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双胎妊娠孕妇并发妊娠期高血压危险因素

分析及对妊娠结局的影响

范摇 娟,冯小凤

(安徽医科大学附属滁州医院 妇产科,安徽 滁州 239000)

[摘要]目的:探究双胎妊娠孕妇并发妊娠期高血压的危险因素及其对妊娠结局的影响。 方法:选择 2019 年 7 月至 2023 年 7
月收治的 130 例双胎妊娠孕妇进行回顾性研究,以其中 42 例患有妊娠高血压的双胎妊娠孕妇为观察组,并同时选取 88 例同

期健康双胎妊娠孕妇作为对照组。 比较 2 组研究对象分娩方式、不良妊娠结局及新生儿并发症情况,并采用 logistic 回归分析

双胎妊娠孕妇妊娠高血压的危险因素。 结果:观察组孕妇剖宫产率、不良妊娠结局发生率、新生儿并发症发生率均高于对照

组(P < 0. 05);单因素分析结果显示:是否为高龄妊娠、孕前体质量指数(BMI)、孕期体质量增长(GWG)、是否有妊娠高血压家

族史、合并妊娠期糖尿病在双胎妊娠并发妊娠高血压分布中差异均有统计学意义(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)。 多因素 logistic 回归

分析显示:高龄妊娠、孕前 BMI 高、有妊娠高血压家族史、合并妊娠期糖尿病均是不良妊娠结局的独立危险因素(P < 0. 05 ~
P < 0. 01)。 结论:双胎妊娠高血压孕妇剖宫产率、妊娠期并发症、不良妊娠结局风险更高。 高龄妊娠、孕前 BMI 过高、有妊娠

高血压家族史、合并妊娠期糖尿病是双胎妊娠并发妊娠高血压独立危险因素。
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Analysis of the risk factors of pregnancy鄄induced hypertension
in twin pregnancies and its influence on pregnancy outcome

FAN Juan,FENG Xiaofeng
(Department of Gynaecology and Obstetrics,The Affiliated Chuzhou Hospital of Anhui Medical University,Chuzhou Anhui 239000,China)

[Abstract] Objective:To investigate the risk factors of pregnancy鄄induced hypertension in twin pregnancies and its influence on
pregnancy outcome. Methods:A retrospective study of 130 pregnant women with twin pregnancies admitted from July 2019 to July 2023
was conducted,42 pregnant women with pregnancy鄄induced hypertension were selected as the observation group, and 88 healthy
pregnant women with twin pregnancies during the same period were selected as the control group. The methods of delivery,adverse
pregnancy outcomes and neonatal complications were compared between two groups,and the risk factors of hypertension were analyzed
by logistic regression analysis. Results:The rates of cesarean section,adverse pregnancy outcome and neonatal complications in the
observation group were higher than those in control group(P < 0. 05). The results of univariate analysis showed that the differences of
distribution of hypertension in twin pregnancies among older pregnancy,pre鄄pregnancy body mass index(BMI),gestational body mass
increase(GWG),family history of pregnancy鄄induced hypertension and gestational diabetes mellitus were statistically significant(P <0. 05 to
P <0. 01). The results of multivariate logistic regression analysis showed that the advanced pregnancy,high pre鄄pregnancy BMI,family
history of pregnancy鄄induced hypertension and gestational diabetes mellitus were the independent risk factors of adverse pregnancy
outcomes(P < 0. 05 to P < 0. 01). Conclusions:The risk of cesarean section,pregnancy complications and adverse pregnancy outcomes
in hypertensive twins is higher. The advanced pregnancy,high BMI before pregnancy,family history of pregnancy鄄induced hypertension
and gestational diabetes mellitus were the independent risk factors of twin pregnancy complicated with pregnancy鄄induced hypertension.
[Key words] pregnancy鄄induced hypertension;twin pregnancy;risk factors;adverse pregnancy outcome

摇 摇 妊 娠 高 血 压 ( hypertensive disorders of
pregnancy,HDP)是女性妊娠期特有的并发症之一,

多发生在妊娠 20 周后,是造成孕产妇和围生儿死亡

的重要原因之一,如弥散性血管内凝血(DIC)、胎盘
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早剥、肝肾衰竭、子痫、死产、死胎等[1 - 5]。 近年来,
随着国家生育政策的倡导以及辅助生殖技术的发

展,双胎妊娠率逐渐增加[6]。 LAINE 等[7] 的研究报

道,双胎妊娠孕产妇其子痫的发病率相较于单胎增

加 2 ~ 4 倍,可能与胎盘面积增大、循环负荷增加、血
管内皮损伤加剧有关,且在双胎妊娠产妇中,妊娠期

高血压患病率为 15% ~ 35% 。 目前关于单胎妊娠

高血压的危险因素及不良结局阐述已较为明确,但
关于双胎妊娠高血压的危险因素国内外研究报道较

少,因此本研究旨在讨论双胎妊娠孕妇并发妊娠期

高血压的危险因素及妊娠结局,为双胎妊娠孕妇妊

娠高血压的防治,提高人口出生素质提供理论参考

依据。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇
选择 2019 年 7 月至 2023 年 7 月我院收治的

130 例双胎妊娠孕妇进行回顾性研究。 其中 42 例

患有妊娠高血压者为观察组,年龄 20 ~ 38 岁,孕周

23 ~ 39 周;同时选取同期健康双胎妊娠孕妇 88 例

作为对照组,年龄 20 ~ 40 岁,孕周 23 ~ 38 周。 2 组

研究对象年龄、孕周均具有可比性。
1. 2摇 纳入排除标准摇

纳入标准:(1)符合《妊娠期高血压疾病诊治指

南》 [8]中的诊断标准;(2)均为双胎妊娠;(3)无其他

妊娠期严重疾病。 排除标准:(1)原发性高血压或

既往已伴有高血压者;(2)合并精神类或神经系统

疾病者;(3)伴有恶性肿瘤者。
1. 3摇 方法摇

通过电子病历系统收集孕妇的年龄、孕次、产
次、绒毛膜性受孕方式、孕前 BMI、孕期体质量增长

(gestational weight gain,GWG) = 分娩前体质量 - 孕

前体质量、吸烟史、饮酒史、流产史、妊娠高血压家族

史、是否补充叶酸、是否患有妊娠期糖尿病(GDM)、
妊娠期贫血、甲状腺功能减退(甲减)。 围生儿结局

指标包括是否早产、出生体质量、是否低出生体质

量、是否入住新生儿科、有无新生儿合并症。
1. 4摇 评价标准摇

高龄妊娠:分娩时年龄逸35 岁;绒毛膜性受孕

方式:包括自然受孕和体外受精胚胎移植术;孕前体

质量:孕妇在我院建档时记录未孕时的体质量;孕前

体质量指数(BMI),本研究依据 WHO 孕前 BMI 标

准进行分层 (体质量过低:BMI < 18. 5 kg / m2;正

常体质量:18. 5 kg / m2 臆BMI < 25. 0 kg / m2;超重:
25. 0 kg / m2臆BMI < 30. 0 kg / m2;肥胖:BMI逸30 kg /
m2);孕周:通过末次月经及孕早期超声核实;孕期

体质量增长(GWG) =分娩前体质量 -孕前体质量。
1. 5摇 观察指标摇

2 组研究对象的剖宫产发生率;双胎妊娠孕妇

妊娠高血压的单因素及多因素分析;2 组研究对象

不良妊娠结局及新生儿并发症发生情况。
1. 6摇 统计学方法摇

采用 Mann鄄Whitney U 检验、 字2 检验和多因素

logistic 回归分析。

2摇 结果

2. 1摇 2 组研究对象分娩方式比较摇
观察组孕妇剖宫产率为 59. 52% ,明显高于对

照组的 38. 64% (P < 0. 05)(见表 1)。

表 1摇 2 组研究对象分娩方式比较

分组 n 剖宫产 自然分娩 剖宫产率 / % 字2 P

观察组 42 25 17 59. 52

对照组 88 34 54 38. 64 5. 00 < 0. 05

合计 130摇 59 71 45. 38

2. 2摇 双胎妊娠并发高血压的单因素分析摇
单因素分析结果显示:是否为高龄妊娠、孕前

BMI、GWG、是否有妊娠高血压家族史、合并妊娠期

糖尿病在双胎妊娠并发妊娠高血压分布中差异具有

统计学意义(P < 0. 05 ~ P < 0. 01);孕次、产次、绒毛

膜性受孕方式、吸烟史、饮酒史、是否补充叶酸、是否

患有妊娠期贫血、甲减在双胎妊娠并发妊娠高血压

分布中差异无统计学意义(P > 0. 05)(见表 2)。
2. 3摇 2 组研究对象不良妊娠结局摇

观察组孕妇不良妊娠结局发生率为 23. 81% ,
高于对照组不良妊娠结局发生率 11. 36% ( P <
0. 05)(见表 3)。
2. 4摇 不良妊娠结局发生的多因素分析摇

以不良妊娠结局为因变量(是 = 1;否 = 0)进行

多因素 logistic 回归分析(自变量及其赋值见表 4)
显示:高龄妊娠、孕前 BMI 高、有妊娠高血压家族

史、合并妊娠期糖尿病均是不良妊娠结局的独立危

险因素(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)(见表 5)。
2. 5摇 2 组新生儿并发生情况比较摇

观察组新生儿并发症发生率为 26. 19% ,高于

对照组生儿的 11. 36% (P < 0. 05)(见表 6)。
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表 2摇 双胎妊娠并发高血压的单因素分析[n;百分率(% )]

变量
妊娠高血压

摇 摇 是(n =42)摇 摇 摇 否(n =88)摇
字2 P

分娩年龄 /岁

摇 < 35
摇 逸35

22(52. 4)
20(47. 6)

65(73. 9)
23(26. 1)

5. 93 < 0. 05

孕次 /次

摇 < 0
摇 逸1

35(83. 3)
7(16. 7)

74(84. 1)
14(15. 9)

0. 01 > 0. 05

产次 /次

摇 < 0
摇 逸1

37(88. 1)
摇 5(11. 9)

69(78. 4)
19(21. 6)

1. 78 > 0. 05

绒毛膜性受孕方式

摇 双绒双羊

摇 单绒双羊

36(85. 7)
6(14. 3)

75(85. 2)
13(14. 8)

0. 01 > 0. 05

孕前 BMI / (kg / m2)

摇 < 18. 5 3(7. 1) 5(5. 7)

摇 18. 5 ~ < 25. 0
摇 25. 0 ~ < 30. 0

8(19. 0)
28(66. 7)

51(58. 0)
23(26. 1)

21. 78 < 0. 01

摇 逸30. 0 3(7. 1) 9(10. 2)

GWG / kg 22. 4(14. 2,25. 8)摇 摇17. 1(11. 3,21. 6) 2. 64 < 0. 05

吸烟史 3(7. 1) 7(8. 0) 0. 03 > 0. 05

饮酒史 6(14. 3) 12(13. 6) 0. 01 > 0. 05

妊娠高血压家族史 18(42. 9) 12(13. 6) 13. 68 < 0. 01

是否补充叶酸 40(95. 2) 85(96. 6) — >0. 05

合并妊娠期糖尿病 35(83. 3) 21(23. 9) 41. 01 < 0. 01

合并妊娠期贫血 5(11. 9) 11(12. 5) 0. 01 > 0. 05

合并甲减 2(4. 8) 4(4. 5) 0. 00 > 0. 05

摇 摇 *示 Z 值

表 3摇 2 组研究对象不良妊娠结局发生率比较(n)

分组 n 早产
胎膜

早破

前置

胎盘

胎盘

早剥

产后

出血
总发生率 / % 字2 P

观察组 42 2 1 1 2 4 23. 81

对照组 88 1 1 3 2 2 10. 23 4. 20 < 0. 05

合计 130摇 3 2 4 4 6 14. 62

表 4摇 自变量赋值情况表

变量 赋值方法

分娩年龄 / 岁 < 35 = 1;逸35 = 2

孕前 BMI / (kg / m2)
< 18. 5 = 1; 18. 5 ~ < 25. 0 = 2;
25. 0 ~ < 30. 0 = 3;逸30. 0 = 4

GWG 原值输入

妊娠高血压家族史 否 = 1;是 = 2

合并妊娠期糖尿病 否 = 1;是 = 2

表 5摇 不良妊娠结局发生的单因素分析

变量 茁 SE Wald字2 OR 95%CI P

高龄妊娠 3. 125 0. 52 10. 94 8. 832 5. 056 ~ 14. 385 < 0. 05

孕前 BMI / (kg / m2)
摇 (参照 = <18. 5)

— — — — — —

摇 18. 5 ~ < 25. 0 2. 196 0. 35 8. 19 3. 451 1. 207 ~ 1. 803 > 0. 05

摇 25. 0 ~ < 30. 0 3. 868 0. 45 12. 96 9. 043 5. 858 ~ 15. 694 < 0. 05

摇 逸30. 0 5. 943 0. 69 24. 17 12. 523 8. 049 ~ 22. 481 > 0. 05

妊娠高血压家族史 4. 025 0. 47 13. 44 10. 408 3. 227 ~ 9. 936 < 0. 01

妊娠期糖尿病 4. 317 0. 50 4. 09 3. 395 0. 751 ~ 3. 622 < 0. 01

常量 -2. 453 1. 03 10. 51 — — <0. 01

表 6摇 2 组研究对象新生儿并发症发生率比较(n)

分组 n
低体质量

出生儿

新生儿

窒息

小于

胎龄儿

入住新生儿

监护病房
总发生率 / % 字2 P

观察组 42 4 2 3 2 26. 19

对照组 88 4 1 3 2 11. 36 4. 62 < 0. 05

合计 130摇 8 3 6 5 16. 92

3摇 讨论

摇 摇 随着辅助生殖技术的不断发展,双胎妊娠率已

不断提高,双胎妊娠会增加妊娠高血压病概率,
CHANTANAHOM 等[9]的研究指出,双胎妊娠 PE 孕

妇 23 周的发生率为 11. 6% ,其中早发 PE 占比

19. 8% ,重度 PE 占比 53. 3% 。 LIN 等[10] 的研究也

发现,多胎妊娠是妊娠期高血压的高危因素,与单胎

妊娠相比,双胎妊娠孕妇的循环血容量负担更大,腹
压显著增加,且有较高的营养需求,极易出现营养不

良,如低蛋白血症、贫血等,因此双胎妊娠孕妇更容

易发生妊娠期高血压。 SHRESTHA 等[11] 的研究报

道也提出,双胎妊娠的妊娠期高血压发病率约为

15% ~35% ,尤其是初产多胎妊娠孕妇,其发病风险

是经产单胎妊娠孕妇的 14 倍。 而妊娠高血压疾病

是妊娠期特有的并发症之一,目前将妊娠高血压疾

病概括为妊娠高血压、子痫前期 -子痫、妊娠合并慢

性高血压、慢性高血压伴发子痫前期 4 类[12],妊娠

高血压与母体、胎盘、胎儿密切相关,其中胎盘组织

在妊娠疾病的发展中起着关键作用。 胎盘功能障碍

可导致妊娠障碍,引起妊娠糖尿病、胎儿宫内生长受

限、神经发育异常、早产甚至死产等严重问题[13]。
因此,关注双胎妊娠高血压孕产妇,探究其危险因素

发生原因,对妊娠高血压预防关口前移,保障母儿生

命安全具有重要意义。
本研究结果显示,并发妊娠高血压的双胎妊娠
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孕产妇其剖宫产率更高,其主要原因为妊娠高血压

孕妇全身小动脉痉挛、周围阻力增加、管腔狭窄、血
管通透性增加、内皮细胞损伤,因此极易引起子痫前

期。 且由于母体内皮激活以及炎性反应,可能导致

死胎死产,也可能引起胎儿生长受限、早产、出生缺

陷或低出生体质量儿等并发症,一般临床建议对于

高血压无法控制、子痫、胎盘早剥、脑血管意外、
DIC、死胎等孕妇,应立即终止妊娠,因此其剖宫产

率较高[14 - 15]。
在双胎妊娠并发高血压的单因素分析及多因素

分析中发现,高龄妊娠、孕前 BMI 过大、有妊娠高血

压家族史、合并妊娠期糖尿病是影响双胎妊娠并发

高血压的重要危险因素之一,高龄妊娠孕妇其血管

内皮损伤加重,妊娠后身体负荷加重,引起外周血管

痉挛,另外高龄孕妇的妊娠期适应性可能不足,尤其

是妊娠后子宫胎盘血管重铸不足,均可造成胎盘缺

血缺氧,进而导致妊娠高血压的发生[16 - 17];本研究

中孕前 BMI 是妊娠高血压的危险因素,且将 BMI 按
从小到大分层发现,孕前 BMI 越高,其妊娠高血压

风险越高,其原因是超重或肥胖者常伴有内分泌代

谢紊乱,导致体内炎症因子过氧化物酶释放增加,引
起血管收缩、血小板聚集而诱发高血压,王芳等研究

也发现,孕前 BMI < 18. 5 kg / m2 是妊娠高血压疾病

的保护因子,而孕前 BMI > 24. 0 kg / m2 及 GWG 过

度是发生妊娠高血压的独立危险因素[18 - 19]。 而并

发妊娠 GDM 也是双胎妊娠孕妇发生高血压的独立

危险因素,其原因是妊娠高血压部分由胰岛素抵抗

介导,而胰岛素抵抗可能激活交感神经系统,导致内

皮素受体表达增加,这些都会导致血压升高[20 - 21]。
除此之外,本研究还发现,双胎妊娠高血压孕妇

不良妊娠结局和新生儿并发症均高于双胎妊娠正常

孕妇,从机制上分析,妊娠期高血压疾病血管痉挛导

致胎盘灌流下降,伴有内皮损害及胎盘血管急性动

脉粥样硬化,螺旋动脉平均直径仅为正常孕妇螺旋

动脉直径的 2 / 5 左右,加使胎盘功能下降与胎儿生

长受限。 同时高血压引发的血流动力学不均衡问题

可导致孕妇出现羊水不足、贫血以及营养不良症状,
甚至导致不良妊娠结局。 为此需要加强围生期保健

和围产期胎儿监护,全过程监测胎儿发育,尽量使胎

儿在孕 34 周后分娩;一旦发现胎儿宫内发育异常,
应尽早进行积极治疗,并在出生后对新生儿进行积

极救治[22]。
综上所述,并发妊娠期高血压的双胎妊娠孕妇

剖宫产率、妊娠期并发症、不良妊娠结局风险更高,

应对该类孕妇加强干预。 高龄妊娠、孕前 BMI 过

高、有妊娠高血压家族史、合并妊娠期糖尿病是双胎

妊娠并发妊娠高血压独立危险因素。
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