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妊娠合并心脏病患者由于妊娠期特有的血流

动力学发生变化，因此通常情况下会造成原已脆弱

的循环系统功能失代偿，严重的情况下还会造成母

体及胎儿死亡

[1]

。 我国孕妇非直接产科死因的首位

为妊娠合并心脏病，达到了1.06％的发病率

[2]

。 为了

对不良情况的发生进行有效控制，对妊娠合并心脏

病患者的妊娠结局进行有效改善，临床很有必要对

妊娠结局的相关影响因素进行深入细致的分析。本

次研究探讨了影响妊娠合并心脏病患者妊娠结局

的相关因素。 现报道如下。

1� 资料与方法

1.1� � 一般资料 选取2014年5月至2016年5月温岭

市中医院收治的妊娠合并心脏病患者48例，所有患

者均定期来院接受产前检查，均接受孕期保健及产

时分娩，均采用病因治疗、介入或外科治疗等方法

对心脏病进行干预治疗，孕妇均知情同意。 患者年
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影响妊娠合并心脏病患者妊娠结局的相关因素

潘莉君

[摘要] 目的 探讨影响妊娠合并心脏病患者妊娠结局的相关因素。方法 对收治的妊娠合并心脏病患者48例的

临床资料进行统计分析。 结果 48例患者中发生围产儿不良结局8例， 其中3例为低出生体重、3例为新生儿窒

息、2例为死产，围产儿不良结局发生率为16.70％。单因素分析结果显示，不同孕次、心功能分级、心脏病类型、高血

压患者的不良妊娠结局发生率之间比较，差异均有统计学意义（χ

2

分别=2.33、0.32、2.18，2.39，P均＜0.05），但不同

血清三酰甘油（TG）、总胆固醇（TC）、低密度脂蛋白（LDL）、高密度脂蛋白（HDL）水平、文化程度、职业、经济收入、

婚姻状况患者的不良妊娠发生率之间比较，差异均无统计学意义（χ

2

分别=0.89、0.78、0.13、0.77、0.64、0.09、0.30、

0.12，P均＞0.05）。 多因素logistic回归分析结果显示，48例患者妊娠结局影响因素包括孕次、心功能分级、心脏病类

型、高血压（RR 分别=2.78、3.01、3.01、2.99，P均＜0.05）。 结论 影响妊娠合并心脏病患者妊娠结局的相关因素包

括孕次、心功能分级、心脏病类型、高血压。
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[Abstract] Objective To investigate the related factors that influenced pregnancy outcomes in patients with pregnancy

complicated with heart disease. Methods The clinical data of 48 cases of pregnancy complicated with heart disease was

statistically analyzed. Results Among the 48 cases， 8 cases occurred perinatal adverse outcomes including 3 cases of low

birth weight

，

3 cases of neonatal asphyxia and 2 cases of stillbirth. The incidence of adverse perinatal outcome was

16.70％ . The differences of the rates of adverse pregnancy outcomes of different gravidity

，

heart function classification

，

heart disease type and hypertension were significant

（

χ

2

=2.33，0.32，2.18，2.39

，

P＜0.05

），

but there was not the statistical

differences of the rates of adverse pregnancy outcomes between different three acyl glycerin

，

total cholesterol

，

low density

lipoprotein

，

high density lipoprotein levels

，

educational levels

，

occupations

，

incomes and marital status patients

（

χ

2

=

0.89

，

0.78

，

0.13

，

0.77

，

0.64

，

0.09

，

0.30

，

0.12

，

P＞0.05

）

.Multivariate logistic regression analysis showed that the influenced

factors of the pregnancy outcome include gravidity

，

heart function classification

，

heart disease type and hypertension

（

RR=

2.78

，

3.01

，

3.01

，

2.99

，

P＜0.05

）

. Conclusion Gravidity

，

heart function classification

，

heart disease type and hypertension

are the related factors influenced pregnancy outcomes in patients with pregnancy complicated with heart disease.

[Key words] pregnancy complicated with heart disease

；

pregnancy outcome

；

influencing factors

·49·



全科医学临床与教育

2017

年

1

月 第

15

卷第

1

期

Clinical Education of General Practice Jan. 2017

，

Vol.15

，

No.1

影响因素 β S.E.

孕次 1.02 0.43

高血压 1.09 0.55

Wald�χ

2

5.62

3.99

P RR（95％CI）

＜0.05 2.78（1.19～6.48）

＜0.05 2.99（1.02～8.76）

心功能分级 1.10 0.51 4.61 ＜0.05 3.01（1.10～8.24）

心脏病类型 1.10 0.52 4.56 ＜0.05 3.01（1.09～8.29）

表2� � 48例患者妊娠结局影响因素的多因素logistic回归分析

影响因素 n

孕次 1～2 次 23

不良妊娠

结局（n=8）

1（12.50）

正常妊娠

结局（n=40）

22（55.00）

3 次 10 1（12.50） 9（22.50）

≥4 次 15 6（75.00） 9（22.50）

心功能分级 Ⅰ～Ⅱ级 30 1（12.50） 29（72.50）

Ⅲ级 9 2（25.00） 7（17.50）

Ⅳ级 9 5（62.50） 4（10.00）

心脏病类型 先天性心脏病 25 3（37.50） 22（55.00）

风湿性心脏病 8 1（12.50） 7（17.50）

心律失常 8 1（12.50） 7（17.50）

未婚 17 3（37.50） 14（35.00）

离异 13 2（25.00） 11（27.50）

HDL ＜0.90�mmol/L 24 4（50.00） 20（50.00）

≥0.90�mmol/L 24 4（50.00） 20（50.00）

文化程度 小学 10 4（40.00） 6（15.00）

初中 19 3（37.50） 16（40.00）

高中 18 1（12.50） 17（42.50）

大学 1 0 1（2.50）

职业 农民 24 4（50.00） 20（50.00）

城镇居民 24 4（50.00） 20（50.00）

经济收入 ≤3000 元 23 4（50.00） 19（47.50）

＞3000 元 25 4（50.00） 21（52.50）

婚姻状况 已婚 18 3（37.50） 15（37.50）

妊娠期高血压

疾病性心脏病

4 3（37.50） 1（2.50）

心肌病 3 0 3（7.50）

高血压 有 17 5（62.50） 12（30.00）

无 31 3（37.50） 28（70.00）

TG ＜2.30�mmol/L 24 4（50.00） 20（50.00）

≥2.30�mmol/L 24 4（50.00） 20（50.00）

TC ＜6�mmol/L 31 3（37.50） 28（70.00）

≥6�mmol/L 17 5（62.50） 12（30.00）

LDL ＜4.10�mmol/L 24 4（50.00） 20（50.00）

≥4.10�mmol/L 24 4（50.00） 20（50.00）

龄23～42岁，平均年龄（29.40±4.40）岁；孕次1～5次，

平均（3.00±0.40）次；产次0～4次，平均（2.10±

0.60）次。美国纽约心脏病协会心功能分级：Ⅰ～Ⅱ级

有30例、Ⅲ级有9例、Ⅳ级有9例；心脏病类型分布：

先天性心脏病有25例、风湿性心脏病有8例、心律失

常有8例、妊娠期高血压疾病性心脏病有4例、心肌

病有3例。

1.2� � 方法 依据心功能分级及心脏病类型、孕次、

高血压、血清三酰甘油（triglyceride，TG）、总胆固醇

（total�cholesterol，TC）、 低密度脂蛋白（low�density�

lipoprotein，LDL）、 高 密 度 脂 蛋 白 （high� density�

lipoprotein，HDL）水平、文化程度、经济收入、婚姻状

况对所有患者的流产、围产儿不良妊娠结局等不良

妊娠结局进行统计分析，如果患者的妊娠结束时间

在28周及以下，胎儿体重在1�000�g以下，则评定为

流产

[3]

；如果围产儿出生时体重在2�500�g以下，则评

定为低体重出生

[4]

。

1.3� � 统计学方法 采用SPSS�20.0统计学软件。 计

量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示。 妊娠结局影响

因素的单因素分析采用χ

2

检验； 多因素分析采用

logistic回归分析。 设P＜0.05为差异有统计学意义。

2� �结果

2.1� � 妊娠结局分析 48例患者中发生围产儿不良

结局8例， 其中3例为低出生体重、3例为新生儿窒

息、2例为死产，围产儿不良结局发生率为16.70％。

2.2� � 妊娠结局影响因素的单因素分析见表1

� � � � 由表1可见，不同孕次、心功能分级、心脏病类

型、高血压患者的不良妊娠结局发生率之间的差异

均有统计学意义（χ

2

分别=2.33、0.32、2.18，2.39，P

均＜0.05），但不同TG、TC、LDL、HDL水平、文化程

度、职业、经济收入、婚姻状况患者的不良妊娠发生

率之间比较，差异均无统计学意义（χ

2

分别=0.89、

0.78、0.13、0.77、0.64、0.09、0.30、0.12，P均＞0.05）。

2.3� � 48例患者妊娠结局影响因素的多因素logistic

回归分析见表2

� � � 由表2可见， 多因素logistic回归分析结果表明，

48例患者妊娠结局影响因素包括孕次、 心功能分

级、心脏病类型、高血压（RR 分别=2.78、3.01、3.01、

2.99，P均＜0.05）。

3� �讨论

妊娠合并心脏病属于产科高危并发疾病，达到

了0.9％～3.7％的发病率

[5]

，极易造成母婴死亡，对

母婴健康造成了严重的危害。相关医学学者分析了

表1���48例患者妊娠结局影响因素的单因素分析/例（％）
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余姚市87例接受孕期保健及产时分娩的妊娠合并

心脏病患者的临床资料，结果表明，妊娠合并心脏

病患者达到了12.64％的总的围产儿不良妊娠结局

发生率

[6]

。本次研究结果结果显示，48例患者中发生

围产儿不良结局8例，其中3例为低出生体重，3例为

新生儿窒息，2例为死产，围产儿不良结局发生率为

16.70％，和上述相关医学研究结果一致。

相关医学研究表明母婴血供随着心功能的恶

化而恶化，随着心功能的改善而改善，两者呈正相

关； 新生儿出生体重随着血氧饱和度的提高而增

加，随着血氧饱和度的降低而减轻，两者呈正相关；

胎儿死亡率随着新生儿出生体重的增加而降低，随

着新生儿出生体重的减轻而提升，两者呈负相关

[7]

。

此外， 胎盘结构及功能在低氧状态下会发生异常，

而低氧中毒会在子宫胎盘功能不全的情况下发生，

进而降低胎儿的心输出量及心肌收缩力，从而引发

新生儿窒息、死胎等，这可能是具有较差的心功能

的患者具有不良围产儿妊娠结局的原因

[8]

。 妊娠期

高血压疾病性心脏病属于重度子痫前期一种最严

重的并发症， 冠状动脉等全身小动脉广泛痉挛，降

低心脏收缩力，增加外周血管阻力，可能也是具有

较差的心功能的患者具有不良围产儿妊娠结局的

原因

[9]

。目前，临床还很少有相关医学研究报道孕次

和围产儿妊娠结局的关系

[10]

。 本次研究结果表明，

不同孕次、心功能分级、心脏病类型、高血压患者的

不良妊娠结局发生率之间的差异均有统计学意义

（P均＜0.05），但不同TG、TC、LDL、HDL水平、文化

程度、职业、经济收入、婚姻状况患者的不良妊娠发

生率之间的差异均无统计学意义（P均＞0.05）；多

因素logistic回归分析结果表明，48例患者妊娠结局

影响因素包括孕次、心功能分级、心脏病类型、高血

压（P均＜0.05），说明影响妊娠合并心脏病患者妊

娠结局的相关因素包括孕次、心功能分级、心脏病

类型、高血压，临床在日常工作中应该给予这些因

素以充分重视，加强健康宣教，督促孕妇怀孕前对

心脏病、高血压等疾病进行积极有效的治疗，切实

做好孕前保健，怀孕后养成良好的生活习惯，并坚

持定期检查，切实做好孕期保健，从而使母婴安全得

到切实有效的保证。

综上，影响妊娠合并心脏病患者妊娠结局的相

关因素包括孕次、心功能分级、心脏病类型、高血

压，值得临床充分重视。
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