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【摘要】　目的　调查并分析云南社区育龄妇女不良妊娠结局发生率，可能的影响因素，以期指导并提高

社区生殖健康水平。方法　对研究对象进行生殖健康相关信息的问卷调查、访谈，统计孕妇自然流产、

生化妊娠、胚胎停育、引产、死胎等不良妊娠结局的发生率及相关影响因素。结果　育龄妇女年龄大，抽

烟，文化程度低，月经不规律，无职业可增加不良妊娠结局发生率。结论　在云南社区人群中，抽烟、社

会经济状况差可增加不良妊娠结局发生率。通过加强社区宣教 提高社区妇女的生殖健康意识，可改善

社区生育健康状况。
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　　以妊娠１２周开始到昆明某三甲医院规律产检

的孕妇人群为基础的前瞻性调查了孕妇当次妊娠的

不良妊娠结局（流产、死胎、死产等）发生率。为进一

步摸清普通人群中不良妊娠结局发生率以及相关影

响因素，选择在云南省昆明市官渡区矣六社区展开

入户调查研究。通过数据处理及分析，以期对居民

不良妊娠结局的发生，影响因素探究，提出有效可行

的建议及对策，以改善社区居民生殖健康状况。

１　资料与方法

１．１　基本资料　对云南省昆明市官渡区矣六社区

２４
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在２０１４年７月１日到２０１７年７月１日有过妊娠情

况的１８～４９岁的育龄妇女，基于基本情况、孕育史、

疾病史及生活方式等几个方面进行生殖健康信息问

卷调查及访谈。基本情况包括一般社会人口学特征

（年龄、民族、文化程度、职业、家庭年收入等）、孕育

史（初潮年龄、月经周期、月经量、痛经、是否近亲结

婚、怀孕次数、自然流产、生化妊娠以及胚胎停等不

良妊娠结局）、疾病史及家庭史（慢性病、出生缺陷及

妇科疾病等）；生活方式信息调查包括夫妇是否吸

烟、是否养宠物、宠物类型等信息。

１．２　方法　数据采用Ｅｐｉ＿Ｄａｔａ３．０２软件录入，用

ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计学分析。

２　结果

２．１　基本情况　昆明市官渡区矣六社区２９９８名妇

女的基本情况调查数据如下。

２．１．１　一般社会人口学特征　共调查妇女２９９８

名，调研对象９０％为汉族，覆盖不同年龄、文化程

度、职业以及家庭年收入层次，总体调研对象覆盖范

围较广，且不同类型对象分布相对较为合理，具有较

好的调研数据基础。①年龄：平均年龄（３０．３±５．５）

岁。其中１８～２５岁占１３．６％，２５～３０岁占３１．５％，３０

～３５岁占３３．９％，３５～４０岁占１４．９％，４０～４９岁

占６．１％；②文化程度：小学及以下占４．８％，初中占

２５．０％，高中／技术学校占３５．３％，大专占２１．４％，

本科及以上占１３．４％；③家庭年总收入：少于１万

占７．７％，１万～３万占１５．３％，３万 ～５ 万占

２６．２％，５万～１０万占２９．２％，１０万以上占２１．５％；

④职业：待业占１９％，农民占５．６％，工人占２２．１％，

个体户占２．４％，其他职业占３０．９％；⑤体重指数：

小于１８．５占７．１％，１８．５～２４占６９．９％，２４～２８占

１９．０％，２８以上占４．０％。

在一般社会人口学特征指标中该部分调查对象

相关层次及类型分布较为合理，覆盖较为广泛，鉴于

该指标其他民族人数较少，不针对民族因素进行生

殖健康数据研究分析。

２．１．２　孕育史　针对月经量及痛经的相关认定标

准：①月经量多于８０ｍｌ为月经过多，月经量少于

２０ｍｌ为月经过少，２０～８０ｍｌ为中等；②痛经为行经

前后或月经期出现下腹部疼痛、坠胀，伴有腰酸或其

他不适，症状严重影响生活质量；③月经初潮年龄：

小于 １２ 岁占 ２．１％，１２ 岁占 １９．０％，１３ 岁占

３６．９％，１４岁占２８．４％，１５岁占１３．７％；④月经规

律占８９．７％，月经量过多占１５．８％，月经量过少占

５．２％；痛经占４５．８％。非近亲结婚占９９．２％。怀

孕次数为０次占１８．６％，有怀孕经历占８１．４％。

２９９８例调查对象中，出现过生化妊娠、自然流产、胚

胎停育、死胎、引产等不良妊娠结局３４４例，占１１．４７％。

２．１．３　疾病史及家庭史　调查对象中，唐氏综合征

（２１三体综合征）１名、病因不明确的智力低下患者

１名、蚕豆病患者３名。在慢性疾病中，糖尿病患者

０．７７％、高血压患者０．６０％、不明原因贫血患者

０．１７％。有出生缺陷的６名（０．２％）。患有妇科病，

多囊卵巢综合征０．３０％，黄体功能不足０．０３％，其

他妇科疾病０．３７，其他妇科疾病主要包括滴虫性阴

道炎、宫颈糜烂、宫颈息肉、宫颈炎、子宫肌瘤等。鉴

于遗传病、慢性疾病以及妇科疾病指标数量较少，且

在总调查标本数量中占比较低，在本文主要针对不

良妊娠结局的数据进行分析。

２．２　生活方式

２．２．１　本人及丈夫是否吸烟　吸烟妇女２０６人占

６．９％，丈夫吸烟人数２５４５人占８５％，其中长期规

律吸烟占１７．５％；

２．２．２　家庭内是否养宠物　８６．４％没有宠物，

６．７％养狗，２．９％养猪，２．１％养猫，鉴于家庭内养宠

物数据量相对较少，不作为不良妊娠结局影响因素

分析。

２．３　不良妊娠结局影响因素分析　以自然流产、生

化妊娠、胎停、引产、死胎作为不良妊娠结局进行生

殖健康影响因素集合性分析，进行一般描述性分析、

χ
２ 检验、秩和检验和多因素非条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分

析，犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２．３．１　不良妊娠结局影响因素的单因素分析　通

过ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发现，年龄因素χ
２／Ｚ 值为

－２．５８４，犘＝０．００４，职业因素χ
２／Ｚ值为２９．６３，犘

＜０．００１，年龄、职业因素与不良妊娠结局间有显著

的相关性。孕育史中，平时月经是否规律因素χ
２／Ｚ

值为２１．０２０，犘＜０．００１，与不良妊娠结局间有显著

３４
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的相关性；本人是否吸烟因素χ
２／Ｚ值为８．７７４，犘＝

０．００３，与不良妊娠结局间有显著的相关性。

自然流产、生化妊娠、胎停、引产、死胎等不良妊

娠结局的单因素影响分析中，基于对本调查数据分

析发现，本人年龄、职业、平时月经是否规律、本人是

否吸烟几方面因素对于居民不良妊娠结局的发生有

显著的相关关系，有统计学意义。

２．３．２　不良妊娠结局影响因素的多因素分析　在

针对不良妊娠结局其影响因素的多因素分析中，以

是否有不良妊娠结局史为因变量（０＝无，１＝有），拟

选本人年龄、本人文化程度、家庭年收入、职业、平时

月经是否规律、月经量、痛经、月经初潮、是否近亲结

婚、本人是否吸烟、丈夫吸烟情况、丈夫饮酒情况、丈

夫文化程度共１２个因素为自变量，进行非条件ｌｏ

ｇｉｓｔｉｃ回归分析。选择Ｂａｃｋｗａｒｄ：ＬＲ建立模型，当

进入水准α＝０．０５，剔除水准β＝０．１０时，最终进入

方程的变量为月经量、本人文化程度、职业、本人是

否吸烟、丈夫是否吸烟该６方面因素。

从表１的数据可以看出，社区中调查对象月经

量少的妇女比月经量中等的妇女更容易发生不良妊

娠结局；文化程度越高，发生不良妊娠结局的可能性

越小；有职业和待业妇女相比，有职业的妇女发生不

良妊娠结局的可能性更小；吸烟妇女容易发生不良

妊娠结局，且丈夫吸烟的妇女更容易发生不良妊娠

结局。

表１　影响不良妊娠结局的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归分析

变量 分层 参照 Ｂ Ｓ．Ｅ． Ｗａｌｄχ
２ 犘 ＯＲ ９５％ＣＩ

本人文化程度 高中／中专 初中及以下 －０．４８１ ０．１８６ ６．６９０ ０．０１０ ０．２８２ ０．４２９～０．８９０

大专 －３８３ ０．２４０ ２．５３１ ０．１１２ ０．６８２ ０．４２６～０．８８４

本科及以上 －１６７ ０．２４４ ０．４６７ ０．４９４ ０．８４７ ０．５２５～１．３６５

月经量 多 中 －０．０３０ ０．３０１ ０．０１０ ０．９２１ ０．９７１ ０．５３８～１．７５３

少 　１．０４２ ０．２４７ １７．８６８ ＜０．００１ ２．８３６ １．４７９～４．５９９

职业

农民 待业 －０．８０９ ０．２９０ ７．７８７ ０．００５ ０．４４５ ０．２５２～０．７８６

工人 －０．１５２ ０．３４８ ０．１９１ ０．６６２ ０．８５９ ０．４３５～１．６９８

个体户 －０．４１７ ０．２２５ ３．４５１ ０．０６３ ０．６５９ ０．４２４～１．０２３

其他 －０．３５４ ０．２０１ ３．０８７ ０．０７９ ０．７０２ ０．４７３～１．０４２

本人是否吸烟 是 否 　０．５１２ ０．２４８ ４．２７１ ０．０３９ １．６６８ １．０２７～．７１１

丈夫是否吸烟 偶尔 从不 －０．０９６ ０．２９１ ０．１０８ ０．７４３ １．１００ ０．６２２～１．９４８

规律 　０．５０３ ０．２５２ ３．９９４ ０．０４６ １．６５３ １．０１０～２．７０７

３　讨论

３．１　本次调查研究整体情况　对云南省昆明市官

渡区矣六社区育龄妇女进行生殖健康相关信息调查

及访谈，调查标本基数较大，对象不同年龄、职业、生

活方式等多方面范围覆盖较广，具有良好的调查数

据研究价值。

３．２　社区人群的不良妊娠结局发生率　２０１４年７

月１日到２０１７年７月１日共３年时间内，社区育龄

妇女累计有过自然流产、生化妊娠、胎停、引产、死胎

的发生率约１１．４７％。不良妊娠结局的界定标准不

同，国家或地区文化存在显著差异，不同孕期也有差

异，文献报道中的发生率出入较大。约五分之一的

孕妇可能出现产科并发症／不良妊娠结局［１］。

３．３　社区人群的不良妊娠结局影响因素　调查结

果显示，单因素分析中，孕妇年龄与不良妊娠结局密

切相关；月经量少的妇女比月经量中等的妇女更容

易发生不良妊娠结局，可能由自身遗传差异导致；社

会因素中，文化程度与发生不良妊娠结局的可能性

呈负相关；有职业的妇女发生不良妊娠结局的可能

性更小。这一结论与文献报道韩国人群的数据不

同，在韩国似乎职业女性更容易发生不良妊娠结

局［２］，这可能与我们的研究对象人数较少有关，需要

扩大样本量进一步加以验证。调查结果提示吸烟的

４４
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妇女（６．９％）容易发生不良妊娠结局，且丈夫吸烟的

妇女更容易发生不良妊娠结局［３］。文献报道俄罗斯

妇女中抽烟的约１９％，抽烟与不良妊娠结局间存在

剂量效应，孕早期戒烟的孕妇与不抽烟的孕妇比较，

两者的不良妊娠结局发生率相似，但在新生儿出生

后体检结果上，前者可能在新生儿出生体重、身长、

头围、体重指数、Ａｐｇａｒ评分上显著低于不抽烟的孕

妇［４］。孕妇抽烟可能通过影响胎儿的 ＤＮＡ 甲基

化，进而导致不良妊娠结局［５］。可见孕妇需要在孕

前戒烟，以改善母胎妊娠结局。

４　建议

加大对社区生殖健康相关知识的普及和宣传，

提高社区群众生殖健康总体认知水平，让育龄妇女

意识到避免可能导致不良妊娠结局的有关因素，孕

前遗传咨询、主动戒烟，计划妊娠，补充叶酸，普及产

前筛查、产前诊断知识，降低社区育龄妇女不良妊娠

结局的发生风险。
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