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摘 要:目的 探讨早期先兆流产的妊娠结局并分析其相关因素。方法 回顾性分析我院收治的180例早期先兆流产

妇女的妊娠结局,分别采用单因素分析和多因素回归分析分析引发不良妊娠结局的因素。结果 单因素分析结果显示:
不良妊娠结局组的高龄妊娠、污染接触职业、低收入、阴道大量出血、宫内大血肿比例明显高于良好妊娠结局组(P <
0.01)。Logistic回归分析结果显示:阴道大量出血、宫内大血肿进入回归方程是导致不良妊娠结局的独立危险因素。结

论 阴道大量出血、宫内大血肿是早期先兆流产不良妊娠结局的独立危险因素,临床中应予以足够重视。
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  Abstract: Objective Toinvestigatethepregnancyoutcomesofearlythreatenedabortionandanalyzeits
relatedfactors. Methods Thepregnancyoutcomesfromatotalof180hospitalizationcasesofearlythreat-
enedabortionwereanalyzedretrospectively.Singlefactoranalysisandmulti-factoriallogisticregressionanal-
ysiswereemployedtodeterminethefactorswhichinducedadversepregnancy. Results Singlefactoranalysis
showed,theincidenceofoldage,pollutioncontactcareer,lowincome,theincidenceofheavyvirginalhemor-
rhageandintrauterinehaematomainthebad-outcomegroupweresignificantlyhigherthanthoseinthegood
-outcomegroup(P<0.01).Multi-factoriallogisticregressionanalysisindicated,heavyvirginalhemor-
rhageandintrauterinehaematomawereleftinregressionequationandwerethedependentriskfactorsresulted
inbadpregnancyoutcomes. Conclusion Enoughattentionshouldbepaidclinicallytomassivevirginalhem-
orrhageandintrauterinehaematoma,whichweredeterminedastheindependentriskfactorsofearlythreatened
abortion.
  Keywords: earlythreatenedabortion;pregnancyoutcomes;riskfactors

  早期先兆流产(earlythreatenedmiscarriage)指
的是妊娠12周前,妊娠妇女先出现少量阴道流血,继
而发生阵发性下腹痛或腰痛,盆腔检查宫口关闭,胎膜
完整,无妊娠物排出,子宫大小与孕周相符[1]。先兆流
产是妇产科常见的临床症状,其临床发生率约为20%
~25%,若不加以足够重视,症状加剧之后极有可能导
致流产[2-3]。本文分析了在我院就诊的早期先兆流产
产妇的妊娠结局及其影响因素,以期为早期先兆流产
的干预提供临床依据,保障妊娠妇女的幸福,现报告如
下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取我院2013年2月~2014年8
月期间收治的180例早期先兆流产妇女,所选产妇在
妊娠12周前有出血少量阴道或下腹疼痛,产妇均表现
出强烈的保胎意愿。依照妊娠结局将产妇分为良好妊
娠结局组(132例)和不良妊娠结局组(48例)。良好妊
娠结局组产妇年龄最小22岁,最大41岁,平均年龄
(27.9±2.6)岁;胎龄最短6周,最长12周,平均(9.5
±1.2)周。不良妊娠结局组产妇年龄最小23岁,最大

38岁,平均年龄(26.9±2.5)岁;胎龄最短6周,最长

12周,平均(9.5±0.9)周。两组产妇在年龄、胎龄等
一般资料方面差异无统计学意义(P>0.05),具有可
比性。
1.2 方法 详细记录每位产妇的基本信息,内容包
括:妊娠年龄、既往流产史、家族流产史、家庭经济状
况、职业、夫妻关系、吸烟、吸毒、酗酒、家族习惯性流产
史、配偶冶游史。将妊娠年龄>35岁的产妇视为高龄
妊娠,家庭人均月收入<600元的视为低收入,从事油
漆、放射线、制革、染发等物理化学毒物接触职业者视
为污染接触职业,直系家属或3代以内旁系血亲中有

2例以上有习惯性流产者视为流产家族史,阴道出血

>50ml者视为大量出血,B超血肿液体聚集量>30
ml视为大血肿,2次及2次以上阴道流血视为多次阴
道流血。足月妊娠分娩归为良好妊娠结局,先天畸形、
妊娠终止、早产、流产、死产归为不良妊娠结局。
1.3 统计学方法 采用SPSS18.0统计软件对数据
进行处理,计数资料采用n(%)表示,两组间计数资料
的比较采用χ2 检验,将单因素分析答筛选出的因素纳
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入Logistic回归分析模型,以P<0.05为差异具有统
计学意义。
2 结果

2.1 早期先兆流产产妇不良妊娠结局组与良好妊娠
结局组的各因素比较 不良妊娠结局组的高龄妊娠、
污染接触职业、低收入、阴道大量出血、宫内大血肿比
例显著高于良好妊娠结局组,差异具有统计学意义(P
<0.05或P<0.001);两组之间流产史、家族流产史、
夫妻关系不和、吸烟、吸毒、酗酒及配偶冶游史的比例
之间的差异无统计学意义(P>0.05),见表1。

表1 早期先兆流产产妇不良妊娠结局与良好妊娠

结局的各因素比较 (n,%)

因素
不良妊娠结局组

(n=48)
良好妊娠结局组

(n=132) χ2 P

高龄妊娠 18(37.50) 25(18.94) 6.669 0.010
流产史 12(25.00) 26(19.70) 0.594 0.441
夫妻关系不和 5(10.42) 12(9.09) 0.072 0.788
污染接触职业 12(25.00) 21(8.33) 8.773 <0.001
低收入 19(39.58) 21(17.42) 11.414 0.001
吸烟 7(14.58) 15(11.36) 0.340 0.560
吸毒 1(2.08) 0(0.00) 2.765 0.096
酗酒 3(6.25) 6(4.55) 0.215 0.643
配偶冶游史 6(12.50) 7(5.30) 2.721 0.099
阴道大量出血 15(31.25) 18(13.64) 7.294 0.007
宫内大血肿 18(37.50) 20(15.15) 10.556 0.001

2.2 Logistic回归分析 Logistic回归分析结果显
示,阴道大量出血的 OR 值为2.556,宫内大血肿的

OR 值为2.382,差异有统计学意义(P<0.05);高龄
妊娠、低收入、污染接触职业的 OR 值分别为1.771、
1.934和2.039,但P 值都大于0.05,差异无统计学意
义,见表2。

表2 Logistic回归分析结果

因素 B OR (95%CI) P

高龄妊娠 0.579 1.771(0.942~3.323)>0.05
低收入 0.662 1.934(0.907~4.102)>0.05
污染接触职业 0.618 2.039(0.932~4.253)>0.05
阴道大量出血 0.873 2.556(1.235~5.126)<0.05
宫内大血肿 0.841 2.382(1.013~5.615)<0.01

3 讨论
先兆流产是孕期最常见的并发症类型之一,尤其

引发的不良妊娠结局是一件严重影响妊娠妇女家庭幸
福的事情[4]。引发先兆流产的因素很多,母体因素(如
母体代谢异常、子宫畸形、子宫及附件的肿瘤、严重内
科疾病及感染等)、胎儿因素(如受精卵种植异常、染色
体异常、胚胎着床异常等)和外界因素(如与有毒物质

接触、免疫因素等)都可能导致先兆流产[5]。
本文研究显示,流产史、家族流产史、夫妻关系不

和、吸烟、吸毒、酗酒及配偶冶游史与本组早期先兆流
产发生不良妊娠结局的关系不大。但据笔者长期临床
经验,这些因素对早期先兆流产妊娠结局的影响是不
能忽略的,在一定条件下,这些因素会对先兆流产妊娠
结局造成重大影响[6]。高龄妊娠、污染接触职业、低收
入、阴道大量出血、宫内大血肿是导致本组早期先兆流
产发生不良妊娠结局的主要影响因素。高龄妊娠妇女
的卵巢、子宫等生殖器官的生育能力、胚胎着床能力和
对内环境的影响和支配能力明显下降,体内激素分泌
有所减少,故而出现流产的概率较高[7]。从事污染接
触职业的妇女,体内激素会受到干扰,机体免疫力降
低。本文调查显示阴道大量流血和宫内大血肿是引发
早期先兆流产妇女不良妊娠结局的独立危险因素。阴
道出血是妊娠妇女身体的一种不良表现,大量出血会
改变阴道酸碱度,使细菌容易上行感染,导致胎盘功能
不良,引发胎儿生长受限。宫内大血肿会显著提高孕
妇妊娠期的胎盘早剥、产后出血、胎盘粘连致手取胎盘
及刮宫的概率,以及胎儿窘迫和羊水污染的可能性[8]。

综上所述,阴道大量出血和宫内大血肿是早期先
兆流产妇女不良妊娠结局的独立危险因素,临床救治
中一旦发现,必须加强防范。另外,还应引导妊娠妇女
保持健康的身心状态,培养良好的生活习惯。
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