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"摘要#
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目的
!

分析再生育夫妇孕前健康状况及风险因素%方法
!

对重庆市
1%$0

年
$

月至
1%$2

年
$1

月

参加孕前优生健康检查!且已有
$

个孩子的夫妇的检查结果进行回顾性分析%结果
!

女性
$(%2-

例

"

'%&%/T

$!男性
$%)12

例"

$)&--T

$存在各类风险%主要风险因素'女性为长期或经常接触放射线!环境化学

毒害物质!被动吸烟!肥胖!细菌性阴道病!梅毒!贫血!消瘦!实验室检查异常!慢性疾病及高龄#男性为吸烟!酗

酒及经常或长期接触放射线&环境化学毒害物!乙型肝炎病毒感染等%单因素
["

R

#+G#?

分析显示妻子年龄大于

'2

岁"

RHl$$$/&/(

$!患有出生缺陷"

RHl0/2-&%(

$!死胎死产史"

RHl'12%&)%

$!自然流产大于或等于
1

次

"

RHl$0&0(

$!孕育过出生缺陷儿"

RHl(/'&(-

$!体质量指数大于或等于
1/;

R

(

3

1

"

RHl1&%(

$!高血压"

RHl

2/'&$/

$!高血糖"

RHl$$'&$$

$!促甲状腺激素异常"

RHl($&')

$为
(

个危险因素#结婚时间早"

RHl%&/2

$&女

性文化程度高"

RHl%&-)

$&

bY+.J5

阳性"

RHl%&2'

$&风疹病毒"

^

R

7

$阳性"

RHl%&)/

$为
0

个保护因素%结

论
!

应有针对再生育夫妇生育安全和优生的健康教育与健康促进%
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1%$)

年国内实施了全面二孩政策#对于有二胎生

育愿望的妇女和家庭#需要在备孕前做健康检查*咨

询评估#以便及早发现和处理有关危险因素#这对降

低孕期*产时*产后风险及新生儿出生缺陷#保障母儿

健康具有重要意义)本文回顾性分析重庆市再生育

夫妇孕前优生健康档案进行全面的风险因素分析#拟
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重庆医学
1%$/

年
(

月第
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期
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为再生育人群孕前*孕期保健和优生指导提供依据#

现报道如下)

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

收集重庆市
1%$0

年
$

月至
1%$2

年

$1

月符合生育政策并参加国家免费孕前优生健康检

查家庭的健康档案
$20/'-

份#其中再生育夫妇家庭

档案资料
)''2%

份)纳入标准!$

$

&档案资料完整*真

实%$

1

&所有夫妇均签署国家免费孕前优生健康检查

知情同意书)排除标准!生育史为零的档案)

@&A

!

方法
!

检查过程严格遵照.国家免费孕前优生

健康检查技术操作规范/进行#检查结果由专门培训

后的中级以上职称的专业技术人员进行综合评估分

析)风险评估将参检对象分为一般人群和风险人群#

风险人群按照
JY9Se

分类法进行分类'

$.1

(

)

J

类!孕

前不需要医学干预#通过改变或戒除不良生活方式#

规避有害环境因素即可转为一般人群%

Y

类!目前有

有效的医学治疗手段#通过治疗即可转为一般人群%

9

类!目前的医疗手段虽然难以治愈#但通过医疗干预

可以控制疾病#在密切的医疗监测下可以妊娠%

S

类!

孕前需作再发风险评估及预测#孕期应做产前诊断%

e

类!不宜妊娠)风险评估时#若对象存在以上
2

类中

的两项及以上的情况#按就高不就低的原则#定为风

险更高等级#同时要针对较低等级的情况给予相应的

咨询*指导*干预)在初诊结果汇总之后#暂无法做出

明确的判断#需进一步检查才能确定人群分类的对象

归为
I

类)

I

类人群最终将归类至风险人群
JY.

9Se

类或一般人群中)对一般人群*风险人群中的任

何级别风险和
I

类情况#都必须给予相应的咨询*指

导和干预)

@&B

!

质量控制
!

严格按照国家及市级项目规范的统

一要求#服务人员培训合格#规范检查#记录完整#评

估准确#录入数据无误)评估告知准确性等档案质量

和录入质量接受抽查并合格#检验质量接受室间质控

并合格)

@&C

!

统计学处理
!

采用
J̀̀ /&1

统计软件进行分

析)采用单变量描述统计#利用
["

R

#+G#?

回归分析方

法对调查变量进行单因素分析#计算各影响因素的
!

值*

RH

值及
(2T?S

)以
!

$

%&%2

为差异有统计学

意义)

A

!

结
!!

果

A&@

!

一般情况
!

'2

岁以上女性占
$%&%1T

#男性占

$-&02T

)汉族男女均在
(1T

以上#农业户籍人群参

检约占
1

"

'

)文化程度!初中最多$女性
02&')T

#男

性
00&)0T

&#其次为高中"中专"技校$女性
12&/0T

#

男性
1)&((T

&#第
'

位为大专"大本"本科 $女性

1'&/%T

#男性
1'&''T

&#小学以下及研究生以上均为

少数)职业分布!第
$

位为农民$女性
00&%0T

#男性

0%&0%T

&%第
1

位女性为教师"公务员$

$0&/0T

&#男

性为 工 人 $

$/&20T

&%第
'

位 女 性 为 服 务 业

$

$%&)'T

&#男性为教师"公务员$

$'&$/T

&#见表
$

)

表
$
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再生育夫妇人口学特征"

'

'

T

)#

特征 母亲 父亲

年龄$岁&

!$

1%

!!

'-

$

%&%)

&

!!

$2

$

%&%1

&

!

1%

!

10 $/$2-

$

1/&))

&

/%2/

$

$1&-1

&

!

12

!

1( 1/)2$

$

02&1'

&

1('1/

$

0)&'%

&

!

'%

!

'0 $%$)1

$

$)&%0

&

$0/(/

$

1'&21

&

!

'2

!

'( '2$'

$

2&22

&

2-'/

$

(&%)

&

!%

0% 1/'%

$

0&0-

&

2'$'

$

/&'(

&

民族

!

汉族
2/'(2

$

(1&$/

&

2/21)

$

(1&'(

&

!

少数民族
0(22

$

-&/1

&

0/10

$

-&)$

&

户籍

!

非农业
$/1%$

$

1/&-'

&

$(/-/

$

'$&'/

&

!

农业
02$0(

$

-$&1-

&

0'0-1

$

)/&)1

&

文化程度

!

小学及以下
12(0

$

0&%(

&

10))

$

'&/(

&

!

初中
1/-''

$

02&')

&

1/1-/

$

00&)0

&

!

高中"中专"技校
$)'-$

$

12&/0

&

$-%(/

$

1)&((

&

!

大专"大本"本科
$2%-(

$

1'&/%

&

$0-/$

$

1'&''

&

!

硕士及以上
!

2-'

$

%&(%

&

!!

-1-

$

$&$2

&

职业

!

农民
1-(%%

$

00&%0

&

122()

$

0%&0%

&

!

工人
))$2

$

$%&00

&

$$-00

$

$/&20

&

!

服务业
)-'-

$

$%&)'

&

2(-/

$

(&00

&

!

经商
101'

$

'&/1

&

'2$(

$

2&22

&

!

家务
002-

$

-&%0

&

!

102

$

%&'(

&

!

教师"公务员
('(/

$

$0&/0

&

/'0-

$

$'&$/

&

!

其他
2/1%

$

(&$(

&

-(1$

$

$1&2%

&

A&A

!

各类常见风险因素统计
!

对全部
)''2%

份档案

进行了风险分类#按照
JY9Se

分类法进行统计#风

险因素检出率为
'$&1T

#女性有
$(%2-

例存在各类

风险#占
'%&%/T

%男性有
$%)12

例存在各类风险#占

$)&--T

)

A&A&@

!

女性各类最常见风险因素统计
!

J

类风险

$

'&%(T

&主要是经常或长期接触放射线*环境化学毒

害物#吸烟和被动吸烟%

Y

类风险$

'&0%T

&主要为肥

胖*细菌性阴道病*梅毒*贫血*消瘦等%

9

类风险

$

$1&2-T

&主要是
=̀ b

异常#空腹血糖高#血压高#现

患各种慢性疾病#

bY+J

R

及
bYDJ

R

同为阳性及转氨

酶增高%

S

类风险$

$$&%1T

&主要是年龄大于或等于

'2

周岁和有各种不良妊娠结局史$死胎死产*自然流

产*孕育过出生缺陷儿*有不明原因的新生儿死亡&#

见表
1

)

A&A&A

!

男性各类最常见风险因素统计
!

J

类风险

$

$0&/1T

&主要是吸烟#酗酒及经常或长期接触放射线*

环境化学毒害物%

9

类风险$

$&-1T

&为
bY+J

R

及

bYDJ

R

同为阳性%

S

类风险$

%&1'T

&主要是原发性癫

痫*地中海贫血*各种出生缺陷$先天畸形*遗传病&#见

表
'

)

0/1'

重庆医学
1%$/

年
(

月第
0-

卷第
12

期



表
1

!!

女性各类常见风险因素

风险类型 常见风险因素 例数

J

经常或长期接触放射线*环境化学毒害物
$/($

吸烟大于或等于
$%

支"天#

0''

被动吸烟大于或等于
$/%3#,

"

! $0/

经常饮酒$每周大于或等于
'

次#每次饮白酒大于
2%3[

&

10

$

年内服用可卡因或毒麻药$吸毒&

$

心理压力,很大-

'(

Y

消瘦$体质量指数小于或等于
$);

R

"

3

1

&

1'(

肥胖$体质量指数大于或等于
1/;

R

"

3

1

&

$)(0

滴虫阳性
$/0

线索细胞阳性*胺臭味实验阳性及
L

b

%

0&2

$或
YZ

阳性&

02/

淋球菌阳性
-

沙眼衣原体阳性
/$

b5

$

(%

R

"

[ 12)

血小板$

8[=

&

$

2%d$%

(

"

[ $

巨细胞病毒
^

R

\

阳性
$$2

弓形体
^

R

\

阳性
$$1

梅毒确诊阳性
0%/

盆腔包块
12

9

现患心脏病*癫痫*肿瘤*结核*精神心理疾病
''1

早产
$)$

收缩压大于或等于
$0%33b

R

和$或&舒张压大于或等于
(%33b

R

)(%

空腹血糖大于
)&$33"E

"

[ $(/1

bY+J

R

及
bYDJ

R

同为阳性
/'(

谷丙转氨酶大于或等于正常值
'

倍
1)%

肌配比正常值高出
0%

#

3"E

"

[

以上
%

促甲状腺素大于或小于正常值
0$((

S

女性年龄大于或等于
'2

周岁
)'0'

各种出生缺陷$先天畸形*遗传病&

$2-

死胎死产
')0

自然流产大于或等于
1

次
'''

孕育过出生缺陷儿
''%

不明原因的新生儿死亡
$1$

夫妻双方近亲结婚
(

家族成员中有!

!

$

$

&地中海贫血
$2

!

$

1

&白化病
'

!

$

'

&血友病
)

!

$

0

&

7)8S

缺乏症
1

!

$

2

&其他出生缺陷
%

I

乳房包块
$11'

宫颈异常$宫颈糜烂*息肉等&

2))2

梅毒血清学筛查阳性
0/'

bY+J

R

为阳性
')$0

2/1'

重庆医学
1%$/

年
(

月第
0-
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12

期



表
'

!!

男性各类常见风险因素

风险类别 常见风险因素 例数

J

吸烟大于
1%

支"天
-'$'

酗酒
$1/)

$

年内服用可卡因或毒麻药$吸毒&

$$

经常或长期接触放射线*环境化学毒害物
$0//

Y

长时间使用对精子有影响的药物$可以停药&

%

梅毒确诊阳性
%

9

现患精神心理疾病$精神分裂症*躁狂抑郁症&

$$

恶性肿瘤
$0

bY+J

R

及
bYDJ

R

同为阳性
$%)'

S

原发性癫痫*地中海贫血*各种出生缺陷$先天畸形*遗传病&

$1-

家族成员中有!

!

$

$

&地中海贫血
$1

!

$

1

&白化病
'

!

$

'

&血友病
'

!

$

0

&

7)8S

缺乏症
$

I

梅毒血清学筛查阳性
0$'

bY+J

R

为阳性
22(0

A&A&B

!

家庭档案各类风险类型
!

女性一般人群占

)(&(1T

$包括无风险
2)&%)T

和
I

类
$'&/)T

&#风险人

群以
9

类占比最高$

$1&2-T

&#其次是
S

类$

$$&%1T

&#

J

类最低$

'&%(T

&)男性一般人群占
/'&10T

$无风险

-'&--T

和
I

类风险
(&0-T

&#风险人群占
$)&-0T

#主

要是
J

类风险占比例最高$

$0&/'T

&#其次为
9

类占

$&-1T

#未发现
Y

类风险)男女均未发现
e

类风险人

群#见表
0

)

A&A&C

!

单因素
["

R

#+G#?

回归分析
!

以是否是风险人

群为因变量#其他研究因素为自变量#进行单因素
[".

R

#+G#?

回归分析#筛选出
$'

个影响因素#其中
(

个为

风险人群的危险因素!女性年龄大于
'2

岁#患有出生

缺陷#死产死胎#自然流产大于或等于
1

次#孕育过出

生缺陷儿#体质量指数大于或等于
1/;

R

"

3

1

#高血压*

高血糖#促甲状腺激素异常)

0

个保护因素分别是!结

婚时间#女性文化程度#

bY+.J5

阳性#风疹病毒

$

^

R

7

&阳性#见表
2

)

表
0

!!

女性和男性各类风险类型

风险类别
女性

例数 比例$

T

&

男性

例数 比例$

T

&

J $(22 '&%( ('(' $0&/1

Y 1$22 '&0% % %

9 -()0 $1&2- $%// $&-1

S )(/' $$&%1 $00 %&1'

I /--( $'&/) 2((' (&0-

无风险因素
'22$0 2)&%) 0)-'1 -'&--

合计
)''2% $%%&%% )''2% $%%&%%

表
2

!!

单因素
["

R

#+G#?

回归分析

变量名称
X+G#3:GD

G̀:,!:B!

X<4"B

F:E!

?M#.+

>

P:BD

! RH

(2T T*;)

["CDB I

LL

DB

女性年龄
-&%1 %&1' (1(&-)

$

%&%$ $$$/&/( -$1&2( $-2)&/-

各种出生缺陷
/&0( $&%' )-&)'

$

%&%$ 0/2-&%( )01&'1 ')-1/&'/

死产死胎
/&%( %&-0 $1%&21

$

%&%$ '12%&)% -)-&1( $'--$&$'

自然流产大于或等于
1

次
1&)- %&$0 '0$&21

$

%&%$ $0&0( $%&(1 $(&12

孕育过出生缺陷儿
)&/( %&02 1''&0'

$

%&%$ (/'&(- 0%)&00 1'/1&$'

体质量指数大于或等于
1/;

R

"

3

1

%&-0 %&$' '$&'2

$

%&%$ 1&%( $&)1 1&-$

高血压
)&'- %&)1 $%2&02

$

%&%$ 2/'&$/ $-1&(' $())&)2

高血糖
0&-' %&1- 1(/&(2

$

%&%$ $$'&$$ ))&$/ $('&'1

)/1'

重庆医学
1%$/
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续表
2

!!

单因素
["

R

#+G#?

回归分析

变量名称
X+G#3:GD

G̀:,!:B!

X<4"B

F:E!

?M#.+

>

P:BD

! RH

(2T T*;)

["CDB I

LL

DB

促甲状腺激素异常
0&2$ %&$( 2-/&(2

$

%&%$ ($&') )'&12 $'$&()

结婚时间
W%&$) %&%) /&'/ %&%% %&/2 %&-) %&(2

女性文化程度
W%&1- %&%( (&%$ %&%% %&-) %&)0 %&($

bY+.J5 W%&)0 %&$( $$&-' %&%% %&2' %&'- %&-)

风疹病毒$

^

R

7

&

W%&'( %&$' /&-2 %&%% %&)/ %&21 %&//

B

!

讨
!!

论

!!

再生育一个健康聪明的孩子#是每一对计划再生

育夫妇的期望#也是妇幼工作者义不容辞的责任)再

生育妇女与初次怀孕妇女相比有更多的风险#如高

龄*瘢痕子宫*既往不良妊娠史等'

'

(

)出生缺陷的发

生与父母的年龄有明显关系)张军喜等'

0

(报道#母亲

'2

岁以前妊娠出生缺陷发生率远低于
'2

岁以上)新

生儿染色体异常与母亲生育时的年龄呈正相关'

2

(

#但

高龄男性的生育风险也不容忽视#有研究表明!原因

不明的精神发育迟滞与父母亲生育时年龄及胎次有

关#多因素分析父亲年龄是其主要危险因素#

SX[J

等'

)

(研究认为与女性年龄超过
'2

岁相类似#男性年

龄超过
0%

岁也是生育的一个主要危险因素#可能与

子代的儿童孤独症*精神分裂症*情感障碍*癫痫*白

血病*中枢神经系统癌症*乳腺癌*多发性硬化病及肥

胖等风险增高有关'

-

(

)本研究结果显示!再生育母亲

超过
'2

岁达
)'0'

例$

$%&%$T

&#其中
00&)1T

超过

0%

岁%父亲年龄超过
0%

岁的
2'$'

例$

/&/(T

&)本

研究提示应加强对高龄母亲的孕期监测#督促她们进

行遗传优生咨询#在怀孕前进行相关风险评估和咨

询#怀孕后按规定进行产前筛查及产前诊断#以减少

缺陷儿的出生)同时#还应将父亲年龄超过
0%

岁纳

入风险因素#加强对高龄父亲的咨询指导#告知其在

准备生育前进行咨询及相关医学检侧#了解子代可能

存在的健康风险)

近年来甲状腺功能异常对妊娠结局和后代神经

发育的影响已引起内分泌*围产医学的高度重视#据

文献报道#妊娠期间临床甲减与亚临床甲减的发病率

较非孕妇女明显增加#且亚临床甲减较临床甲减更

高'

/

(

)妊娠合并亚临床甲减发生流产*早产*胎儿生

长受限$

674

&*妊娠高血压疾病*妊娠期糖尿病*贫血

及胎盘早剥等不良妊娠结局及产科并发症风险增

加'

(.$%

(

#并可能给后代的智力*身体发育造成不良影

响'

$$.$1

(

)本研究参检妇女促甲状腺素偏离正常值范

围
0$((

例$

)&)'T

&#是重要的女性风险因素#其发生

率较陈延斌等'

$'

(

*谢伟民等'

$0

(报道的低#是否是地区

差异有待进一步研究)为减少出生缺陷发生和保障

妊娠期母胎安全#对检查结果异常的再生育妇女应积

极给予必要的干预指导)

本研究显示男性
J

类风险最高为
$0&/1T

#涉及

的风险因素主要有吸烟#酗酒和经常或长期接触放射

线*环境化学毒害物)有研究表明#父母在孕前或孕

妇在孕早期接触染料*油漆*涂料*农药*有机溶剂*射

线等均可增加出生缺陷发生的危险'

$2

(

#这类风险因素

可通过健康教育让对象了解其危害#改变戒除不良生

活方式#形成健康行为#因此#再次生育时应加强对夫

妇双方的宣传教育#规劝准备妊娠的夫妇尽早脱离有

毒*有害的环境)对有烟酒不良嗜好者#建议其孕前

半年戒烟限酒规避风险)

本研究还显示#男女
I

类人群所占比例不容忽

视#分别为
(&0-T

和
$'&/)T

)

I

类是在初诊结果汇

总之后#暂时无法做出明确的风险分类#需进一步检

查才能确定分类#最终归类致
JY9Se

或一般人群)

虽然尚不构成风险因素#但须重视对
I

类人群的咨询

指导#明确告知需进一步确诊和随访监测的内容$主

动监测&#在服务流程中设计服务机构的主动回访$被

动监测&#在接受检查的有效时限内查找原因或消除

疑似#可最大限度地降低或消除导致出生缺陷等不良

妊娠结局的风险因素)

总之#为降低再生育人群不良妊娠结局的发生应

做到以下
'

点)$

$

&加大对再生育人群出生缺陷一级

干预措施的落实力度#对其进行健康教育#督促他们

及时进行孕前保健*优生遗传咨询*营养素的补充及

孕前筛查等)$

1

&建议可能有出生缺陷的高危因素的

夫妇#怀孕以后一定要到有条件和资质的医疗机构进

行产前筛查和产前诊断)$

'

&建立再生育儿童的健康

档案#长期跟踪随访#了解其健康状况#为科学研究提

供线索和依据)
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