
췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍
췍

췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍
췍
췍 췍

췍췍

本文引文格式:周晓媚,李家佳,雷立地,等.早产后妊娠间隔与妊娠结局的关联研究[J].
右江民族医学院学报,2026,48(1):101-105,112.

【论著与临床报道】

早产后妊娠间隔与妊娠结局的关联研究

周晓媚1,2,李家佳1,雷立地3,罗丹1,陈映蓉1,陈冲1,王博洋1,刘顺1,4

(1.广西医科大学公共卫生学院儿少卫生与妇幼保健学教研室,广西 南宁 530021;

2.广西柳州市妇幼保健院,广西 柳州 545001;

3.广西壮族自治区脑科医院,广西 柳州 540005;

4.广西壮族自治区中国-东盟公共卫生与健康大数据应用创新工程研究中心,广西 南宁 530021)

摘 要:目的 基于2018年后自然形成的妊娠间隔(interpregnancyinterval,IPI)数据,探讨早产后再次妊娠IPI对妊娠

结局的影响。方法 通过广西人口健康信息业务应用平台获取孕妇基本人口学信息及分娩结局资料,纳入南宁市2018
年1月至2023年6月期间连续两次单胎妊娠,且前一次分娩结局为早产的1872名产妇作为研究对象,采用Logistic回

归模型评估IPI与不同妊娠结局的关联。结果 不同IPI分组经产妇的分娩年龄、常住地类型、产检次数及分娩方式等

差异均有统计学意义(P 均<0.05)。IPI分组与结局的关联性结果显示:与IPI为18~23个月的孕产妇相比,<6个月

组经产妇的早产及低出生体重的发生风险分别增加103%(校正后 OR =2.03,95%CI:1.19~3.42)和106%(校正后

OR =2.06,95%CI:1.04~3.96);6~11个月组经产妇的低出生体重的发生风险增加79%(校正后 OR =1.79,

95%CI:1.12~2.90)。结论 对于既往有早产史的孕产妇,短IPI会显著增加其早产及低出生体重的复发风险。临床

医生在为此类人群提供孕前咨询服务时,应根据其个体情况给予针对性指导,以降低不良妊娠结局的复发风险。
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Astudyontheassociationbetweeninterpregnancyinterval
followingpretermbirthandpregnancyoutcomes
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  Abstract: Objective Toexploretheimpactoftheinterpregnancyinterval(IPI)followingpretermpreg-
nancyonbirthoutcomes,utilizingnaturallyoccurringIPIdatafromNanning,Guangxi,since2018. Methods
 Basicdemographicinformationanddeliveryoutcomedataofpregnantwomenwereobtainedthroughthe
GuangxiPopulationHealthInformationBusinessApplicationPlatform.Atotalof1872pregnantwomenwho
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hadtwoconsecutivesingletonpregnanciesandapreviouspretermbirthinNanningCityfromJanuary2018to
June2023wereincludedasthestudysubjects.ALogisticregressionmodelwasemployedtoevaluatetheasso-
ciationbetweenIPIanddifferentpregnancyoutcomes. Results Therewerestatisticallysignificantdifferences
indeliveryage,typeofpermanentresidence,numberofprenatalcheck-ups,andmodeofdeliveryamongmul-
tiparouswomenindifferentIPIgroups(allP<0.05).TheresultsoftheassociationbetweenIPIgroupsand
outcomesshowedthatcomparedwithwomenwithanIPIof18-23months,multiparouswomeninthegroup
withanIPIoflessthan6monthshada103%increasedriskofpretermbirth(adjustedoddsratioOR =2.03,

95%confidenceintervalCI:1.19-3.42)anda106%increasedriskoflowbirthweight(adjustedOR =2.06,

95%CI:1.04-3.96).MultiparouswomeninthegroupwithanIPIof6-11monthshada79%increasedrisk
oflowbirthweight(adjustedOR =1.79,95%CI:1.12-2.90). Conclusion Forpregnantwomenwitha
historyofpretermbirth,ashortIPIsignificantlyincreasestherecurrenceriskofpretermbirthandlowbirth
weight.Cliniciansshouldprovidetargetedguidancebasedonindividualcircumstanceswhenofferingpre-preg-
nancycounselingtothispopulationtoreducetherecurrenceriskofadversepregnancyoutcomes.
  Keywords: interpregnancyinterval;pregnancyoutcomes;pretermbirth

  早产指妊娠不足37周分娩,是围产儿及5岁以下

婴幼儿死亡和残疾的重要原因[1-2]。随着我国早产的

发生率逐渐升高[3-4],积极探索可预防的危险因素,对
改善围生儿预后、促进其健康生长具有重要公共卫生

意义。妊娠间隔(interpregnancyinterval,IPI)指一次

妊娠结束至下一次妊娠开始之间的时间[5]。研究表

明,IPI是不良妊娠结局的潜在危险因素,IPI过短或

过长均与早产、低出生体重及小于胎龄儿(SGA)等风

险升高相关[6-8]。为减少不良妊娠结局的发生风险,

WHO推荐足月活产后再次妊娠的IPI至少应为24
个月[9],英国皇家妇产科学院(RCOG)[10]推荐适宜

IPI应不少于18~23个月。然而近年研究表明,IPI
对妊娠结局的影响会因既往妊娠结局的差异而改

变[11-13]。目前,国内针对早产人群开展的有关IPI与

不良妊娠结局关系的研究有限,尚不明确既往早产是

否会改变IPI对随后妊娠结局风险的影响。鉴于早产

有较高的复发风险,本研究以广西南宁市2018年1月

至2023年6月间连续两次单胎妊娠且前一次分娩结

局为早产的产妇作为研究对象,探讨早产后再次IPI
对妊娠结局的影响,以期为临床IPI指导策略的制定

提供数据支持。

1 对象与方法

1.1 研究对象 采用回顾性队列研究方法,通过广西

人口健康信息业务应用平台获取南宁市2018年1月

1日至2023年6月30日期间连续经历单胎妊娠并完

成分娩的孕产妇数据,纳入标准:2018年1月1日至

2023年6月30日连续两次单胎妊娠且前一次分娩结

局为早产的孕产妇。排除标准:①分娩方式不详;②非

广西常驻居民;③分娩年龄<18岁;④新生儿性别不

详及 Apgar评分>10分或缺失的数据。最终纳入

1872例经产妇及其3744个胎儿出生结局信息。本

研究经广西医科大学医学伦理委员会审批(KY20250
421)。

1.2 资料收集 研究数据来源于广西人口健康信息

业务应用平台,数据获取过程严格遵循相关法规和伦

理要求,由合作单位指定的平台管理员在系统内导出

符合本研究纳入标准的去标识化数据集。数据集信息

包括孕产妇编码,搜集孕产妇年龄、民族、常住地类型

及两次分娩的孕次、产次、产检次数、分娩孕周、分娩方

式、新生儿性别及出生体重等信息,研究人员分析的是

完全匿名化的数据,确保了研究对象的隐私安全。

1.3 相关定义 IPI定义为两次分娩日期之间的总

天数,减去第二胎的孕周天数(按天计算),所得结果再

按每30天折算为1个月。常住地类型分为城镇及乡

村。民族以身份证登记的信息为准,分为汉族、壮族和

其他民族。分娩年龄指研究对象连续两次分娩中,在
前次分娩的年龄。早产:指胎龄未满37周的活产婴

儿。低出生体重(lowbirthweight,LBW):指出生体

重时体 重 不 足2500g的 活 产 婴 儿。小 于 胎 龄 儿

(smallforgestationalage,SGA)和大于胎龄儿(large
forgestationalage,LGA):根据中国不同胎龄新生儿

出生体重曲线为标准,将不同性别、不同胎龄新生儿的

出生体重和体重曲线进行比较,出生体重在对应性别、
胎龄的出生体重第10百分位数以下者为小于胎龄儿,
在第90百分位数以上者为大于胎龄儿。由于该参考

仅适用于孕周24~42周的新生儿,因此孕周<24周

及孕周>42周的新生儿被排除在SGA及LGA分析

之外。

1.4 统计学方法 计量资料的正态性通过Shapiro-
Wilk检验判断,方差齐性使用 Levene检验评定。符

合正态分布且方差齐性的计量资料以(췍x±s)表示,组
间比较采用单因素方差分析;不符合正态分布或存在
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方差不齐的计量资料以中位数(四分位数)表示,组间

比较采用Kruskal-Wallis秩和检验。计数资料以例数

(百分率)表示,组间比较采用χ2 检验;当期望频数<5
时,使用Fisher精确检验。数据中产检次数变量存在

2.7%的缺失值,采用随机森林插补法进行插补,所有

统计 分 析 均 基 于 插 补 完 成 的 数 据 集 进 行。根 据

RCOG的推荐,以18~23个月组作为参照,参考同类

型研究对短间隔定义的不同月数(6月、12月及18
月),根据IPI将研究对象分为6组:<6月、6~11月、

12~17月、18~23月、24~35月和≥36月,比较各组

经产妇的前一次妊娠分娩的基线特征及后一次妊娠结

局,将基线特征中存在组间差异的变量纳入多因素

Logistic回归模型,计算OR 值及其95%CI以评价不

同IPI区间对各妊娠结局的影响。所有统计学分析均

使用R4.3.2软件进行,以P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 研究对象的特征及结局 本研究纳入的1872
例经产妇中位年龄为28.00(18.00~44.00)岁,研究

对象前一次妊娠时的基本特征如表1所示,不同IPI
分组经产妇的分娩年龄、常住地类型、产检次数及分娩

方式等差异均有统计学意义(P<0.05)。

表1 不同IPI经产妇基线特征的比较

类别
<6月

(n=94)
6~11月

(n=372)
12~17月

(n=441)
18~23月

(n=327)
24~35月

(n=424)
≥36月

(n=214)
H/χ2 P

分娩年龄/岁 27.00(18.00~40.00)27.00(18.00~44.00)28.00(18.00~40.00)28.00(18.00~43.00)28.00(18.00~41.00)28.00(18.00~39.00) 19.828 0.001
分娩年龄≥35岁 8(8.51) 34(9.14) 46(10.43) 32(9.79) 41(9.67) 11(5.14) 5.330 0.377
民族a - 0.908
 汉族 43(45.74) 184(49.46) 216(48.98) 159(48.62) 197(46.46) 107(50.00)

 壮族 49(52.13) 180(48.39) 217(49.21) 160(48.93) 221(52.12) 100(46.73)

 其它民族 2(2.13) 8(2.15) 8(1.81) 8(2.45) 6(1.42) 7(3.27)
常住地类型 26.650 <0.001
 城镇 49(52.13) 219(58.87) 275(62.36) 221(67.58) 297(70.05) 157(73.36)

 乡村 45(47.87) 153(41.13) 166(37.64) 106(32.42) 127(29.95) 57(26.64)
孕次 11.803 0.298
 1次 46(48.94) 195(52.42) 227(51.47) 159(48.62) 196(46.23) 102(47.66)

 2次 18(19.15) 85(22.85) 109(24.72) 85(25.99) 130(30.66) 57(26.64)

 >2次 30(31.91) 92(24.73) 105(23.81) 83(25.38) 98(23.11) 55(25.70)
产次 7.777 0.169
 1次 58(61.70) 273(73.39) 324(73.47) 241(73.70) 313(73.82) 164(76.64)

 >1次 36(38.30) 99(26.61) 117(26.53) 86(26.30) 111(26.18) 50(23.36)
产检次数 11.374 0.044
 <5次 12(12.77) 29(7.80) 31(7.03) 15(4.59) 27(6.37) 12(5.61)

 ≥5次 60(63.83) 301(80.91) 390(88.44) 311(95.11) 394(92.92) 202(94.39)

 Missing 22(23.40) 42(11.29) 20(4.53) 1(0.30) 3(0.71) 0(0.00)
分娩方式 133.594 <0.001
 阴道分娩 85(90.43) 329(88.44) 326(73.92) 219(66.97) 242(57.08) 124(57.94)

 剖宫产 9(9.57) 43(11.56) 115(26.08) 108(33.03) 182(42.92) 90(42.06)

 注:①表内计数资料数据用[n(%)]表示。②指前一次分娩的特征;a表示采用Fisher精确检验;其他分类变量采用χ2 检验。

2.2 不同IPI经产妇妊娠结局的比较 以研究对象

经历不同IPI后,再次妊娠分娩的结局做为观察结局,
在研究对象中,共有384名经产妇发生早产结局,发生

率为20.51%。在其它不良妊娠结局中,低出生体重

的发生率为12.39%,LGA、SGA 的发生率分别为

11.70%和8.12%。见表2。

表2 不同IPI经产妇妊娠结局的比较

类别
<6月

(n=94)
6~11月

(n=372)
12~17月

(n=441)
18~23月

(n=327)
24~35月

(n=424)
≥36月

(n=214) χ2 P

早产 10.665 0.058
 是 29(30.85) 86(23.12) 79(17.91) 65(19.88) 79(18.63) 46(21.50)

 否 65(69.15) 286(76.88) 362(82.09) 262(80.12)345(81.37)168(78.50)
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表2(续) 不同IPI经产妇妊娠结局的比较

类别
<6月

(n=94)
6~11月

(n=372)
12~17月

(n=441)
18~23月

(n=327)
24~35月

(n=424)
≥36月

(n=214) χ2 P

低出生体重 7.652 0.177
 是 16(17.02) 56(15.05) 51(11.56) 31(9.48) 49(11.56) 29(13.55)

 否 78(82.98) 316(84.95) 390(88.44) 296(90.52) 375(88.44) 185(86.45)

SGA 2.395 0.792
 是 6(6.38) 31(8.33) 37(8.39) 21(6.42) 39(9.20) 18(8.41)

 否 88(93.62) 341(91.67) 404(91.61) 306(93.58) 385(90.80) 196(91.59)

LGA 1.842 0.871
 是 7(7.45) 43(11.56) 54(12.24) 39(11.93) 50(11.79) 26(12.15)

 否 87(92.55) 329(88.44) 387(87.76) 288(88.07) 374(88.21) 188(87.85)

 注:①表内计数资料数据用[n(%)]表示。②指后一次分娩结局。

2.3 IPI与各妊娠结局的关联性分析 多因素Logis-
tic回归模型的调整变量及结局指标赋值详见表3,校
正年龄、常住地类型、产检次数及分娩方式混杂因素

后,与18~23个月组经产妇相比,<6个月组经产妇

的早产及低出生体重的发生风险分别增加103%(校
正后OR =2.03,95%CI:1.19~3.42)和106%(校
正后OR =2.06,95%CI:1.04~3.96);6~11个月

组发生低出生体重的风险增加79%(校正后 OR =
1.79,95%CI:1.12~2.90)。其它组均未见不良妊娠

结局的风险增加(P 均>0.05)。见表4。

表3 Logistic模型校正变量及研究结局分类及赋值情况

变量 分类及赋值

年龄 连续变量

常住地类型 0=城镇;1=乡村

产检次数 0=<5;1=≥5
分娩方式 0=剖宫产;1=阴道分娩

早产 0=否;1=是

低出生体重 0=否;1=是

SGA 0=否;1=是

LGA 0=否;1=是

表4 各组研究人群以18~23月为参照发生不良妊娠结局的风险 (n=1872)

类别
<6月

OR (95%CI)
6~11月

OR (95%CI)
12~17月

OR (95%CI)
18~23月

OR (95%CI)
24~35月

OR (95%CI)
≥36月

OR (95%CI)
早产

 未调整模型 1.80(1.07~2.99) 1.21(0.84~1.75) 0.88(0.61~1.27) Ref 0.92(0.64~1.33) 1.10(0.72~1.68)

 调整模型 2.03(1.19~3.42) 1.30(0.90~1.89) 0.91(0.63~1.31) Ref 0.91(0.63~1.32) 1.10(0.71~1.68)
低出生体重

 未调整模型 1.96(1.00~3.72) 1.69(1.07~2.72) 1.25(0.78~2.02) Ref 1.25(0.78~2.02) 1.50(0.87~2.57)

 调整模型 2.06(1.04~3.96) 1.79(1.12~2.90) 1.27(0.80~2.05) Ref 1.21(0.76~1.97) 1.47(0.85~2.52)

SGA
 未调整模型 0.99(0.36~2.40) 1.32(0.75~2.38) 1.33(0.77~2.36) Ref 1.48(0.86~2.60) 1.34(0.69~2.58)

 调整模型 0.89(0.32~2.17) 1.26(0.71~2.29) 1.29(0.75~2.30) Ref 1.46(0.85~2.58) 1.34(0.69~2.59)

LGA
 未调整模型 0.59(0.24~1.30) 0.97(0.61~1.54) 1.03(0.67~1.61) Ref 0.99(0.63~1.55) 1.02(0.60~1.73)

 调整模型 0.67(0.26~1.47) 1.05(0.65~1.68) 1.07(0.69~1.67) Ref 0.96(0.62~1.51) 1.00(0.58~1.68)

 注:调整模型校正的混杂因素包括年龄、常住地类型、产检次数及分娩方式。

3 讨论

本研究采用回顾性队列研究设计,在既往出现早

产结局的孕产妇中分析IPI与早产的关联,结果显示:
对于既往有早产史的孕产妇,短IPI显著增加早产及

低出生体重的发生风险,在控制潜在混杂因素后,其关

联进一步增强。

IPI少于6个月通常被称为IPI过短,不同研究对

短IPI的定义范围从少于3个月到少于18个月不

等[10,14]。随着我国“二孩”政策的全面实施,短妊娠间

隔的孕产妇增多[3-4]。隽娟等[7]基于全国多中心数据

的研究显示,既往有早产史产妇的IPI<18个月者占

比5.17%,而本研究中对应人群比例高达48.45%,其
中IPI<12个月者占24.89%。随着计划生育政策的

改变,既往有早产史的孕产妇存在更突出的短IPI风

险。本研究发现,虽然不同IPI组间分娩孕周及出生

体重作为连续变量的无统计学差异,但将其按照早产
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及低出生体重的诊断标准进行分类后,Logistic回归分

析显示短IPI(<6个月)显著增加两者的发生风险。
提示短IPI可能主要通过增加极端早产或低出生体重

的比例来影响妊娠结局,而非均匀地影响所有新生儿

的出生体重或分娩孕周。既往研究表明,妊娠和哺乳

会大量消耗母体营养,分娩后生殖道可出现炎症及微

生物组紊乱[15-16];IPI过短,母体营养储备恢复不足、生
殖道与子宫内膜恢复不全,从而增加早产及低出生体

重的发生风险。DEFRANCOEA等[17]研究显示短

IPI是 早 产 及 其 复 发 的 危 险 因 素。KOULLALIB
等[18]在荷兰开展的回顾性队列研究显示在既往有早

产史的经产妇群体中,IPI<6月时,早产、低出生体重

风险分别增加122%和169%;本研究显示对应的风险

分别增加103%和106%。而当IPI为6~11个月时,
低出生体重的发生风险显著增高。进一步证实了在既

往有早产史的人群中,短IPI的风险仍然独立且显著。
但当IPI>12个月时,未发现各妊娠结局的发生风险

存在统计学差异。
部分研究表明,长IPI与早产风险增加有关,但本

研究未发现长IPI对不良妊娠结局风险的影响,可能

的原因是本研究纳入的研究对象最长IPI为59个月,
无法提供更多有关IPI长于60个月对妊娠结局影响

的结果,既往研究中关于长IPI对妊娠结局的影响,多
集中于IPI长于60个月的群体。如FUENTES-AF-
FLICKE等[19]研究显示IPI长于59个月会使早产的

发生风险增加12%~45%;ZHANGLF等[20]基于中

国2000~2015年的研究数据显示IPI长于60月会增

加早产和大于胎龄儿的发生风险。IPI过长对我国新

生儿妊娠结局的影响还有待进一步研究以提供更多相

关的循证医学证据。本研究具有以下优势,首先,研究

对象的分娩均发生在生育政策调整后,能更真实地反

映自然状态下IPI的分布特征及发病风险;其次,研究

数据来源于区域健康信息平台提取,变量定义清晰、记
录完整,有效避免了回忆偏倚,提升了研究的客观性与

证据强度。局限性包括:第一、本研究为回顾性设计,
虽已校正多项混杂因素,但仍可能存在未测量的残余

混杂(如社会经济状况、营养状况、生活方式等)。第

二、研究对象来自同一地区,其结论外推至其他人群时

需要进一步验证。第三、IPI基于平台记录计算,虽客

观但无法获取妊娠计划等主观信息,难以深入探讨间

隔形成的动机。因此,未来有必要通过多中心、大样本

的研究进一步验证本结论的普适性,并为临床干预策

略的制定提供更充分的证据支持。
综上所述,既往有早产史是早产最重要和最容易

识别的临床危险因素。本研究结果提示在既往有早产

史的经产妇中,IPI<6个月会显著增加早产及低出生

体重的发生风险。IPI少于11月也会导致低出生体重

的发生风险增加。既往有早产史的妇女再次妊娠至少

应间隔12个月。鉴于IPI可调节的因素,临床医生在

为有早产史的女性提供孕前咨询服务时,应根据其个

体情况给予针对性指导,以降低不良妊娠结局的复发

风险。
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