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孕妇因胎儿异常而终止妊娠的态度调查
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【摘要】　目的　研究当孕妇面对可能发生的各类胎儿异常时对终止妊娠的态度。方法　对前来广州医

科大学附属第三医院产检的孕２０～２４周孕妇进行问卷调查，孕妇需要回答如果检查发现胎儿患致死性

疾病，或生长发育受限，或存在明显功能障碍的结构异常，或仅有轻微甚至无功能障碍的结构异常时，是

否选择终止妊娠。结果　总计４９３名孕妇完成了问卷调查，其中４９３（１００％）人表示将在发现胎儿存在

致死性异常后终止妊娠，而在胎儿生长受限、有明显功能障碍的结构缺异常和无或有轻微功能障碍的结

构缺异常等方面，分别有２４３（４９．３％）、３７１（７５．３％）和２９０（５８．８％）人要求终止妊娠。影响孕妇决定是

否终止妊娠的具有统计学意义的因素是本孕为珍贵儿（犘＜０．０５）。结论　多数孕妇在发现胎儿疾病后

倾向于终止妊娠，即使胎儿疾病为非致死性的。
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　　胎儿染色体异常、结构缺陷和地中海贫血等遗

传病的筛查是常规产检的重要组成部分。孕妇大都

希望尽可能早期进行筛查，以更早地获得相关信息。

然而，在了解到筛查结果后，有些准父母不得不为本

次妊娠的走向做出艰难的抉择。

在不同研究中，当诊断提示胎儿存在缺陷时，终

止妊娠的比例有所差异。而胎儿异常的类型、孕龄、
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孕产史、社会经济条件、教育水平和宗教信仰等因

素被认为会左右准父母们的决定。

我们的研究则以假设为前提，在假定的几种类

型的胎儿异常情况下，由准父母做出抉择，以校检各

种可能存在的影响因素。

１　资料与方法

１．１　一般资料　该项研究在广州医科大学附属第

三医院产前诊断科开展，纳入研究的孕妇均于２０１３

年１０月至２０１４年１０月间于该科室行常规中孕期

Ⅲ级Ｂ超前填写匿名问卷，问卷的主要内容为发现

胎儿异常时孕妇对终止妊娠的态度。

１．２　方法　调查问卷内容包括人口统计学特征（年

龄、民族、户籍、教育程度、收入水平、医保情况和宗

教信仰）、孕产史（包括本次受孕所需时间和不孕不

育者经过的治疗时间）、既往史和家族史。胎儿异常

情况被分为４个组别，第１组为致死性异常，第２组

为发育迟缓性异常，第３组为有明显功能障碍的结

构异常，第４组为无或有轻微功能障碍的结构异

常［１］。

Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归分析被用于校验各项参数对因

胎儿异常而终止妊娠的影响，需要校验的参数包括：

年龄、民族、户籍、教育程度、收入水平、医保情况、宗

教信仰、受孕需要的时间、不孕不育的治疗时间、既

往史和家族史。当犘＜０．０５时，结果被认为具有统

计学意义。使用统计软件ＳＰＳＳ２２．０作为数据分析

工具。

２　结　果

共发放了调查问卷５１５份，共计４９３名孕妇填

写了调查问卷并回收通过，问卷回收率为９５．７％。

表１为该项研究问卷包含的人口学特征内容。百分

数表示单个问题中某个选项的选择率。

在发现致死性胎儿异常时，所有４９３（１００％）名

孕妇均选择了终止妊娠。在非致死性胎儿异常方

面，有２４３（４９．３％）名孕妇选择在发现胎儿发育迟

缓时选择终止妊娠，３７１（７５．３％）名孕妇选择在发现

有明显功能障碍的结构异常时终止妊娠，２９０

（５８．８％）名孕妇选择在发现无或仅有轻微功能障碍

的结构异常时终止妊娠。

表１　完成问卷调查的孕妇的人口学特征

特征 类型 比例［例（％）］

孕妇年龄 ＜２５岁 ４９（１０．０％）

２５～２９岁 ２２７（４６．０％）

３０～３４岁 １４７（２９．８％）

≥３５岁 ６９（１４．２％）

民族 汉 ４８２（９７．８％）

其他 １１（２．２％）

户籍 城镇 ４２６（８６．４％）

农村 ６７（１３．６％）

医保 有 ３６１（７３．２％）

无 １３２（２６．８％）

教育程度 初中及以下 ４４（８．９％）

高中或中专 １２８（２５．９％）

大专或本科 ３０１（６１．１％）

研究生及以上 ２０（４．１％）

经济水平（夫妻平均月收入） ＜５０００元 ９６（１９．５％）

５０００～９９９９元 ３１６（６４．１％）

１００００～２００００元 ７４（１５．０％）

≥２００００元 ７（１．４％）

现有孩子数 无 ３１３（６３．５％）

１个 １３４（２７．２％）

≥２个 ４６（９．３％）

受孕所需时间 ＜１年 ３５４（７１．８％）

１～２年 ７９（１６．０％）

＞２年 ６０（１２．２％）

不孕不育治疗时间 无 ４０１（８１．３％）

１～３年 ５３（１０．８％）

≥３年 ３９（７．９）

宗教信仰 有 １０（２．０％）

无 ４８３（９８．０％）

既往病史 有 ２６（５．３％）

无 ４６７（９４．７％）

遗传病史 有 ３４（７．０％）

无 ４５９（９３．０％）

　　年龄≥３５岁、现无子女、有不孕不育治疗史者本孕视为珍

贵儿

表２　孕妇对胎儿异常的态度

是否引产［例（％）］

同意 不同意

胎儿致死性异常 ４９３（１００％） ０（０）

胎儿发育迟缓 ２４３（４９．３％） ２５０（５０．７％）

有明显功能障碍的结构异常 ３７１（７５．３％） １２２（２４．７％）

无／仅有轻微功能障碍的结构异常 ２９０（５８．８％） ２０３（４１．２％）

　　除第１组（致死性异常）之外，其他３组胎儿异

常中，只有“珍贵儿”这一个因素在孕妇选择是否终

止妊娠时都起到显著影响作用。第２组（胎儿发育

迟缓）中，“珍贵儿”（犘＝０．００１）和不孕不育治疗时

３３
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间是重要的预测因子；第３组（有明显功能障碍的结

构异常）中，“珍贵儿”（犘＝０．０１５）和教育程度（犘＝

０．０３３）具有预测价值；第４组（无或仅有轻微功能障

碍的结构异常）中，“珍贵儿”（犘＝０．００８）是重要的

预测因子。

３　讨　论

胎儿常规超声检查作为产科保健的重要组成部

分，目的在于筛查染色体异常可能导致的异常，并且

诊断结构缺陷。毫无疑问，近年来产科学界对早孕

期诊断明显侧重。然而由于筛查方法的局限性和疾

病的病理生理转归，严重的异常通常要到中孕期甚

至晚孕期才能发现。不幸的是，有许多胎儿疾病目

前仍无法治疗，还有一些疾病虽能在出生后进行相

应治疗，但依旧有可能遗留后遗症并增加远期致残

率和死亡率。

我们对孕妇在面对４种不同的假定胎儿异常时

的态度进行了研究，并比较孕妇针对该类胎儿异常

所做的选择结果。研究结果提示当发现这４类胎儿

异常，大部分人群更倾向于选择终止妊娠。

面对做决定这个棘手的问题时，Ｋｏｒｅｎｒｏｍｐ

等［２］对７１名胎儿诊断为唐氏综合征的孕妇的动机

进行了调查，显示多种因素会影响最后的决定，包括

对未出世的胎儿未来的幸福和现有孩子的幸福感到

担忧。有些孕妇还承认带有一定的自私心理，例如

对她们将来的心态、社会交际和经济负担的担忧。

有趣的是，研究中所有的孕妇都会有至少各一个与

孩子和自己／家庭有关理由来做出决定。毫无疑问，

这个坚持继续孕育异常胎儿的决定会对该患儿、父

母和他们已有或今后将拥有的孩子带来深远影响。

Ｄｒａｋｅ等
［３］对５２６名来自欧洲三国（英国、德国

及葡萄牙）的孕妇进行了问卷调查，孕妇需要就９种

不同胎儿状态对引产的态度进行回答。在所有国家

中，发现胎儿存在致死性异常的孕妇绝大多数都选

择了终止妊娠（８０％～９０％），而因为胎儿发育迟缓

进行引产者约占６０％～８０％。葡萄牙和英国的孕

妇因胎儿生理残疾而引产者分别占８０％和６０％，而

德国孕妇选择引产的只有约４０％。因外观缺陷而

选择引产的孕妇在这三个国家均为少数，只有

２０％～４０％。在同一篇报导中，调查人员对卫生从

业人员和非专业人士提供的是同一份问卷，通过回

归分析他们发现，无论是专业人士还是非专业人士，

对其终止妊娠的态度影响最为显著的因素是去教堂

的次数和国别。

在另一项来自我国香港的研究［４］中，对１２２名

孕 妇 因 １３三 体、２１三 体、Ｔｕｒｎｅｒ 综 合 征 和

Ｋｌｉｎｅｆｅｌｔｅｒ综合征这４种不同的染色体异常而终止

妊娠的态度进行了结构式问卷调查。接近９０％的

孕妇选择在诊断胎儿１３三体或２１三体后终止妊

娠，还有约５５％的孕妇选择在诊断胎儿性染色体异

常时终止妊娠。就唐氏综合征来说，宗教信仰会对

终止妊娠的选择带来消极影响。该项研究还探讨了

晚孕期终止妊娠的问题，并报导了８５％的致死性胎

儿异常、８２％的唐氏综合征和５６％的需要治疗的非

致死性严重胎儿异常孕妇终止妊娠前的态度，三分

之二的孕妇表示如果胎儿为致死性异常则选择终止

妊娠。值得注意的是，以上两个研究来自于不尽相

同的文化背景，且均禁止在孕２８周后终止妊娠。

Ｈｅｗｉｓｏｎ等
［５］比较了４２０名居住在英国的英国

白人妇女和巴基斯坦妇女对产前诊断和终止妊娠的

态度，发现大部分妇女都愿意在各种胎儿情况下（问

卷中提及３０种胎儿疾病）接受产前诊断，且不论宗

教信仰为何。总体来说，妇女愿意终止妊娠的比例

明显低于我们的研究和其他类似研究。胎儿无脑畸

形时，８０％左右的英国白人妇女和４０％的巴基斯坦

妇女选择终止妊娠，而只有５０％的白人妇女和少于

２０％的巴基斯坦妇女选择在胎儿严重智力障碍时终

止妊娠。有趣的是，支持终止妊娠的妇女在总体研

究人数中只占少数。这可能是因为这些妇女作答问

卷的时间在产后６周左右，她们已经生育了健康的

孩子，心态上和那些对孩子充满期待的孕妇有所不

同。这也使得将英国白人妇女和巴基斯坦妇女对终

止妊娠的态度不同仅归因为文化背景不同尤为困

难，其他因素比如宗教背景和社会经济因素可能也

同样重要。

我们的研究表明大部分孕妇会在严重胎儿异常

被诊断后选择终止妊娠，且缺陷越严重，终止妊娠比

（下转第５３页）

４３



《中国产前诊断杂志（电子版）》　２０１５年第７卷第２期 ·综述·　　

ｂｒａｉｎ：ａｎａｔｏｍｙ，ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ｎａｔｕｒａｌｈｉｓｔｏｒｙａｎｄ

ｏｕｔｃｏｍｅｏｆＢｌａｋｅ′ｓｐｏｕｃｈｃｙｓｔｉｎｔｈｅｆｅｔｕｓ［Ｊ］．Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ

ＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，２０１２，３９（３）：２７９２８７．

［４２］　ＳｈｅｎＯ，ＹａｇｅｌＳ，ＶａｌｓｋｙＤＶ，ｅｔａｌ．Ｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃｅｘａｍｉｎａ

ｔｉｏｎｏｆｔｈｅｆｅｔａｌｖｅｒｍｉｓ：ｔｒｉｃｋｓｆｏｒｏｂｔａｉｎｉｎｇｔｈｅｎａｒｒｏｗｍｉｄ

ｌｉｎｅｔａｒｇｅｔｗｉｔｈ３ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｖｏｌｕｍｅｃｏｎｔｒａｓｔｉｍａｇｉｎｇｉｎｔｈｅ

Ｃｐｌａｎｅ［Ｊ］．ＪＵｌｔｒａｓｏｕｎｄＭｅｄ，２０１１，３０（６）：８２７８３１．

［４３］　曾晓茹，薛行芳，刘芳．三维超声容积自动测量技术测量胎

儿后颅窝池容积与孕周的相关性研究［Ｊ］．现代实用医学，

２０１４，７：０６６．

［４４］　刘炜，蔡爱露，赵丹，等．三维超声容积自动测量技术评价

胎儿小脑蚓部发育［Ｊ］．中国医学影像技术，２００８，２４（１１）：

１７９５１７９８．

［４５］　楼海亚．胎儿颅脑容积的三维超声研究［Ｄ］．中国协和医科

大学，２０１０．

［４６］　ＲｉｚｚｏＧ，ＣａｐｐｏｎｉＡ，ＰｉｅｔｒｏｌｕｃｃｉＭＥ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｇｏｒｉｔｈｍ

ｂａｓｅｄｏｎＯｍｎｉＶｉｅｗｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙｔｏｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｓａｇｉｔｔａｌａｎｄｃｏ

ｒｏｎａｌｐｌａｎｅｓｏｆｔｈｅｆｅｔａｌｂｒａｉｎｆｒｏｍｖｏｌｕｍｅｄａｔａｓｅｔｓａｃｑｕｉｒｅｄ

ｂｙｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ［Ｊ］．ＵｌｔｒａｓｏｕｎｄＯｂｓｔｅｔＧｙ

ｎｅｃｏｌ，２０１１，３８（２）：１５８１６４．

［４７］　ＴｏｎｎｉＧ，ＧｒｉｓｏｌｉａＧ，ＳｅｐｕｌｖｅｄａＷ．Ｓｅｃｏｎｄｔｒｉｍｅｓｔｅｒｆｅｔａｌ

ｎｅｕｒｏｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ：ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｎｇｃｅｒｅｂｒａｌｍｉｄｌｉｎｅａｎａｔｏｍｙ

ａｎｄａｎｏｍａｌｉｅｓｕｓｉｎｇａｎｏｖｅｌｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ

ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ［Ｊ］．ＰｒｅｎａｔＤｉａｇｎ，２０１４，３４（１）：７５８３．

［４８］　沈国芳，胡兵，姜立新，等．３ＤＸＩ技术在诊断胎儿小脑蚓部

发育异常中应用价值的研究［Ｊ］．实用妇产科杂志，２０１２，２８

（２）：１３９１４１．

［４９］　刘炜，蔡爱露，李婷，等．三维超声诊断胎儿小脑蚓部发育

不全的应用价值［Ｊ］．中国超声医学杂志，２００９，２５（１）：８２

８４．

［５０］　ＭｅｒｚＥ，ＢａｈｌｍａｎｎＥＷｅｂｅｒＧ．Ｖｏｌｕｍｅｓｃａｎｎｉｎｇｉｎｔｈｅｅｖａｌ

ｕａｔｉｏｎｏｆｆｅｔａｌｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ：ａｎｅｗｄｉｍｅｎｓｉｏｎｉｎｐｒｅｎａｔａｌｄｉ

ａｇｎｏｓｉｓ［Ｊ］．ＵｌｔｒａｓｏｕｎｄＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，１９９５，５：２２２２２７．

［５１］　ＨａｔａＴ，ＹａｎａｇｉｈａｒａＴ，ＭａｔｓｏｍｏｔｏＭ，ｅｔａｌ．Ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎ

ｓｉｏｎａｌｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃｆｅａｔｕｒｅｓｏｆｆｅｔａｌｃｅｎｔｒａｌｎｅｒｖｏｕｓｓｙｓｔｅｍａ

ｎｏｍａｌｙ［Ｊ］．ＡｃｔａＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌＳｃａｎｄ，２０００，７９：６３５６３９．

（收稿日期：２０１５０５０２）

编辑：张蕴

（上接第３４页）

例越高。这项研究提示，即使在晚孕期，大部分孕妇

同样会因胎儿严重异常选择终止妊娠。在某些国

家，由于法律禁止２４周后的胎儿引产，给不少家庭

和医务工作者造成困惑，给家庭和社会带来负担。

而在我国，即使处于晚孕期，获得严重胎儿疾病诊断

证明的孕妇依旧可以选择终止妊娠。
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