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不同妊娠间隔对单次剖宫产术后

再妊娠产妇母婴不良结局的影响

张摇 平,田摇 玲,王摇 倩,王摇 欲,单婉君,吴梦丽

(蚌埠医科大学附属蚌埠第三人民医院 妇产科,安徽 蚌埠 233030)

[摘要]目的:研究不同妊娠间隔对单次剖宫产术后再妊娠产妇母婴不良结局的影响。 方法:收集单次剖宫产术后再妊娠产妇

999 例,根据妊娠间隔长短分为 0 ~ 17 月组、18 ~ 35 月组、36 ~ 59 月组、逸60 月组。 比较各组产妇的一般资料,并分析妊娠间

隔对母婴不良结局的影响。 结果:不同妊娠间隔组单次剖宫产术后再妊娠产妇年龄、产前体质量、受教育程度、孕次等比较差

异均有统计学意义(P < 0. 05);身高、常住地、产次等比较差异均无统计学意义(P > 0. 05)。 不同妊娠间隔组妊娠期高血压疾

病、妊娠期糖尿病、胎膜早破、前置胎盘、产后出血、新生儿转入 NICU 发生率差异均有统计学意义(P < 0. 05 ~ P < 0. 01),与妊

娠间隔 18 ~ 35 月组相比,妊娠间隔逸60 月组妊娠期高血压疾病、妊娠期糖尿病、胎膜早破、前置胎盘、产后出血发生率上升,
0 ~ 17 月组新生儿转入 NICU 率升高,差异均有统计学意义(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)。 经校正混杂因素后,与 18 ~ 35 月组相比,
逸60 月组妊娠期高血压疾病、妊娠期糖尿病、胎膜早破、前置胎盘及低出生体质量儿的发生风险升高;0 ~ 17 月组和逸60 月组

妊娠期贫血、产后出血发生风险均增加;36 ~ 59 月组和逸60 月组早产的发生风险增加;0 ~ 17 月组新生儿重症监护病房入住

率增加(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)。 结论:过长或过短的妊娠间隔均会增加母婴不良结局的发生率,单次剖宫产术后 18 ~ 35 个月

再次妊娠的产妇有相对理想的妊娠结局。
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Effect of different interpregnancy intervals on adverse maternal
and infant outcomes in re鄄pregnant women after a single caesarean section

ZHANG Ping,TIAN Ling,WANG Qian,WANG Yu,SHAN Wanjun,WU Mengli
(Department of Obstetrics and Gynecology,The Third People忆s Hospital

of Bengbu Affiliated to Bengbu Medical University,Bengbu Anhui 233000,China)

[Abstract] Objective:To investigate the effects of different interpregnancy intervals on adverse maternal and infant outcomes in re鄄
pregnant women after a single caesarean section. Methods:A total of 999 cases of women who were re鄄pregnant after a single caesarean
section were collected and divided into the 0 - 17 months,18 - 35 months,36 - 59 months,and 逸60 months groups according to the
length of interpregnancy interval. The general data of the mothers in each group were compared,and the effect of interpregnancy interval
on the adverse outcomes of mothers and infants was analyzed. Results:The comparative differences in the age,prenatal body mass,
education level,and pregnancy time of women who became pregnant after a single cesarean section in different interpregnancy interval
groups were all statistically significant (P < 0. 05). The comparative differences in height,permanent residence,and birth were not
statistically significant ( P > 0. 05). The differences in the incidence of hypertensive disorders of pregnancy, gestational diabetes
mellitus,premature rupture of membranes,placenta praevia,postpartum haemorrhage,and neonatal transfer to the NICU in the different
interpregnancy interval groups were statistically significant (P < 0. 05 to P < 0. 01). Compared with the 18 - 35 months group,the
incidence of hypertensive disorders of pregnancy,gestational diabetes mellitus,premature rupture of membranes,placenta praevia,and
postpartum haemorrhage increased in the 逸60 months group,and the rate of neonatal transfer to the NICU increased in the 0 - 17
months group,and all the differences were statistically significant (P < 0. 05 to P < 0. 01). After correcting for confounders,the risk of
hypertensive disorders of pregnancy,gestational diabetes mellitus,premature rupture of membranes,placenta praevia,and low鄄birth鄄body
mass babies was elevated in the 逸60 months group compared with the 18 - 35 months group;the risk of anaemia in pregnancy and post鄄
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partum haemorrhage was increased in both the 0 - 17 months group and 逸60 month groups the risk of preterm birth was increased in
the 36 - 59 months group and 逸60 month group;and the increased NICU admissions in the 0 - 17 months group (P < 0. 05 ~ P <
0. 01). Conclusions:Excessively long or short interpregnancy intervals increase the incidence of adverse maternal and infant outcomes,
and women who have a second pregnancy 18 - 35 months after a single cesarean section have relatively favorable pregnancy outcomes.
[Key words] interpregnancy interval;re鄄pregnancy after cesarean section;hypertensive disorders of pregnancy;gestational diabetes 摇
摇 摇 摇 摇 摇 摇 mellitus;preterm labor

摇 摇 妊娠间隔(interpregnancy interval,IPI)通常指上

一次妊娠生产结束至本次妊娠开始的时间间隔[1]。
目前国内外相关研究均提示 IPI 和母婴不良结局有

关,即过长和或过短的 IPI 会增加早产、低出生体质

量儿、小于胎龄儿、新生儿先天性异常、产后出血

(PPH)、妊娠期高血压疾病(HDP)、妊娠期糖尿病

(GDM)及前置胎盘等不良结局的发生率[2 - 6]。 世

界卫生组织建议 IPI 不少于 24 个月[7],美国妇产科

医师协会推荐 IPI 不低于 6 ~ 18 个月[8]。 我国一项

关于 IPI 的多中心研究建议 IPI 为 18 ~ 59 个月[9],
国内另一研究建议 IPI 为 48 个月[10],目前关于合适

IPI 尚无统一定论。 自 2015 年起我国生育政策的逐

步放开,大量的孕妇选择剖宫产术后再妊娠,其中不

乏 IPI > 5 年,甚至 10 年的产妇[11]。 单次剖宫产术

后至少需要间隔多长时间再次妊娠母婴获益最多,
对此临床上尚无统一定论。 在此背景下,对单次剖

宫产术后再妊娠产妇的 IPI 研究则显得至关重要。
本项研究旨在探讨单次剖宫产术后再妊娠产妇的

IPI 和母婴不良结局之间的关系,以期为单次剖宫产

术后有继续妊娠意愿的人群提供关于 IPI 的科学指

导,进而减少母婴不良结局的发生。

1摇 对象与方法

1. 1摇 研究对象摇
选取 2023 年 2 月至 2024 年 2 月安徽省蚌埠市

第三人民医院规律产检后住院生产单次剖宫产术后

再妊娠的单胎孕妇,其中数据完整并符合纳入标准

的单次剖宫产术后再妊娠产妇 999 例。
纳入标准:(1)子宫仅有 1 次剖宫产手术史(子

宫下段横切口),且切口瘢痕处愈合好,此次妊娠为

剖宫产术后首次妊娠(自然妊娠);(2)18 岁臆年龄

< 35 岁,产妇妊娠前无严重合并症;(3)单胎妊娠;
(4)符合医学伦理学相关要求,本人及家属同意。

排除标准:(1)有心、肺、脑、内分泌等严重基础

疾病;(2)多胎妊娠;(3)相关妊娠数据不完整。
1. 2摇 研究方法摇

通过东华病历系统及病例电子搜索及卫博妇幼

保健系统收集研究对象的临床资料。

一般资料,包括年龄、产前体质量、身高、孕次、
产次、常住地、受教育程度。

母婴不良结局资料。 (1) HDP[12]:此研究中

HDP 仅包括妊娠期高血压,即妊娠 20 周后出现高

血压,收缩压逸140 mmHg 和 /或舒张压逸90 mmHg,
于产后 12 周内恢复正常,尿蛋白阴性,产后方可确

诊。 子痫前期:妊娠 20 周后出现高血压,收缩压逸
140 mmHg 和 /或舒张压逸90 mmHg,伴有尿蛋白

(2 + ),或尿蛋白 /肌酐比值 逸0. 3 或尿蛋白 逸
0. 3 g / 24 h或无蛋白尿但合并肝、肾、肺、脑等器官

或血液系统、内分泌系统等任何一种器官或系统受

累。 子痫:子痫前期的基础上发生不能用其他原因

解释的抽搐)。 (2) GDM[13]:妊娠前血糖正常,妊娠

期才出现糖代谢异常。 在妊娠 24 ~ 28 周行 75 g 口

服糖耐量试验,空腹及服糖后 1 h、2 h 血糖阈值分

别为5. 1 mmol / L、10. 0 mmol / L、8. 5 mmol / L。 (3)
妊娠期贫血:孕妇外周血血红蛋白 < 110 g / L 及血

细胞比容 < 0. 33。 (4)胎膜早破(PROM):临产前胎

膜自然破裂。 (5)胎盘早剥(PA):指妊娠 20 周后正

常位置的胎盘在胎儿娩出前,部分或全部从子宫壁

剥离。 (6)前置胎盘:妊娠 28 周以后,胎盘位置低

于胎先露部,附着在子宫下段、下缘毗邻或覆盖宫颈

内口。 (7)胎盘粘连或植入:胎盘粘连指胎盘绒毛

黏附于子宫肌层表面,胎盘植入指胎盘绒毛深入子

宫肌壁间。 (8) 羊水污染:羊水胎粪污染。 (9 )
PPH:胎儿娩出后 24 h 内,阴道分娩者出血量逸
500 mL,剖宫产者逸1 000 mL,或者失血后伴有低血

容量的症状和体征。 (10)早产(PTB):妊娠达到 28
周但不足 37 周分娩者。 (11)低出生体质量儿:新
生儿出生后体质量 < 2 500 g。 (12)巨大儿(MS):
新生儿出生后体质量逸4 000 g。 (13)转新生儿科。
(14)新生儿评分(1 min) < 7 分。

目前我国对 IPI 尚无权威标准,国内外相关研

究对最佳 IPI 推荐值也各不相同。 美国妇产科医师

协会于 2019 年发布的《妊娠间隔期保健指南》中向

妇女详细告知 IPI < 18 个月的利弊[8]。 我国隽娟[9]

多中心研究指出 IPI逸60 个月或 IPI < 18 个月均会

造成经产妇不良妊娠结局的发生风险。 王琦雯[14]
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研究指出剖宫产术后再孕时间超过 3 年,子宫切口

瘢痕肌肉弹性下降。 基于上述研究推荐适宜节点

18、36、60 个月作为分组依据,本研究按照 IPI 长短

分为 4 组,分别为 0 ~ 17 月组、18 ~ 35 月组、36 ~ 59
月组、逸60 月组,并以 IPI 18 ~ 35 月为对照组,比较

各组产妇的一般资料,并分析不同 IPI 对母婴不良

结局的影响。
1. 3摇 统计学方法摇

单因素分析采用 字2 检验、非参数秩和检验。 多

因素分析采用二元 logistic 回归分析。

2摇 结果

2. 1摇 不同 IPI 组产妇一般资料比较摇
本研究共有单次剖宫产术后再妊娠产妇 999

例,其中 0 ~ 17 月组 73 例(7. 30% ),18 ~ 35 月组

167 例(16. 72% ),36 ~ 59 月组 201 例(20. 12% ),
逸60 月组 558 例(55. 86% )。 不同 IPI 组单次剖宫

产术后再妊娠产妇分娩时年龄、产前体质量、受教育

程度、孕次等比较差异均有统计学意义(P < 0. 01);

IPI逸60 月组产妇分娩时年龄、产前体质量、孕次中

位数高于其他组;产妇受教育程度高中以下在 IPI逸
60 月占比高于 IPI 18 ~ 35 月,差异有统计学意义

(P < 0. 01)。 身高、常住地、产次各组比较差异均无

统计意义(P > 0. 05)(见表 1)。
2. 2摇 不同 IPI 组单次剖宫产术后再妊娠产妇母婴

不良结局比较摇
不同 IPI 组 HDP、GDM、PROM、前置胎盘、PPH、

新生儿转入 NICU 发生率差异均有统计学意义(P <
0. 05 ~ P < 0. 01),与 IPI 18 ~ 35 月组相比,IPI逸
60 月组 HDP、GDM、PROM、前置胎盘、PPH 发生率

上升,0 ~ 17 月组新生儿转入 NICU 率升高,差异均

有统计学意义(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)。 不同 IPI 组

产妇妊娠期贫血、PA、胎盘粘连、植入、羊水污染、巨
大儿娩出率、低新生儿评分(1 min)发生率比较差异

均无统计学意义(P > 0. 05)。 本研究收集数据中子

宫破裂及胎儿死亡例数较少,无法进行有效的数据

统计学分析,故未记录在表中(见表 2)。

表 1摇 不同 IPI 母体一般资料比较

分组 n 年龄 /岁 身高 / cm 体质量 / kg
常住地

摇 市区摇 摇 非市区摇
受教育程度

摇 高中及以上摇 高中以下摇
孕次 产次

0 ~ 17 月组 73 29. 59 依 3. 17 160. 03 依 5. 96 71. 01 依 10. 35 38 35 741 32 2. 86 依 0. 98 1. 21 依 0. 53

18 ~ 35 月组 167 29. 52 依 3. 56 161. 46 依 4. 96 74. 98 依 11. 62 98 69 102 65 2. 92 依 0. 98 1. 28 依 0. 51

36 ~ 59 月组 201 30. 21 依 3. 05 161. 88 依 4. 69 75. 76 依 10. 33 118 83 111 90 3. 13 依 1. 16 1. 29 依 0. 50

逸60 月组 558 32. 16 依 2. 28** 161. 27 依 5. 01 75. 41 依 9. 87 337 221 摇 251** 摇 307** 3. 41 依 1. 20 1. 25 依 0. 50

Hc — 147. 05 5. 39 14. 06 1. 91吟 17. 00吟 35. 82 4. 45

P — <0. 01 > 0. 05 < 0. 01 > 0. 05 < 0. 01 < 0. 01 > 0. 05

摇 摇 注:与 18 ~ 35 月组相比*P <0. 05,**P <0. 01;吟示 字2 值。

表 2摇 不同 IPI 组母婴不良结局发生率比较[n,百分率(% )]

分组 n HDP GDM PROM 妊娠期贫血 PA 前置胎盘 胎盘粘连、植入

0 ~ 17 月 73 3(4. 11) 8(10. 96) 6(8. 22) 29(39. 73) 0(0. 00) 4(5. 48) 5(6. 85)

18 ~ 35 月 167 15(8. 98) 22(13. 17) 10(5. 99) 39(23. 35) 2(1. 20) 7(4. 19) 4(2. 40)

36 ~ 59 月 201 25(12. 44) 33(16. 42) 15(7. 46) 57(28. 36) 4(1. 99) 11(5. 47) 9(4. 48)

逸60 月 558 124(22. 22)** 146(26. 16)** 113(20. 25)** 170(30. 47) 7(1. 25) 69(12. 37)** 29(5. 20)

字2 — 30. 30 22. 18 35. 16 7. 08 1. 73 16. 40 3. 06

P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01 > 0. 05 > 0. 05 < 0. 01 > 0. 05

分组 n 羊水污染 PPH PTB
低出生

体质量儿
巨大儿

转新生

儿科

新生儿窒息

(1 min)
0 ~ 17 月 73 4(5. 48) 7(9. 59) 8(10. 96) 4(5. 48) 7(9. 59) 9(12. 33)* 2(2. 74)
18 ~ 35 月 167 10(5. 99) 5(2. 99) 6(3. 59) 5(2. 99) 19(11. 38) 5(2. 99) 3(1. 80)
36 ~ 59 月 201 11(5. 47) 16(7. 96)* 21(10. 45)* 7(3. 48) 22(10. 95) 7(3. 48) 1(0. 50)
逸60 月 558 54(9. 68) 61(10. 93)** 61(10. 93)** 51(9. 14)** 55(9. 86) 38(6. 81) 15(2. 69)

字2 — 5. 47 10. 28 8. 40 12. 52 0. 46 10. 91 3. 68
P — >0. 05 < 0. 05 < 0. 05 < 0. 01 > 0. 05 < 0. 05 > 0. 05

摇 摇 注:与 18 ~ 35 月比较*P < 0. 05,**P < 0. 01。
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2. 3摇 不同 IPI 组产妇母婴不良结局发生风险比较

摇 摇 单次剖宫产术后再妊娠产妇年龄、身高、产前体

质量、孕次、产次、常住地、受教育程度存在个体差

异,可能会对母婴不良结局产生影响,其中分类型变

量赋值方式见表 3。 采用二元 logistic 进行多因素回

归分析,以校正以上混杂因素带来的结果影响。 校

正混杂因素后,相比较 18 ~ 35 月组,HDP、GDM、
PROM、前置胎盘及低出生体质量儿发生风险仅在

IPI逸60 月组升高;0 ~ 17 月组、逸60 月组妊娠期贫

血发生风险增加,分别是 18 ~ 35 月组 2. 02 倍、1. 57

倍。 0 ~ 17 月组、逸60 月组的 PPH 发生风险增加,
分别是 IPI 18 ~ 35 月组 3. 44 倍、3. 84 倍;36 ~ 59 月

组、逸60 月组 PTB 发生增加,分别是 IPI 18 ~ 35 月

组 3. 34 倍、3. 51 倍;0 ~ 17 月组新生儿转 NICU 发

生风险增加,是 18 ~ 35 月组 4. 33 倍(见表 4)。

表 3摇 自变量赋值情况

自变量 赋值方式

常住地 市区 = 1,非市区 = 0

受教育程度 高中及以上 = 1,高中以下 = 0

表 4摇 不同 IPI 母婴不良结局发生风险比较[OR(95% CI)]

分组 n
妊娠期高血压

摇 摇 校正前摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 校正后摇 摇
GDM

摇 摇 校正前摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 校正后摇 摇
PROM

摇 摇 校正前摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 校正后摇 摇

0 ~ 17 月 73 0. 43(0. 122 ~ 1. 549)摇 摇 0. 44(0. 123 ~ 1. 593)摇 摇 0. 81(0. 343 ~ 1. 918) 0. 81(0. 338 ~ 1. 950) 1. 41(0. 491 ~ 4. 025) 1. 34(0. 465 ~ 3. 866)

18 ~ 35 月 167 1 1 1 1 1 1

36 ~ 59 月 201 1. 43(0. 732 ~ 2. 830)摇 摇 1. 55(0. 781 ~ 3. 081)摇 摇 1. 30(0. 722 ~ 2. 320) 1. 26(0. 699 ~ 2. 282) 1. 27(0. 553 ~ 2. 897) 1. 27(0. 551 ~ 2. 910)

逸60 月 558 2. 89(1. 643 ~ 5. 103)** 3. 78(2. 039 ~ 7. 001)**摇 2. 34(1. 436 ~ 3. 799)**摇 2. 01(1. 193 ~ 3. 368)**摇 3. 99(2. 036 ~ 7. 805)**摇 3. 71(1. 835 ~ 7. 519)**

分组 n
妊娠期贫血

摇 摇 校正前摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 校正后摇 摇
PA

摇 摇 校正前摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 校正后摇 摇
前置胎盘

摇 摇 校正前摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 校正后摇 摇

0 ~ 17 月 73 摇 2. 16(1. 199 ~ 3. 903)* 摇 2. 02(1. 114 ~ 3. 666)* 0. 00(0. 000 ~ 0. 000) 0. 00(0. 000 ~ 0. 000) 1. 33(0. 376 ~ 4. 674)摇 摇 1. 22(0. 343 ~ 4. 330)摇

18 ~ 35 月 167 1 1 1 1 1 1

36 ~ 59 月 201 1. 30(0. 811 ~ 2. 082) 1. 36(0. 845 ~ 2. 191) 1. 68(0. 303 ~ 9. 261) 1. 54(0. 274 ~ 8. 615) 1. 32(0. 501 ~ 3. 493)摇 摇 1. 35(0. 509 ~ 3. 581)摇

逸60 月 558 1. 44(0. 963 ~ 2. 148) 1. 57(1. 021 ~ 2. 426)* 1. 05(0. 216 ~ 5. 094) 0. 79(0. 147 ~ 4. 294) 3. 23(1. 453 ~ 7. 161)** 摇 3. 16(1. 367 ~ 7. 299)**

分组 n
胎盘植入、黏连

摇 摇 校正前摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 校正后摇 摇
羊水污染

摇 摇 校正前摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 校正后摇 摇
PPH

摇 摇 校正前摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 校正后摇 摇

0 ~ 17 月 73 3. 00(0. 781 ~ 11. 499) 3. 10(0. 795 ~ 12. 056) 0. 91(0. 276 ~ 3. 002) 0. 89(0. 268 ~ 2. 974) 3. 43(1. 053 ~ 11. 214)* 3. 44(1. 045 ~ 11. 341)*

18 ~ 35 月 167 1 1 1 1 1 1

36 ~ 59 月 201 1. 91(0. 578 ~ 6. 318) 1. 87(0. 563 ~ 6. 220) 0. 91(0. 376 ~ 2. 196) 0. 98(0. 401 ~ 2. 377) 2. 80(1. 004 ~ 7. 818)* 2. 78(0. 990 ~ 7. 793)

逸60 月 558 2. 23(0. 774 ~ 6. 448) 2. 06(0. 681 ~ 6. 208) 1. 68(0. 837 ~ 3. 381) 2. 13(0. 994 ~ 4. 561) 3. 98(1. 571 ~ 10. 067)**摇 3. 84(1. 459 ~ 10. 076)**

分组 n
PTB

摇 摇 校正前摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 校正后摇 摇
低出生体质量儿

摇 摇 校正前摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 校正后摇 摇
巨大儿

摇 摇 校正前摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 校正后摇 摇

0 ~ 17 月 73 3. 30(1. 103 ~ 9. 892)* 3. 00(0. 989 ~ 9. 081) 1. 88(0. 490 ~ 7. 206) 1. 60(0. 411 ~ 6. 221) 0. 83(0. 331 ~ 2. 060) 0. 85(0. 333 ~ 2. 190)

18 ~ 35 月 167 1 1 1 1 1 1

36 ~ 59 月 201 3. 13(1. 233 ~ 7. 949)* 3. 34(1. 303 ~ 8. 545)* 1. 17(0. 364 ~ 3. 753) 1. 24(0. 383 ~ 4. 021) 0. 96(0. 499 ~ 1. 836) 0. 90(0. 463 ~ 1. 750)

逸60 月 558 摇 3. 29(1. 398 ~ 7. 761)**摇 3. 51(1. 431 ~ 8. 605)** 摇 3. 27(1. 282 ~ 8. 321)* 摇 3. 39(1. 260 ~ 9. 129)* 0. 85(0. 490 ~ 1. 480) 0. 74(0. 406 ~ 1. 362)

分组 n
转 NICU

摇 摇 校正前摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 校正后摇 摇
新生儿窒息

摇 摇 校正前摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 校正后摇 摇

0 ~ 17 月 73 4. 56(1. 471 ~ 14. 117)** 4. 33(1. 383 ~ 13. 577)* 1. 54(0. 252 ~ 9. 416) 1. 16(0. 178 ~ 7. 583)

18 ~ 35 月 167 1 1 1 1

36 ~ 59 月 201 1. 17(0. 364 ~ 3. 753) 摇 1. 23(0. 379 ~ 3. 969) 0. 27(0. 028 ~ 2. 653) 0. 29(0. 029 ~ 2. 826)

逸60 月 558 2. 37(0. 917 ~ 6. 116) 2. 70(0. 983 ~ 7. 394) 1. 51(0. 433 ~ 5. 290) 1. 48(0. 377 ~ 5. 783)

摇 摇 注:与 18 ~ 35 月比较*P < 0. 05,**P < 0. 01。
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3摇 讨论

摇 摇 流行病学调查发现高龄为妊娠合并症如 HDP
的高危因素,为排除高龄对母婴不良结局的影响,本
研究所选样本均为非高龄( < 35 岁)单次剖宫产术

后再妊娠的产妇,分析研究不同 IPI 对母婴不良结

局的影响,结果显示 IPI 和母婴不良结局发生相关,
即过长(逸60 个月)、过短( < 18 个月)IPI 对母婴不

良结局有显著影响。
长 IPI 会增加母婴不良结局的风险。 伴随着我

国生育政策的放开,长 IPI 的产妇占比增加。 张立

阳等[15]研究表明过长的 IPI ( > 60 个月)则会增加

PTB、PROM、HDP 的风险。 JUAN 等[9] 研究表明逸
60 个月组经产妇的 PTB、PROM 和羊水过少的发生

风险分别增加 42% 、46%和 64% 。 本研究通过分析

我院非高龄单次剖宫产术后再妊娠产妇的临床数据

显示,长 IPI (逸60 个月) 增加 HDP、GDM、PROM、
PPH、PTB 等不良母婴结局的发生率,与以上研究结

果一致。 此现象发生的具体机制不明,ZHU 等[16]提

出“生理回归冶学说对此现象进行解释,假说认为生

殖系统与母体各系统及器官在围产期发生系列生理

性变化,使生殖系统处于生理性适应性状态,此种状

态随着分娩后时间延长,此种适应性变化逐渐消失,
母体生理状态恢复至未妊娠、生产状态从而增加母

婴不良结局的发生率。
短 IPI 与母婴不良结局也有关联。 目前对短

IPI 并无确切定义,世界卫生组织对短 IPI( IPI臆6 ~
18 个月)定义,被广泛接受。 我国多项相关研究以

此标准进行 IPI 分组,XU 等[17]研究表明短 IPI 与较

高的 PTB、LBW(低出生体质量儿)、SGA(小于胎龄

儿)风险相关,经校正混杂因素后此风险仍存在,本
研究结果显示,0 ~ 17 月组 PTB 和低出生体质量发

生率高于 18 ~ 35 月组和 36 ~ 59 月组,0 ~ 17 月组

新生儿重症监护病房入住率明显高于其他组别。 解

释该现象假说中,被普遍接受假说为母体耗竭假

说[16],该假说认为妊娠、生产会消耗母体内储存的

大量营养物质[18],IPI 过短,母体尚未从上次妊娠、
分娩中恢复营养贮备,再次妊娠会继续加重营养物

质的缺乏,继而增加 PTB、PPH、低出生体质量儿、新
生儿转 NICU 的发生率。

研究[19]显示,IPI 与母婴不良结局发生率关系

呈“J冶或“U冶分布,过短和过长的 IPI 均会增加母婴

不良结局的发生率。 隽娟等[9] 研究显示,PROM 的

发生率呈现“U冶型分布,PTB 的发生率呈现“J冶型分

布,李阳等[20]研究中 PROM 发生率呈现“J冶型分布,
子宫破裂或 PPH 的发生率呈现“U冶型分布,张立阳

等[15]研究提示:PTB 的发生风险在 0 ~ 12 个月及大

于 60 个月均呈现升高趋势。 本研究显示 PROM 和

前置胎盘的发生率呈“ J冶型分布,PTB 及 PPH 的发

生率呈“U冶型分布,研究结果与既往研究结果一致。
选择适宜的 IPI 进行再次妊娠,以减少母婴不良结

局的发生。
本研究收集样本来自本地中心医院的妇产科,

有其局限性,无法考虑地域、族群、生活习性等相关

因素,后期会联合更多的医院纳入更多的病例,构建

本地区单次剖宫产术后再妊娠产妇相关的数据库,
以全面研究 IPI 对母婴不良结局的影响。
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