womenwhounderwentantenatalcareatNorthwestWomenandChildren􀆳sHospitalfromJanuarytoDecember２０２２．Pregnant

womendiagnosedwithpreeclampsiawereincludedinthecasegroup(n＝１２８),andhealthypregnantwomenwereincludedinthe

controlgroup (n＝７４８)．Thequestionnaireandthe Oral HealthImpactScaleＧ１４ (OHIPＧ１４)wereusedtocollectgeneral

information,oralhealthbehaviors,andoralhealthＧrelatedqualityoflifelevelsofthestudysubjects．Multivariatelogisticregression

analysiswasusedtoexploretheeffectoforalhealthbehaviorontheoccurrenceofpreeclampsiainpregnantwomen．Results

Comparedwiththecontrolgroup,thepreeclampsiagrouphadhigherelderlypregnantwomen,higherpreＧpregnancyoverweightand

obesity,higherfamilyannualincomeatalowerlevel,andahigherproportionofⅣF (χ２valuerangedfrom２４．６９２to４６．８４５,all
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P＜０．０５)．Theproportionofinferiorhealthyoralbehaviorswaslowerthanthatofthecontrolgroup(χ２valuesrangedfrom４．４２９Ｇ

１２．５０９,allP＜０．０５)．TheOHIPＧ１４scalescorebetweenthetwogroupsshowedthatthescoresandtotalscores(８．１１vs．５．３９)of

painanddiscomfort(２．６５vs．１．７７),functionallimitation (１．９８vs．１．１９),andimpairedindependence (１．９０vs．１．０７)inthe

preeclampsiagroupwerehigherthanthoseinthecontrolgroup,andthedifferencewasstatisticallysignificant(t/Zvalueswere

－５．２４９、－７．５９３、－５．０８３、－６．３７３,allP＜０．０５)．Theresultsofmultivariatelogisticregressionanalysisshowedthatflossing
(OR＝０．４９,９５％CI:０．２７Ｇ０．８９)andoraldiscomfortduringpregnancy (OR ＝０．４０,９５％CI:０．２１Ｇ０．８０)reducedtheriskof

preeclampsia,whilehighOHIPＧ１４score(OR＝１．０９,９５％CI:１．０５Ｇ１．１４)increasedtheriskofpreeclampsia．ConclusionPoororal

healthhabitsofpregnantwomenduringpregnancymayleadtoanincreasedriskofpreeclampsiaduringpregnancy,andoralhealth

educationandguidanceduringpericonceptionshouldbestrengthenedtoeffectivelyreducethepotentialriskscausedbypoororal

healthbehaviorsduringpregnancyandpromotematernalandinfanthealth．
[Keywords]gestationperiod;oralhealthbehavior;oralhealthＧrelatedqualityoflife;preeclampsia;caseＧcontrolstudy

　　子痫前期作为妊娠期常见的严重并发症之一,

不仅对孕妇的身体健康造成显著危害,如引发高血

压、蛋白尿等症状,严重时甚至危及生命,同时极大

地增加了不良妊娠结局的发生风险,如早产、胎儿窘

迫、死产和死胎等,给母婴健康带来了巨大挑战[１].

近年来,人们逐渐认识到口腔健康与全身健康之间

存在紧密联系,口腔中的细菌感染和炎症反应可通

过多种途径影响全身健康[２Ｇ３].妊娠期作为一个特

殊的生理时期,孕妇的不良口腔健康行为可能通过

引发炎症造成血管内皮损伤或免疫失衡及氧化应激

等,从而导致血管收缩和舒张功能异常,引起血压升

高[４Ｇ６].因此,本研究旨在探索孕妇妊娠期口腔健康

行为与子痫前期发生的关联性,为子痫前期的口腔健

康相关病因探究和预防策略的制定提供科学依据.

１资料与方法

１．１研究对象

本研究采用病例对照设计,选取２０２２年１月至

１２月期间在西北妇女儿童医院进行产前检查的孕妇

作为研究对象.将诊断为子痫前期的孕妇纳入病例

组(n＝１２８),同时选取同期健康孕妇纳入对照组

(n＝７４８).纳入标准包括:①在本院进行孕期常规

产检;②单胎妊娠;③无全身系统性疾病;④孕妇年

龄≥１８岁.排除标准包括:①妊娠前已患有高血压

疾病或其他相关疾病;② 患有精神疾病或认知异

常者.

本研究项目在实施之前已获得西北妇女儿童医

院医学伦理委员会的批准,确保研究全程严守伦理

规范.全部研究对象皆自愿签署知情同意书.

１．２样本量

按照病例组和对照组中母亲孕期牙周炎患病率

分别为４２％和２０％[４],对照组与病例组样本量比例

为６∶１,在９５％的检验水准和８０％的把握度下,需

要调查１０６例病例和６３６例对照.考虑到１０％无应

答率,共需纳入１１８例病例和７０７例对照.本研究实

际纳入１２８例病例和７４８例对照,可满足样本量要

求.样本量计算公式如下:

N ＝
[Zα (１＋１/r)P(１－P)＋Zβ P１(１－P１)＋P０(１－P０)]２

(P１－P０)２

P ＝
(P１＋rP０)

１＋r
其中,N 为所需的病例数;P１和P０分别为病例

组和对照组中暴露因素的估计发生率;r 为对照数/

病例数.

１．３问卷调查

本研究采用面对面访谈式问卷调查获取研究对

象的相关信息,所有问卷调查均由经过统一培训的

医院护士完成.调查问卷由西安市中心医院口腔医

学专家和西北妇女儿童医院围产医学专家共同制

定,在预调查的基础上对调查问卷进行了优化,最终

使用标准化的调查问卷进行数据收集.

问卷调查的信息主要包括:①一般人口学特征:

孕妇年龄(＜３５岁、≥３５岁)、教育水平(高中及以

下、本科及大专、研究生及以上)、民族(汉族、少数民

族)、孕前体质指数(bodymassindex,BMI)(消瘦、

正常、超重及肥胖)及家庭年度收入状况(≤１０万、

１０~２０万、≥２０万);②孕期生活行为方式:主动/被

动吸烟(是、否);③妊娠相关信息:受孕方式(自然妊

娠、试管婴儿)及初次妊娠(是、否);④口腔健康行

为:饭后漱口(经常、偶尔、很少)、刷牙后进食(经常、

偶尔、很少)、牙线使用(是、否)、口腔不适时按时就
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医(是、否)、日刷牙次数(≥２次/天、＜２次/天)和单

次刷牙时长(≥３分钟/次、＜３分钟/次)等指标.

１．４量表评估

本研究采用口腔健康影响程度量表Ｇ１４(oral
healthimpactprofileＧ１４,OHIPＧ１４)[７]量化孕妇口腔

健康相关生活质量水平.此量表包含４个维度(疼
痛与不适、功能受限、心理不适和独立能力减弱),共
计１４个条目构成.量表评估采用 Likert５ 级评分

法进行,０分代表无,１分代表很少,２分代表有时,

３分代表经常,４分则代表很经常.通过计算各个项

目的总分来获取四个维度以及 OHIPＧ１４的总得分,

评分越高表示口腔健康相关生活质量越不理想.该

量表具有良好的信效度,Cronbach􀆳sα系数(内部一

致性)达０．９３,条目与量表间的相关系数在０．５３~
０．７１之间.

１．５子痫前期诊断

在妊娠２０周之后,若孕妇出现舒张压≥９０mmHg
或(及)收缩压≥１４０mmHg,并伴随以下任意一种情

况,即可诊断为子痫前期:①尿液中蛋白质定量≥
０．３g/２４小时,或尿蛋白/肌酐比值≥０．３,或随机尿

样中蛋白质≥(＋);②尽管未出现蛋白尿,但仍伴有

心脏、肺部、肝脏、肾脏等关键器官,或血液系统、消化

系统、神经系统的任何异常变化.所有子痫前期的确

诊均由西北妇女儿童医院的围产医学专家团队完成.

１．６统计学分析

计数资料以n(％)表示,行χ２检验;符合正态分

布的计量资料以x－±s 表示,行t检验、方差分析.

采用多因素Logistic回归分析子痫前期的孕期口腔

健康行为相关危险因素.所有统计分析采用SPSS
２３．０完成,以P＜０．０５表示差异具有统计学意义.

２结果

２．１研究对象的一般特征

本研究共调查了１２８名子痫前期孕妇和７４８名

健康孕妇.相比对照组,子痫前期组的高龄孕妇、孕
前超重及肥胖、家庭年收入处于较低水平以及试管

受孕的比例均较高 (χ２值 分别为 ４６．８４５、３２．０６５、

２５．６９２、２４．６９２,均P＜０．０５),两组间民族、受教育程

度、生活行为以妊娠次数的构成比经比较未发现显

著统计学意义,见表１.

表１　两组间孕妇基础特征比较[n(％)]

Table１　Comparisonbetweengroupsregardingthebaselinedataofpregnantwomen[n(％)]

变量 病例组(n＝１２８) 对照组(n＝７４８) χ２ P

社会人口学特征

　年龄(岁) ４６．８４５ ＜０．００１

　　＜３５ ８０(６２．５０) ６５０(８６．９０)

　　≥３５ ４８(３７．５０) ９８(１３．１０)

　民族 １．０６４ ０．３０２∗

　　汉族 １２８(１００．００) ７３６(９８．４０)

　　少数民族 ０(０．００) １２(１．６０)

　受教育程度 ３．７５１ ０．１５３

　　高中及以下 ８(６．２５) ９０(１２．０３)

　　本科及大专 １０４(８１．２５) ５７６(７７．０１)

　　研究生及以上 １６(１２．５０) ８２(１０．９６)

　孕前BMI(kg/m２) ３２．０６５ ＜０．００１

　　消瘦(≤１８．５) ８(６．２５) １１４(１５．２４)

　　正常(１８．５~２４) ７２(５６．２５) ５０８(６７．９１)

　　超重及肥胖(≥２４) ４８(３７．５０) １２６(１６．８４)

家庭年收入(万元) ２５．６９２ ＜０．００１

　　≤１０ ８０(６２．５０) ２９６(３９．５７)

　　１０~２０ ３２(２５．００) ２４０(３２．０９)

　　≥２０ １６(１２．５０) ２１２(２８．３４)

(转下表)
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(续上表)

变量 病例组(n＝１２８) 对照组(n＝７４８) χ２ P

生活行为 ２．７３５ ０．０９８

　主动/被动吸烟 ３２(２５．００) １４０(１８．７２)

　无主动/被动吸烟 ９６(７５．００) ６０８(８１．２８)

妊娠相关信息

　受孕方式 ２４．６９２ ＜０．００１

　　自然妊娠 ９６(７５．００) ６７６(９０．３７)

　　试管婴儿 ３２(２５．００) ７２(９．６３)

　妊娠次数 １．２９９ ０．２５４

　　初次妊娠 ５６(４３．７５) ３６８(４９．２０)

　　非初次妊娠 ７２(５６．２５) ３８０(５０．８０)

　　注:∗ 连续性校正χ２.

２．２两组间孕期口腔健康行为的比较

子痫前期组的孕妇在经常饭后漱口(２５．００％

vs．４０．９１％)、很少刷牙后进食(４４．５３％vs．５８．８２％)、

使用牙线(１７．９７％vs．２６．７４％)、口腔不适时按时就

诊 (１２．５０％ vs．２１．６６％)、刷 牙 次 数 ≥２ 次/d

(８４．３８％ vs．９１．８４％),刷 牙 时 间 ≥３ 分 钟/次

(５０．００％vs．６２．７０％)等健康口腔行为方面的比例

均低于对照组,差异有统计学意义(χ２ 值分别为

１２．５０９、１０．４３０、４．４２９、５．６６１、７．２６８、７．４００,P ＜

０．０５),见表２.

表２　孕妇孕期口腔健康行为的组间比较[n(％)]

Table２　Comparisonbetweengroupsregardingtheoralhealthbehaviorsofpregnantwomenduringpregnancy[n(％)]

变量 病例组(n＝１２８) 对照组(n＝７４８) χ２ P

饭后漱口 １２．５０９ ０．００２

　经常 ３２(２５．００) ３０６(４０．９１)

　偶尔 ６２(４８．４４) ３０５(４０．７８)

　很少 ３４(２６．５６) １３７(１８．３２)

刷牙后进食 １０．４３０ ０．００５

　经常 ２５(１９．５３) ８９(１１．９０)

　偶尔 ４６(３５．９４) ２１９(２９．２８)

　很少 ５７(４４．５３) ４４０(５８．８２)

使用牙线 ４．４２９ ０．０３５

　是 ２３(１７．９７) ２００(２６．７４)

　否 １０５(８２．０３) ５４８(７３．２６)

口腔不适时按时就诊 ５．６６１ ０．０１７

　是 １６(１２．５０) １６２(２１．６６)

　否 １１２(８７．５０) ５８６(７８．３４)

刷牙次数(次/d) ７．２６８ ０．００７

　≥２ １０８(８４．３８) ６８７(９１．８４)

　＜２ ２０(１５．６２) ６１(８．１６)

刷牙时间(分钟/次) ７．４００ ０．００７

　≥３ ６４(５０．００) ４６９(６２．７０)

　＜３ ６４(５０．００) ２７９(３７．３０)
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２．３两组间 OHIPＧ１４得分的比较

子痫前 期 组 的 孕 妇 在 疼 痛 与 不 适 (２．６５vs．

１．７７)、功能受限(１．９８vs．１．１９)、独立能力减弱(１．９０

vs．１．０７)３个维度的得分及总得分(８．１１vs．５．３９)均

高于对照组,差异 有 统 计 学 意 义 (t/Z 值 分 别 为

－５．２４９、－７．５９３、－５．０８３、－６．３７３,均 P＜０．０５).

但两组间在心理不适维度的得分未发现统计学差

异,详见表３.

表３　孕妇口腔健康影响程度量表(OHIPＧ１４)得分的组间比较(x－±s)

Table３　ComparisonbetweengroupsregardingthescoresoftheOralHealthImpact

ProfileＧ１４(OHIPＧ１４)forpregnantwomen(x－±s)

维度 病例组(n＝１２８) 对照组(n＝７４８) 　t/Z P

疼痛与不适 ２．６５±１．７０ １．７７±１．７７ －５．２４９ ＜０．００１

心理不适 １．６１±１．８４ １．３６±１．７５ －１．４７４ ０．１４１

功能受限 １．９８±１．１３ １．１９±１．６０ －７．５９３ ＜０．００１∗

独立能力减弱 １．９０±１．４９ １．０７±１．７５ －５．０８３ ＜０．００１

总得分 ８．１１±３．９４ ５．３９±５．６６ －６．３７３ ＜０．００１∗

　　注:∗ Wilcoxon秩和检验.

２．４口腔健康行为与子痫前期的关联性分析

采用多因素Logistic回归分析口腔健康行为对

子痫前期的影响,调整了相关混杂因素后,孕妇妊娠

期使用牙线(OR＝０．４９,９５％CI:０．２７~０．８９)及口腔

不适时按时就诊(OR＝０．４０,９５％CI:０．２１~０．８０)会

降低 子 痫 前 期 的 发 生 风 险,而 高 OHIPＧ１４ 得 分

(OR＝１．０９,９５％CI:１．０５~１．１４)则会增加子痫前期

的发生风险.详见表４.

表４　子痫前期发病危险因素的多元逻辑回归分析

Table４　Multiplelogisticregressionanalysisofriskfactorsforpreeclampsia

变量
Model１

未调整OR(９５％CI) P

Model２

调整后OR(９５％CI) P

饭后漱口

　经常 １．００ １．００

　偶尔 ２．１２(１．２８~３．５０) ０．００４ １．６４(０．９７~２．７９) ０．０６６

　很少 ２．１２(１．１８~３．８１) ０．０１２ １．６０(０．８６~２．９５) ０．１３５

刷牙后进食

　很少 １．００ １．００

　偶尔 １．６４(１．０３~２．６２) ０．０３９ １．４３(０．８８~２．３４) ０．１５１

　经常 ２．０８(１．１５~３．７５) ０．０１５ １．６３(０．８７~３．０４) ０．１２９

使用牙线

　否 １．００ １．００

　是 ０．４８(０．２８~０．８３) ０．００８ ０．４９(０．２７~０．８９) ０．０１９

口腔不适时按时就诊

　否 １．００ １．００

　是 ０．４１(０．２２~０．７７) ０．００５ ０．４０(０．２１~０．８０) ０．００９

刷牙次数(次/d)

　≥２ １．００ １．００

　＜２ ２．２９(１．２４~４．２２) ０．００８ １．８５(０．９７~３．５０) ０．０６１

刷牙时间(分钟/次)

　≥３ １．００ １．００

　＜３ １．９７(１．２８~３．０３) ０．００２ １．５１(０．９５~２．３９) ０．０７８

OHIPＧ１４得分 １．０７(１．０３~１．１１) ＜０．００１ １．０９(１．０５~１．１４) ＜０．００１

　　注:Model２调整了孕妇的年龄、民族、受教育水平、孕前BMI、家庭收入、主动/被动吸烟、受孕方式、初次妊娠.
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３讨论

孕期由于饮食习惯改变、激素水平变化和机体

负荷水平加重,这一特殊时期的口腔健康问题更需

重点关注.本研究基于一项病例对照研究发现,子

痫前期患者在孕期的口腔健康行为习惯相对健康孕

妇较差,口腔健康相关生活质量更低.孕妇孕期使

用牙线及口腔不适时按时就诊等口腔健康行为会降

低子痫前期的发生风险,而较高的口腔健康影响程度

得分(OHIPＧ１４)则会增加孕期子痫前期的发生风险.

３．１孕期使用牙线对子痫前期的影响

当口腔内细菌滋生和牙菌斑堆积时,细菌及其

产生的毒素可通过多种途径进入血液循环系统激活

机体的免疫系统,引发炎症反应.炎症因子如白细

胞介素Ｇ６(interleukinＧ６,ILＧ６)、白细胞介素Ｇ１(interＧ

leukinＧ１,ILＧ１)以及肿瘤坏死因子Ｇα等,能够在全身

循环中发挥作用,进而对血管内皮细胞造成损伤[８].

血管内皮的损伤被认为是子痫前期发病过程中的一

个关键因素.受损的内皮细胞会进一步导致血管活

性物质如内皮素Ｇ１、一氧化氮(nitricoxide,NO)等

释放失衡,引起血管收缩和舒张功能异常,最终导致

血压升高[９].本研究结果显示使用牙线可降低子痫

前期的发生风险,与目前多数研究结果相一致,即保

持良好的口腔卫生有助于预防和控制高血压[１０Ｇ１１].

使用牙线能够显著降低牙间隙中食物残留物和牙菌

斑的积聚,减少口腔细菌进入血液循环的可能性,减

轻全身炎症反应,最终减少子痫前期的发生风险.

３．２孕期口腔不适时按时就诊对子痫前期的影响

本研究显示孕期口腔不适时按时就诊会降低子

痫前期的发生风险.在孕期,由于身体生理变化,孕

妇更容易出现牙龈炎、牙周炎等口腔问题,若得不到

及时治疗,病情加重后会加剧口腔内炎症反应.牙

周炎与高血压之间的因果关系在国内外研究中已被

广泛报道[１２Ｇ１４].口腔不适未及时就诊造成的低度全

身炎症和氧化还原失衡可能是牙周炎与高血压关联

之间的主要潜在机制[１５].此外,口腔疾病的加重过

程中会产生大量的活性氧(reactiveoxygenspecies,

ROS),这些ROS会攻击细胞内的生物大分子,如脂

质、蛋白质和DNA,导致血管内皮细胞损伤,与炎症

反应协同作用,使血管内皮功能障碍进一步恶化,从

而增加子痫前期的发生风险[１６].因此,当孕妇出现

口腔不适时应按时就诊,可及时发现并治疗口腔疾

病,阻止炎症进一步发展,避免对全身健康产生不良

影响,从而降低子痫前期的发生风险.

３．３口腔健康相关生活质量对子痫前期的影响

高 OHIPＧ１４得分的孕妇口腔健康相关生活质

量较差,即孕妇存在更多的口腔健康问题和潜在的

全身健康风险,从而增加子痫前期的发生风险.当

孕妇的口腔健康相关生活质量较差时,很可能存在

多种口腔健康行为不良的情况[１７],这些不良的口腔

健康行为会导致口腔内细菌滋生和炎症反应加剧,

通过前文所述的炎症反应、免疫失衡和氧化应激等

机制,增加子痫前期的发生风险.此外,较差的口腔

健康相关生活质量还可能对孕妇的心理状态产生不

利影响,孕妇可能会因为口腔疼痛、不适或功能受限

等问题而产生焦虑、抑郁等不良情绪[１８].这些不良

情绪可能会通过神经内分泌途径影响机体的生理功

能,进一步增加子痫前期的发生风险[１９].

本研究深入探讨了孕期口腔健康行为与子痫前

期的关联,发现孕期不良的口腔健康行为会增加妊

娠期子痫前期的发生,研究结果有助于提高孕妇的

口腔保健意识,加强对子痫前期的早期预防.然而,

本研究依然存在一定的局限性:①本研究虽样本量

充足,但由于是单中心研究,存在选择偏倚;②本研

究中口腔健康行为的相关信息均来自面对面问卷调

查,尽管调查员经过标准化培训,且数据调查和录入

过程中进行了质量控制,但仍然可能存在信息偏倚;

③本研究基于一项病例对照研究,因果推论中可能

存在不足,研究结果亟需在大规模队列研究中进一

步验证.

综上所述,孕妇孕期口腔健康行为与发生子痫

前期风险密切相关.因此,应积极面向育龄妇女进

行口腔健康宣教,增强孕妇对口腔健康保健知识的

理解和认知能力,改善口腔健康相关生活质量水平,

从而降低不良妊娠风险,促进母婴健康.
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