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临床探索

高龄产妇妊娠结局与妊娠并发症的临床分析
高恒梅  （滕州市妇幼保健，山东滕州  277500）

摘要：目的：探究高龄产妇妊娠结局与妊娠并发症的临床分析。方法：选取于我院就诊的 103 例高龄产妇为观察组，同时
间 103 例非高龄产妇为对照组。比较两组产妇分娩情况、妊娠并发症、妊娠结局、产后 2 h 出血量、总产程。结果：观察

组剖宫产率明显高于对照组（P ＜ 0.05）；观察组妊娠并发症、不良妊娠结局、新生儿窒息发生率均明显高于对照组（P
＜ 0.05）；观察组产后 2 h 出血量及总产程明显高于对照组（P ＜ 0.05）。结论：高龄产妇剖宫产率高，且具有较高的妊

娠并发症发生风险。
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高龄产妇是指 35 岁以上的产妇，胎儿畸形和高
危情况发生风险大，因此在怀孕期间必须进行常规检
查。随着国家生育政策的改变，晚婚晚育现象更加普
遍，高龄产妇人数逐年增加。高龄产妇妊娠并发症的
发生率较高，也容易导致不良妊娠结局，严重影响产
妇和新生儿的生命安全 [1~2]。本研究旨在探究高龄产
妇的妊娠结局与妊娠并发症。

1资料与方法

1.1  一般资料

选取 2019 年 12 月至 2021 年 2 月期间于我院就
诊的 103 例高龄产妇为观察组，同时间 103 例非高龄
产妇为对照组。

1.2  方法

对两组产妇的资料进行分析，比较两组产妇分娩
情况、妊娠并发症、妊娠结局、产后2 h出血量、总产程。

1.3  统计学分析

数据处理采用 SPSS24.0 统计学软件，计量资料
以（ x ±s）表示，采用ｔ检验；计数资料用比率表示，
采用 χ2 检验。P ＜ 0.05 为差异具有统计学意义。 

2结果

2.1  两组产妇分娩方式比较

观察组剖宫产率明显高于对照组（P ＜ 0.05）。
见表 1。

表 1  两组产妇分娩方式比较 [n（%）]

组别 n 阴道分娩 剖宫产

对照组 103 83（80.58） 20（19.42）

观察组 103 58（56.31） 45（43.69）

χ2 31.212

P ＜ 0.05

2.2  两组产妇妊娠并发症发生情况比较

观察组妊娠并发症发生率明显高于对照组（P
＜ 0.05）。见表 2。

表 2  两组产妇妊娠并发症发生情况比较 [n（%）]

组别 n 妊娠高血压 妊娠糖尿病 前置胎盘 胎盘早剥 胎膜早破 合计

对照组 103 4（3.88） 2（1.94） 1（0.97） 0（0.00） 3（2.91） 10（9.71）

观察组 103 15（14.56） 7（6.80） 5（4.85） 2（1.94） 20（19.42） 49（47.57）

χ2 36.126

P ＜ 0.05

2.3  两组产妇妊娠结局比较

观察组不良妊娠结局、新生儿窒息发生率明显高

于对照组（P ＜ 0.05）。见表 3。

表 3  两组产妇妊娠结局比较 [n（%）]

组别 n 不良妊娠结局 新生儿窒息

对照组 103 3（2.91） 1（0.97）

观察组 103 10（9.71） 8（7.77）

χ2 4.023 5.693

P ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.4  两组产后 2 h 出血量及总产程比较

观察组产后 2 h 出血量及总产程时间明显高于对

照组（P ＜ 0.05）。见表 4。

表 4  两组产后 2 h 出血量及总产程比较（ ±s）

组别 n 产后 2 h 出血量（ml） 总产程 （h）

对照组 103 190.34±12.87 8.76±0.19

观察组 103 215.56±14.63 9.92±0.45

t 8.969 24.101

P ＜ 0.05 ＜ 0.05

3讨论
高龄产妇面临的风险相对较大，怀孕的概率相对

较低。因为精子和卵子的质量会随着年龄的增长而降
低，因此怀孕的概率会降低。即使能正常怀孕，由于
精子和卵子质量差，在怀孕期间也有较高的胎儿畸形
风险 [3~5]。孕妇易受外界因素影响，易发生染色体畸
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形和结构畸形。因为高龄产妇的体力和精力不如普通
妇女，在生产时候易发生难产。由于在分娩过程中容
易发生产后出血和羊水栓塞，因此要定期检测血压，
以免出现妊娠期高血压或者子痫，危及到产妇的健康。
同时血压过高还会影响胎盘的血流灌注，从而导致胎
儿生长发育异常，甚至胎死宫内。

高龄产妇在怀孕期间需要定期去医院做产检，时
刻了解胎儿在宫内的发育情况 [6]。随着孕妇年龄的增
长，孕妇子宫肌层动脉将逐渐硬化，产妇发生高血压
的原因是胎盘供血不足，致使孕妇的血管内皮受到严
重损害，降低血管内皮源性舒张因子的水平。由于产
妇年龄较大，在分娩过程中容易产生疲劳，从而降低
子宫收缩力，延长产程。这些因素在分娩过程中可能
会导致新生儿畸形、胎儿窘迫、胎盘早剥等问题 [7]。

早期妊娠并发症包括自然流产、异位妊娠和妊娠
剧吐。对于早期妊娠的并发症，也可以有自然流产，
以及妊娠期间经肝内胆管异常妊娠等。晚期妊娠并发
症主要有妊娠高血压综合征，妊娠期肝内胆汁淤积症 
、妊娠期急性脂肪肝、早产、过期妊娠。妊娠早期如
有腹痛、阴道出血等流产征象不能排除异位妊娠，应
及时到医院检查，明确诊断，然后给予相应治疗。如
果妊娠早期呕吐严重，不能进食，影响正常生活，考
虑到可能是妊娠剧吐，也要及时到医院诊治 [8]。妊娠
期高血压病、妊娠期肝内胆汁淤积、妊娠期脂肪肝均
为妊娠期严重并发症，危及母婴生命安全。一旦产前
检查出现异常，如血压升高、肌酐升高、皮肤瘙痒或
下腹痛，必须及时到医院进行诊断和治疗。还有妊娠
期早产，如腹痛、阴道出血或怀孕 28 周后阴道流水，
考虑到胎膜早破和早产难产，也应及时去医院，给予
相应的胎儿保护治疗，必要时终止妊娠。随着妊娠期
满，胎盘功能即胎盘老化，胎盘功能缓慢下降，羊水

逐渐减少，胎儿宫内随时会发生缺氧 [9]。
本研究结果显示，观察组剖宫产率明显高于对照

组（P＜ 0.05）；观察组妊娠并发症、不良妊娠结局、
新生儿窒息发生率均明显高于对照组（P ＜ 0.05）；
观察组产后 2 h 出血量及总产程明显高于对照组（P
＜ 0.05）。与张宏 [10] 研究结果相似。

综上所述，高龄产妇剖宫产率高，且具有较高的
妊娠并发症发生风险。
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