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２３２例青少年初产的围产结局分析
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　　［摘要］　目的　比较青少年初产妇与其他年龄段初产妇产科并发症、合并症和妊娠结局的差异。
方法　回顾分析第三军医大学西南医院２００５年１－１２月产科分娩的孕前无合并症的初产妇的临床资
料，按年龄分为青少年组（≤１９岁，２３２例）、＞１９～＜３５岁组（４６４例）和高龄组（≥３５岁，４６４例），比较
其一般情况、产科并发症、合并症及其妊娠结局。结果　青少年组未婚、高中以下文化程度、无职业、初
次怀孕、早产率和妊娠合并贫血、软产道裂伤比例均高于＞１９～＜３５岁组和高龄组，青少年组孕期平均
增加体质量、剖宫产率、妊娠期糖尿病、前置胎盘发生率及新生儿平均体质量低于＞１９～＜３５岁组和高
龄组，青少年组中妊娠期高血压疾病的发生率高于＞１９～＜３５岁组，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５），
但与高龄组比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；３组间比较，妊娠期肝内胆汁淤积症和胎膜早破的发生
率差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论　青少年和高龄初产妇妊娠并发症和合并症多，但前者的妊娠
结局较后者更易改善。
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　　ＷＨＯ定义的青少年妊娠是指１０～１９岁女性的妊
娠，大约占全球女性人口的２５％，超过９０％发生在发
展中国家［１－２］。近年来，许多发达国家以降低青少年
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妊娠率为目标，通过教育、避孕和其他妊娠预防策略，

青少年妊娠率由 ２０１３年的 ２４．２％降到 ２０１４年的
９％［３］。尽管青少年妊娠率有所下降，但青少年妊娠

仍是全球关注的公共卫生问题。ＷＨＯ报道每年大约
有１６００万青少年女性分娩，１５～１９岁女性的第二大
死因是妊娠和分娩并发症［４－５］。未成年母亲所生婴儿

死亡的风险远远高于２０～２４岁母亲所生的婴儿，相关
研究也表明青少年妊娠与不良的妊娠结局相关，如低

体质量儿和未成熟儿等［６－８］。因此，青少年妊娠依然

是造成孕产妇和儿童死亡率的主要原因。我国为人口

大国，据第６次人口普查结果显示，青少年占全国总人
口的１７％，但关于青少年妊娠及其对围产期影响的研
究并未深入开展。虽然高龄初产妊娠风险已公认（研

究已表明高龄初产妇与妊娠合并症、并发症及围产儿的

不良结局相关［９］），但青少年妊娠的风险也不容忽视。

本研究对本科分娩的青少年初产妇、２０～＜３５岁初产妇
和高龄初产妇的临床资料进行回顾性分析，探讨青少年

初产妇的妊娠合并症、并发症发生率及其给围产儿带来

的不良影响，为提示青少年妊娠风险，需降低青少年妊

娠率，同时也为青少年围产期保健提供临床资料。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　青少年初产妇是指到达预产期时年龄≤１９岁的
第１次分娩的孕妇，高龄初产妇指到达预产期时年龄
≥３５岁第１次分娩的孕妇。选择我科２００５年１－１２
月收治分娩的孕前无合并症的初产妇的临床资料，产

科并发症、合并症诊断标准参考人民卫生出版社《妇

产科学》第８版和临床指南。研究组为青少年组（≤
１９岁）２３２例；对照组为以１∶２的比例，抽样选取同期
分娩的＞１９～＜３５岁和高龄组（≥３５岁）各４６４例。

筛选病例中均已排除经产妇及妊娠前合并先天性心脏

病、甲状腺功能亢进、糖尿病、心肌病和其他重要器官

系统器质性及严重功能性疾病患者。所有研究对象签

署知情同意书。

１．２　方法
　　通过回顾性研究，比较同期分娩不同年龄组的一
般情况、产科并发症、合并症及其妊娠结局。

１．３　统计学分析
　　采用Ｅｘｃｅｌ建立数据库，应用ＳＰＳＳ１９．０统计软件，
比较各组孕期平均增加体质量和新生儿平均体质量行ｔ
检验，采用χ２检验、秩和检验比较各组一般情况、妊娠合
并症并发症和早产的差异。检验水准：α＝０．０５。

２　结果

２．１　一般情况
　　青少年组中未婚者、无业者、高中以下文化程度者
及初次怀孕者所占比例高于＞１９～＜３５岁组和高龄组
（Ｐ＜００５），孕期平均增加体质量低于＞１９～＜３５岁组
和高龄组（Ｐ＜００５，表１）。
２．２　分娩方式
　　青少年组剖宫产率低于 ＞１９～＜３５岁组和高龄
组［６６／２３２（２８．４％）ｖｓ２２７／４６４（４８．９％）、４２４／４６４
（９１．４％），Ｐ＜００５］。
２．３　各组并发症及合并症的比较
　　青少年组的妊娠期高血压疾病的发病率高于＞１９～
＜３５岁组（Ｐ＜００５），妊娠期糖尿病和前置胎盘的发
病率低于＞１９～＜３５岁组和高龄组（Ｐ＜００５），软产
道裂伤和妊娠合并贫血的发病率高于 ＞１９～＜３５岁
组和高龄组（Ｐ＜００５），妊娠期肝内胆汁淤积症、胎膜
早破的发病率与＞１９～＜３５岁组和高龄组相比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞００５，表２）。

表１　各组孕产妇一般资料比较

组别 ｎ 未婚［例（％）］ 无职业 ［例（％）］
高中以下文化

程度［例（％）］
初次怀孕

［例（％）］
孕期平均增加

体质量（ｋｇ，珋ｘ±ｓ）
青少年组 ２３２ １５６（６７．２） ２０４（８７．９） １６５（７１．１） １４４（６２．１） １２．７７±５．００
＞１９～＜３５岁组 ４６４ １２（２．６）ａ ５４（１１．６）ａ ４３（９．３）ａ １７７（３８．１）ａ １５．１９±４．７５ａｂ

高龄组 ４６４ ０ａ １１９（２５．６）ａ ３９（８．４）ａ １４３（３０．８）ａ １４．３９±４．５７ａ

ａ：Ｐ＜００５，与青少年组比较；ｂ：Ｐ＜００５，与高龄组比较

表２　各组孕产妇妊娠合并症和并发症比较［例（％）］

组别 ｎ
妊娠期高

血压疾病

妊娠合并

糖尿病
前置胎盘 软产道裂伤

妊娠合

并贫血

妊娠期肝内

胆汁淤积症
胎膜早破

青少年组 ２３２ １５（６．５） ６（２．６） ０ ７５（３２．３） ３２（１３．８） １４（６．０） ４０（１７．２）
＞１９～＜３５岁组 ４６４ ４（０．９）ａ ３８（８．２）ａ ２（０．４）ａ ８７（１８．８）ａ １８（３．９）ａ ３２（６．９） ９３（２０．０）
高龄组 ４６４ ２４（５．２）ｂ １１０（２３．７）ａ ２４（５．２）ａ １８（３．９）ａ ２９（６．３）ａ ３１（６．７） １０７（２３．１）

ａ：Ｐ＜００５，与青少年组比较；ｂ：Ｐ＜００５，与＞１９～＜３５岁组比较
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２．４　围产儿结局比较
　　青少年组的早产率高于 ＞１９～＜３５岁组和高龄
组（Ｐ＜００５），新生儿平均体质量低于 ＞１９～＜３５岁
组和高龄组（Ｐ＜００５），而 ＞１９～＜３５岁组与高龄组
差异无统计学意义（Ｐ＞００５。表３）。

表３　各组孕产妇围产结局比较

组别 ｎ
早产

［例（％）］
新生儿平均体

质量（ｋｇ，珋ｘ±ｓ）
青少年组 ２３２ ２２．０（９．５） ２．９０±０．６５
＞１９～＜３５岁组 ４６４ ３．６（０．８）ａ ３．２７±０．３７ａ

高龄组 ４６４ ８．０（１．７）ａ ３．２６±０．４８ａ

ａ：Ｐ＜００５，与青少年组比较

３　讨论

　　近几十年来青少年妊娠在发达国家或发展中国家
都相当普遍，ＷＨＯ统计青少年群体中由于妊娠和分娩
带来的疾病负担占据全球疾病负担的２３％［１０］。青少

年妊娠不仅危及本人、孩子的生命和健康，也对其家庭

成员和社会产生了不良影响。许多发达国家已经采取

措施降低青少年妊娠率。据报道，我国青少年妊娠率

仍很高，大约有 ２０％的青少年有过怀孕经历［１０］。青

少年妊娠是一个不容忽视的影响人民健康水平的不良

因素，应该引起我们的高度重视。众所周知，预产期达

到≤１９岁或≥３５岁的妊娠都属于高危妊娠，青少年妊
娠和高龄妊娠的妊娠风险大。随着社会的发展，晚婚

晚育人数呈逐年增加趋势，高龄初产妇也随之增加。

近年来对于≥３５岁的妊娠得到广泛的关注，研究表明
其妊娠并发症和合并症发病率增加，母婴风险（如高

血压、糖尿病、早产和宫内胎儿发育迟缓等）较一般产

妇增加。对青少年妊娠风险的关注相对较少，目前有

文献［１１－１３］报道青少年妊娠会引起不良的妊娠结
局，如妊娠期高血压疾病与先兆子痫，生育低出生体质

量儿和早产儿等，而对于青少年妊娠致不良妊娠结局

与同为高危妊娠的高龄妊娠是否相同或哪些方面存在

差异则缺少研究。

　　本调查结果显示：青少年组的孕期平均增加体质
量、新生儿平均体质量低于 ＞１９～＜３５岁组和高龄
组，青少年组早产率和妊娠合并贫血的发生率高于 ＞
１９～＜３５岁组和高龄组，与文献［４－６，１４］报道一致。
这些青少年女性往往大多数文化程度低，没有固定职

业，普遍社会经济地位低下，害怕家长的责备，得到家

庭支持度低，产前检查不规范，营养支持欠佳，贫血发

生率高，早产发生率高。另外，由于年龄较小，她们的

自我控制能力普遍较差，生活起居不规律。这些会使

胎儿得不到足够的营养而导致发育不良，体质量过低，

直接影响新生儿的健康。

　　青少年组的剖宫产率低，与文献［１４－１５］结果一
致。青少年妊娠的剖宫产指征以产科并发症为主，社

会因素少，青少年妊娠大多是意外妊娠，经济差，所以

大多数孕妇不会要求剖宫产终止妊娠。另外，低剖宫

产率与青少年所产新生儿出生体质量较低相关。由于

青少年尚未完全发育成熟，再加上营养不良、贫血，导

致顺产时软产道裂伤率高，产后出血概率也会明显增

加。

　　青少年组中妊娠期高血压疾病的发病率高于＞１９～
＜３５岁组，与高龄组相近。文献［１３，１６－１８］支持该
结论。有研究提及孕妇年龄过小是发生妊娠期高血压

疾病的高危因素［１９］。“两阶段”病因学说提出在胎盘

形成过程中，“血管重铸”异常引起胎盘缺血、缺氧，导

致氧化应激和血管内皮细胞损伤。青少年处于生长发

育阶段，生殖系统尚未完全成熟，易导致胎盘形成不

良。这些青少年女性普遍社会经济地位低，容易缺乏

多种营养，也会增加子痫前期发生的风险。而高龄初

产妇妊娠期由于年龄的增长使血管内皮性损伤加重，

外周血管痉挛，心脏容受性减弱和收缩期搏出量减少，

主动脉的储备能力下降继而收缩压升高，妊娠后随着

负荷的进一步加重，更易导致子宫胎盘缺血，从而也容

易出现妊娠期高血压疾病。

　　本调查结果还显示，青少年组前置胎盘的发病率
低于＞１９～＜３５岁组和高龄组。分析原因可能是由
于青少年组的孕次和宫腔操作少，所以前置胎盘的发

病率低。而非青少年组的孕妇可能经历过多次流产、

分娩、剖宫产及宫腔操作，可损伤子宫内膜，造成种植

部位的子宫内膜损伤、血供不足，受精卵种植下移，或

为获得更多血供而致胎盘面积增大，从而导致前置胎

盘、胎盘植入的发生风险增高。也有研究者推测随着

女性年龄的增大，越来越多的胶原蛋白替代了子宫肌

层动脉壁的正常肌肉成分，引起血管壁损害，限制动脉

管腔的扩张，影响胎盘的血运，从而引起前置胎盘。另

外，青少年组的胎膜早破发生率与 ＞１９～＜３５岁组和
高龄组比较差异无统计学意义，与以往结果不一

致［２０］。这可能因本院孕妇以城市女性为主等有关。

　　综上所述，青少年女性和高龄女性的妊娠并发症
和合并症多，但青少年妊娠相对高龄女性而言，她们的

分娩并发症和妊娠相关风险更小，主要与文化程度低、

经济差、营养不良、孕期保健不正规等有关。因此我们

应该提倡适龄妊娠，采取有效策略来降低青少年妊娠

的风险，如加大向青少年女性宣教避孕知识，避免青少

年妊娠的发生；另外还应加强对青少年孕妇的围产期

管理来改善妊娠结局。
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