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摘要 目的：分析妊娠期高血压疾病(HDCP)患者影响因素，并探讨 HDCP对妊娠结局和生命质量的影响。方法：选取 2018年 1

月～2021年 1月我院收治的 100例 HDCP患者为 HDCP组，另选取同期于我院产检的健康孕产妇 100例为对照组。收集两组临

床资料和妊娠结局，采用 36项健康调查简表(SF-36)评价两组孕产妇的生命质量。单因素及多因素 Logistic回归分析 HDCP的影

响因素。结果：单因素及多因素 Logistics回归分析显示，年龄＞35岁、孕前体质量指数≥ 28 kg/m2、焦虑 /抑郁、高血压家族史为

HDCP的独立危险因素，文化程度大专及以上、孕期规律补充钙剂为 HDCP的独立保护因素(P＜0.05)。与对照组比较，HDCP组剖

宫产、新生儿窒息、产后出血、低体重儿、胎儿窘迫比例增加(P＜0.05)。与对照组比较，HDCP组躯体功能、生理职能、一般健康状

况、生命活力、社会功能、情感功能、精神健康评分降低，躯体疼痛评分增加(P＜0.05)。结论：HDCP受多种因素影响，其发病会对患

者妊娠结局和生命质量产生不良影响，临床应做好相关预防措施。
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Analysis of Influencing Factors in Patients with Hypertensive Disorder
Complicating Pregnancy and the Impact on Pregnancy Outcome and Quality

of Life*

To analyze the influencing factors of patients with hypertensive disorder complicating pregnancy (HDCP),

and to explore the impact of HDCP on pregnancy outcome and quality of life. 100 patients with HDCP who were admitted to

our hospital from January 2018 to January 2021 were selected as the HDCP group, and another healthy pregnant women who were ante-

natal care during the same period were selected as the control group. Clinical data and pregnancy outcomes were collected for both

groups, and quality of life was evaluated using the Summary form of 36 health surveys scale (SF-36). Single and multivariate Logistic

regression analysis was used to analyze the factors influencing of HDCP. Single and multivariate Logistic regression analysis

showed that age ＞35 years, pre-pregnancy body mass index ≥ 28 kg/m2, anxiety/depression and family history of hypertension were

independent risk factors for HDCP, education of college or above and regular calcium supplementation during pregnancy were independent

protective factors for HDCP (P＜0.05). Compared with the control group, the proportion of cesarean section, neonatal asphyxia, postpartum

hemorrhage, low birth weight infants and fetal distress in HDCP group increased (P＜0.05). Compared with the control group, the SF-36

scores of physical function, physiological function, general health status, vitality, social function, emotional function and mental health in

HDCP group decreased, and the somatic pain score increased(P＜0.05). HDCP is affected by many factors, and its incidence

will have an adverse impact on pregnancy outcome and quality of life. Relevant preventive measures should be taken to improve preg-

nancy outcome and quality of life.
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前言

妊娠期高血压疾病(hypertensive disorder complicating preg-

nancy，HDCP)是指妊娠与高血压并存的一组疾病，为产科常见

并发症，我国患病率为 5.22～5.57%[1]。HDCP是一种多因素疾

病，可基于各种基础病理状况和 /或妊娠期间环境因素的影响

而发生，导致妊娠结局不良，是孕产妇和胎儿死亡的重要原因

之一[2]。同时 HDCP还会严重影响孕产妇心理和生理，危害孕
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产妇的生命质量，进一步增加不良妊娠结局的发生风险[3]。目前

仍未完全明确 HDCP发病机制，引起 HDCP的高危因素广泛，

进一步了解 HDCP相关高危因素对早期预防、诊断和改善妊娠

结局具有重要意义。本研究通过比较 HDCP与正常孕产妇临床

资料，分析 HDCP患者影响因素，并分析 HDCP对妊娠结局和

生命质量的影响，以期为临床工作提供理论依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2018年 1月～2021年 1月我院收治的 100例 HDCP

患者为 HDCP组，另选取同期于我院产检的健康孕产妇 100例

为对照组。本研究得到医院伦理委员会审批同意。纳入标准：(1)

HDCP符合《妊娠期高血压疾病诊治指南(2015)》[4]诊断标准：妊

娠 20周后首次出现高血压，收缩压≥ 140 mmHg和 /或舒张

压≥ 90 mmHg，尿蛋白检测为阴性；(2)临床资料完整者；(3)研

究对象及家属均知情研究。排除标准：(1)精神异常者；(2)合并

心、肝、肾功能严重不全者；(3)合并妊娠期糖尿病等其他并发症

者；(4)有高血压疾病史者；(5)有精神药物使用史者；(6)未能回

收有效调查问卷者。

1.2 方法

1.2.1 调查工具 (1)临床资料问卷：包括研究对象姓名、年龄、

孕周、孕前体质量指数、居住地、文化程度、焦虑 /抑郁、高血压

家族史、孕次、产次、流产史、双胎或多胎、孕期规律补充钙剂。

(2)焦虑 /抑郁：采用 Zung等编制的焦虑自评量表[5]和抑郁自评

量表 [6]评估焦虑 /抑郁症状，包括 20 个项目，各项分值 1～4

分，总分为各项目之和乘以 1.25，取整数，得分＞50分表示存

在焦虑 /抑郁。(3)生命质量：采用李鲁等[7]翻译的中文版 36项

健康调查简表(Summary form of 36 health surveys，SF-36)量表

评估生命质量，包括躯体功能、生理职能、躯体疼痛、一般健康

状况、生命活力、社会功能、情感功能、精神健康共 8个维度，各

维度分值 0～100分，除躯体疼痛外其他维度得分越高表示生

命质量越好。

1.2.2 调查方法 由经过统一培训的调查人员采用统一的引

导语在获得研究对象同意后当场发放调查问卷并收回，及时询

问并补漏项。

1.3 随访

对两组孕产妇进行随访，统计妊娠结局，包括妊娠方式、新

生儿窒息、产后出血、低体重儿、胎儿窘迫。

1.4 统计学分析

选用 SPSS26.0统计学软件。计数资料以例（%）表示，组间

比较行 x2检验。经检验符合正态分布的计量资料以（x± s）表
示，两组间比较行成组 t检验或校正 t检验。偏态分布计量资料

以 M（P25,P75）表示，两组间比较行 Z检验。单因素及多因素

Logistic回归分析 HDCP的影响因素，采用逐步后退法。P＜
0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组孕产妇妊娠结局比较

HDCP组剖宫产、新生儿窒息、产后出血、低体重儿、胎儿

窘迫比例高于对照组(P＜0.05)。见表 1。

表 1 两组孕产妇妊娠结局比较[例(%)]

Table 1 Comparison of pregnancy outcomes between the two groups [n(%)]

Pregnancy outcomes HDCP group (n=100) Control group (n=100) x2 P

Cesarean section 62(62.00) 23(23.00) 31.120 0.000

Neonatal asphyxia 12(12.00) 3(3.00) 5.838 0.016

Postpartum hemorrhage 8(8.00) 1(1.00) 4.188 0.041

Low birth weight infants 14(14.00) 3(3.00) 7.779 0.005

Fetal distress 15(15.00) 4(4.00) 7.037 0.008

2.2 两组孕产妇生命质量比较

HDCP组躯体功能、生理职能、一般健康状况、生命活力、

社会功能、情感功能、精神健康评分低于对照组，躯体疼痛评分

高于对照组(P＜0.05)。见表 2。

表 2 两组孕产妇 SF-36评分比较

Table 2 Comparison of SF-36 scores between the two groups

Projects HDCP group (n=100) Control group (n=100) t/Uc P

Physical function(score) 70.50(53.50,81.00) 75.00(63.25,84.75) 2.197 0.028

Physiological function(score) 33.00(22.00,49.75) 58.50(48.00,67.00) 3.540 0.000

Somatic pain(score) 71.00(63.25,79.00) 53.00(42.25,63.00) 4.753 0.000

General health status(score) 60.52± 16.98 68.16± 13.43 3.529 0.001

Vitality(score) 63.78± 19.35 69.85± 11.79 2.679 0.008

Social function(score) 74.50(58.00,81.75) 81.50(69.25,87.00) 3.090 0.002

Emotional function(score) 47.50(35.25,61.00) 66.50(46.00,81.00) 4.565 0.000

Mental health(score) 69.00(54.00,78.75) 75.00(61.50,84.00) 2.968 0.003
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2.3 HDCP影响因素的单因素分析

单因素分析显示，两组孕产妇年龄、孕前体质量指数、文化

程度、焦虑 /抑郁、高血压家族史、孕期规律补充钙剂比例比较

差异具有统计学意义(P＜0.05)，两组孕周、居住地、孕次≥ 2次

比例、产次≥ 2次比例、流产史比例、双胎或多胎比例比较差异

无统计学意义(P＞0.05)。见表 3。

表 3 HDCP影响因素的单因素分析[例(%)]

Table 3 Single factor analysis of influencing factors of HDCP [n(%)]

Factors HDCP group (n=100) Control group (n=100) x2 P

Age

＜30 years 43(43.00) 76(76.00) 23.351 0.000

30～35 years 34(34.00) 17(17.00)

＞35 years 23(23.00) 7(7.00)

Gestational week

＞28 weeks 89(89.00) 82(82.00) 1.976 0.160

20～28 weeks 11(11.00) 18(18.00)

Pre-pregnancy body mass index

≥ 28 kg/m2 28(28.00) 9(9.00) 11.971 0.001

＜28 kg/m2 72(72.00) 91(91.00)

Place of residence

City 60(60.00) 68(68.00) 1.389 0.239

Countryside 40(40.00) 32(32.00)

Degree of education

High school or secondary specialized

school and below
72(72.00) 51(51.00) 9.313 0.002

College or above 28(28.00) 49(49.00)

Anxiety/depression 41(41.00) 22(22.00) 8.365 0.004

Family history of hypertension 24(24.00) 7(7.00) 11.033 0.001

Number of pregnancy ≥ 2 times 37(37.00) 28(28.00) 1.846 0.174

Number of births ≥ 2 times 26(26.00) 17(17.00) 2.400 0.121

Abortion history 15(15.00) 8(8.00) 2.407 0.121

Twin or multiple 3(3.00) 2(2.00) 0.205 0.651

Regular calcium supplementation

during pregnancy
42(42.00) 70(70.00) 15.909 0.000

2.4 HDCP影响因素的多因素 Logistics回归分析

以单因素分析中 P＜0.05 的因素为自变量，HDCP 为因

变量，赋值见表 4，多因素 Logistics 回归分析（逐步后退法，

琢 进 =0.05，琢 出 =0.10）显示，年龄＞35岁、孕前体质量指数≥ 28

kg/m2、焦虑 /抑郁、高血压家族史为 HDCP独立危险因素，文

化程度大专及以上、孕期规律补充钙剂为独立保护因素 (P＜
0.05)。见表 5。

3 讨论

HDCP是女性高血压的特殊类型，可严重威胁母婴健康安

全，尤其子痫前期、子痫更是导致孕产妇及围生儿死亡的重要

原因之一，HDCP的孕妇发病背景复杂，具备多机制发病的异

质性、多因素发病的异源性、病理改变的多通路不平行性[8]。早

期识别和发现 HDCP有助于预防或延缓 HDCP进展，避免其

发展为重症，因此筛选 HDCP相关风险因素具有重要意义。

本研究结果显示，HDCP组剖宫产、新生儿窒息、产后出

血、低体重儿、胎儿窘迫比例均显著增加，说明 HDCP会增加不

良妊娠结局发生风险，可能是 HDCP发生后，全身小动脉痉挛

增加管腔阻力，损伤血管内皮，导致组织灌注不足，使胎盘缺

血、缺氧，进而引起不良妊娠结局[9,10]。HDCP不仅直接影响妊娠

结局，还会影响孕妇的生理和 /或心理健康，促进 HDCP进一

步发展[11]。SF-36是临床常用生命质量评估量表，其中前 4个维

度为生理健康，后 4个维度为心理健康，史泽瑶等[12]研究证实

SF-36评分适应于 HDCP患者生命质量测定。本研究结果显

示，HDCP组躯体功能、生理职能、一般健康状况、生命活力、社

会功能、情感功能、精神健康评分显著降低，躯体疼痛评分显著

增加，说明 HDCP患者生理和心理领域均受到不同程度的影响。
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表 4 变量赋值

Table 4 Variable assignment

Variables Assignment

Dependent variable Y HDCP Yes=1, no=0

Independent variable X1 Age ＞35 years=2; 30～35 years=1;＜30 years=0

X2 Pre-pregnancy body mass index ≥ 28 kg/m2=1;＜28kg/m2=0

X3 Degree of education
College or above=1; High school or secondary

specialized school and below=0

X4 Anxiety/depression Yes=1, no=0

X5 Family history of hypertension Yes=1, no=0

X6 Regular calcium supplementation during pregnancy Yes=1, no=0

本研究进一步评估 HDCP影响因素，发现年龄、孕前体质

量指数、文化程度、焦虑 /抑郁、高血压家族史、孕期规律补充

钙剂是 HDCP独立影响因素，分析如下：(1)年龄：本研究结果

显示，＞35岁孕妇 HDCP发生率增加 3.617倍，考虑与年龄越大

动脉血管壁弹性就越低、高血压发生率越高有关。程旻娜等[13]

调查上海市社区 35岁及以上人群高血压发病情况发现，高血

压发病率随着年龄增加而上升。同时女性的血压还受不同年龄

段内分泌变化影响，随着年龄增加，内分泌功能紊乱更易造成

血压波动，产前暴露过量雄激素会增加收缩压和舒张压[14]，而

良好的雌激素水平能作用于雌激素受体抑制肾素 -血管紧张

素系统增压信号通路和 / 或激活其减压信号调节血压水

平 [15,16]。(2)孕前体质量指数：体质量指数是衡量人体胖瘦程度

和健康的标准之一，超过 28 kg/m2表示肥胖，本研究结果显示，

孕前体质量指数≥ 28 kg/m2孕妇 HDCP发生率增加 2.375倍，

分析与肥胖是代谢综合征的重要基础有关。肥胖高血脂状态下

会增加交感神经系统的兴奋性，增加末梢儿茶酚胺释放，加剧

小动脉收缩，导致血压升高；也可激活肾素 -血管紧张素系统

增压信号通路，通过生存血管紧张素Ⅱ和 /或促进末梢儿茶酚

胺释放，导致血压升高[17,18]。肥胖高血脂状态下瘦素能通过激活

交感神经系统、肾素 -血管紧张素系统等途径增加血压水平[19]。

(3)文化程度：本研究结果显示，文化程度大专及以上可降低孕

妇 HDCP发生率，分析与文化程度较低孕妇对健康保健知识了

解较少有关，而文化程度较高孕妇对保健知识了解较多，对围

孕期保健重视度更高，能合理利用医疗条件降低妊娠期间相关

并发症发生率。石青萍等[20]分析云南省 2018年成年居民高血

压现状发现，高血压患病率随受教育程度降低而升高。因此目

前开展健康教育已成为健康人群、高血压易患人群的高血压主

要防范措施之一[21]。(4)焦虑 /抑郁：研究表明，焦虑 /抑郁可通

过降低体内压力感受器的敏感性和 /或功能、紊乱机体免疫系

统功能、紊乱下丘脑 -垂体 -肾上腺轴神经分泌机制、反复和 /

或持续激活肾素 -血管紧张素 -醛固酮系统、交感神经系统等

机制导致血压升高 [22,23]。本研究结果显示，焦虑 /抑郁孕妇

HDCP发生率增加 2.007倍，产前焦虑 /抑郁是现代孕妇常见

不良情绪，可能源于生理激素改变、生理不适、身份转变等，导

致 HDCP发生率增加。一项基于 9097355名孕妇的回顾性研究

显示，患有焦虑症的孕妇 HDCP风险显著增加(OR=1.324)，其

中子痫前期和子痫风险分别增加 1.522倍和 1.813倍[24]。(5)高

血压家族史：目前研究认为，高血压是遗传和环境因素共同导

致的多因素疾病，具有明显家族聚集性[25,26]。本研究结果显示，

高血压家族史孕妇 HDCP发生率增加 2.293倍，说明 HDCP与

高血压家族史密切相关，应重点监护这类孕产妇。(6)孕期规律

补充钙剂：钙是人体必需元素之一，可影响全身肌肉弹性和内

分泌，通过降低细胞膜通透性和提升兴奋阈松弛血管平滑肌，

也可通过阻断钙通道阻止细胞外钙离子进入细胞，降低血压水

表 5 HDCP影响因素的多因素 Logistics回归分析

Table 5 Multivariate Logistic regression analysis of influencing factors of HDCP

Variables 茁 SE Wald x2 P OR
OR 95%

confidence interval

Constant 0.147 0.073 4.044 0.044 - -

Age＞35 years 1.286 0.327 15.432 0.000 3.617 1.904～6.870

Pre-pregnancy body mass index

≥ 28 kg/m2
0.865 0.309 7.855 0.005 2.375 1.297～4.349

Anxiety/depression 0.697 0.311 5.014 0.025 2.007 1.091～3.693

Family history of hypertension 0.830 0.308 7.262 0.007 2.293 1.254～4.193

Education of college or above -0.205 0.098 4.342 0.037 0.815 0.672～0.988

Regular calcium supplementation

during pregnancy
-0.738 0.242 9.269 0.002 0.478 0.297～0.769
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平等[27]。一项横断面研究也显示，血压水平与平均钙摄入量成

负相关[28]。孕期是胎儿脑部发育的关键时期，脑细胞生长、代谢

及其运作均离不开钙，因此孕中期需要考虑补钙问题，孕期规

律补充钙剂能满足胎儿发育需求，降低孕妇钙流失程度[29,30]。本

研究结果显示，孕期规律补充钙剂是 HDCP独立保护因素，也

符合这一观点。一项多国随机、双盲安慰剂对照临床试验表明，

给予低剂量钙补充剂能显著降低子痫前期孕妇血压水平[30]。

综上所述，年龄、孕前体质量指数、焦虑 /抑郁等均可影响

HDCP的发生，且 HDCP会对妊娠结局和生命质量产生不良影

响，临床应结合相关影响因素加强对 HDCP的防治。
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