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二胎政策全面放开后我院产妇年龄
结构变化及妊娠结局分析
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[ 摘要 ] 目的 比较二胎政策全面放开前后我院产妇年龄结构及妊娠结局的改变，针对高危人群加强孕产期

保健。方法 以二胎政策全面放开前 3 年及放开后 3 年于我院建档产检并分娩的产妇为研究对象，通过

统计我院二胎政策全面放开前 3 年及放开后 3 年产妇不同年龄结构所占比例的变化及妊娠结局的改变，

比较二胎政策的全面放开后产妇年龄结构的变化及其妊娠结局的改变。 结果 两组胚胎停育均集中在

≥ 35 岁的初产妇及经产妇，观察组≥ 35 岁经产妇和初产妇人群发生出生缺陷所占比例较对照组显著

升高（P ＜ 0.05）。对照组＜ 35 岁初产妇 4049 例、＜ 35 岁经产妇 555 例、≥ 35 岁初产妇 58 例、≥ 35 岁

经产妇 174 例，观察组＜ 35 岁初产妇 3849 例、＜ 35 岁经产妇 2046 例、≥ 35 岁初产妇 75 例、≥ 35 岁经

产妇 609 例，与对照组比较，观察组经产妇分娩人数所占百分比显著增加，其中＜ 35 岁经产妇增加更明

显（P ＜ 0.05）。与对照组相比，观察组中＜ 35 岁经产妇及≥ 35 岁经产妇人群中妊娠期高血压疾病、严

重产后出血、剖宫产分娩及其他严重妊娠并发症的发生所占百分比明显增加（P ＜ 0.05）。结论 二胎政策

全面放开后，经产妇、高龄产妇所占比例明显升高，经产妇尤其是高龄经产妇发生严重并发症及不良妊娠

结局比例明显增加。做好孕前咨询、孕期保健，围产期加强监护，使风险关口前移，能够减少严重并发症

及不良结局的发生。
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随着国家生育政策的调整，2016 年 1 月 1 日开

始二胎政策全面放开，生育年龄结构发生改变，高

龄、肥胖、各类疾病合并妊娠等高危孕产妇持续增

加，导致不良妊娠结局的年龄结构发生改变。不良

妊娠结局不仅危害家庭，还增加近期、远期的经济、

社会负担。本研究统计我院二胎政策全面放开前 3

年（2013 年 1 月 1 日 ~ 2015 年 12 月 31 日）及二胎

政策全面放开后 3 年（2016 年 1 月 1 日 ~ 2018 年

12 月 31 日）胎儿不良结局（胚胎停育、新生儿死亡、

出生缺陷）及妊娠结局情况，对比不同时期（二胎政

策全面放开前后）产妇妊娠结局结构的变化，现报

道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

以二胎政策全面放开前 3 年（对照组，5046 例）

及放开后 3 年（观察组，6976 例）于我院建档产检

并分娩的产妇为研究对象，所有产妇年龄 16 ~ 48

岁，孕周 28 ~ 41+4 周（胚胎停育 6~12+3 周），初产妇

8335 例，经 产 妇 3687 例，＜ 35 岁 10916 例，≥ 35

岁 1106 例。

排除标准：多胎妊娠；我院建档孕期转院继续

产检分娩者；因个人因素中期引产、流产的孕妇。

知情同意情况：所有孕妇入院均签署知情同

意书。

1.2  方法

统计并比较我院二胎政策全面放开前 3 年及

放开后 3 年产妇年龄结构所占比例的变化及妊娠

结局情况。

1.3  统计学方法

采用 SPSS19.0 进行数据分析，计数资料用百分

比（%）表示，采用 χ2 检验，P ＜ 0.05 为差异有统计

学意义。

2  结果 

2.1  两组不同年龄、是否经产胎儿结局比较

两组胚胎停育发生均集中在≥ 35 岁的初产妇

及经产妇，观察组≥ 35 岁经产妇和初产妇人群发生

出生缺陷所占比例较对照组显著升高（P ＜ 0.05）。

见表 1。

2.2  两组产妇不同年龄段结构变化及妊娠结局比较

孕周 28 ~ 41+4 周之间分娩的所有孕妇（不包括

胚胎停育及中期引产畸形病例人数），对照组＜ 35

岁初产妇 4049 例、＜ 35 岁经产妇 555 例、≥ 35 岁

初产妇 58 例、≥ 35 岁经产妇 174 例 ，观察组＜ 35
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表1    两组不同年龄、是否经产胎儿结局比较 [n（%）]

组别 胚胎停育 新生儿死亡 出生缺陷

＜35岁初产妇
对照组（n=4173） 80（1.91） 7（0.17） 44（1.05）

观察组（n=4009） 88（2.19） 8（0.19） 52（1.29）

＜35岁经产妇
对照组（n=581） 18（3.10） 1（0.17） 8（1.38）

观察组（n=2153） 71（3.29） 4（0.18） 36（1.67）

≥35岁初产妇
对照组（n=66） 7（10.61） 1（1.52） 1（1.52）

观察组（n=87） 7（8.05） 1（1.15） 5（5.75）

≥35岁经产妇
对照组（n=226） 51（22.57） 0 1（0.44）

观察组（n=727） 93（12.79） 4（0.55） 25（3.44）

注：表中年龄指终止妊娠时年龄（周岁）；表中每组总人数 n 包括胚胎停育和部分因畸形中期引产病例

表2    两组产妇不同年龄段结构变化及妊娠结局比较 [n（%）]

年龄分组 妊娠期糖尿病 妊娠期高血压疾病 严重产后出血* 剖宫产分娩 早产 其他严重妊娠并发症#

<35岁初产妇
对照组（n=4049） 161（3.98） 34（0.84） 62（1.53） 1415（34.95） 78（193） 2

观察组（n=3849） 150（3.89 ） 68（1.77） 68（1.77） 847（22.01） 80（2.08） 2

<35岁经产妇
对照组（n=555） 22（3.96） 3（0.54） 4（0.72） 88（15.55） 17（3.06） 2（0.36）

观察组（n=2046） 75（3.48） 42（2.05） 30（1.47） 491（23.99） 51（2.49） 12（0.59）

≥35岁初产妇
对照组（n=58） 14（24.14） 1（1.72） 1（1.72） 34（58.62） 0 0

观察组（n=75） 21（28.00） 3（4.00） 5（1.26） 59（78.67） 2（2.67） 1（1.3）

≥35岁经产妇
对照组（n=174） 12（6.89） 1（0.57） 4（2.29） 74（42.53） 8（4.59） 2（1.15）

观察组（n=609） 60（9.85） 22（3.61） 20（3.28） 348（57.14） 29（4.76） 14（2.29）

注：* 指产后（剖宫产术后）24 h 内出血≥ 1000 mL；# 包括凶险性前置胎盘、胎盘植入、胎盘早剥、ICP 等并发症

岁 初 产 妇 3849 例、＜ 35 岁 经 产 妇 2046 例、≥ 35

岁初产妇 75 例、≥ 35 岁经产妇 609 例，与对照组

比较，观察组经产妇分娩人数所占百分比显著增

加，其 中 ＜ 35 岁 经 产 妇 增 加 更 明 显（P ＜ 0.05）。

此外，与对照组相比，＜ 35 岁经产妇、≥ 35 岁经产

妇、初产妇剖宫产率均明显增加（P ＜ 0.05），＜ 35

岁初产妇剖宫产率明显下降（P ＜ 0.05）；观察组中

＜ 35 岁经产妇及≥ 35 岁经产妇人群中妊娠期高

血压疾病、严重产后出血、其他严重妊娠并发症的

发生率明显增加（P ＜ 0.05）。见表 2。

3  讨论

二胎政策全面开放前，我院分娩人群中以＜ 35

岁初产妇为主，随着二胎政策全面放开后，我院分

娩人群中，经产妇妊娠人数增加，尤其高龄经产妇

妊娠增加，经产妇妊娠中出生缺陷发生率显著增

加。同时随着二胎政策的全面开放，高龄产妇随之

增加，高龄妊娠更容易发生妊娠期糖尿病及妊娠期

高血压疾病 [1-2]。

本研究中二胎政策放开后经产妇剖宫产率增

加，与既往剖宫产史再次妊娠、高龄等原因有关，

使产后出血等并发症相应增加，但值得注意的是，

＜ 35 岁初产妇剖宫产率明显下降 , 与孕龄女性对

生育二胎意愿明确，社会因素有关。观察组≥ 35

岁经产妇妊娠期糖尿病、妊娠期高血压疾病、严重

产后出血及严重合并症较对照组经产妇发生率明

显增加，与高龄、经产、瘢痕子宫人数增加有关。

有研究显示，经产妇严重并发症（胎盘植入、前

置胎盘）发生率高于初产妇 [3]。随着孕产妇年龄和

产次增加，妊娠合并症及分娩期并发症的发生率随

之上升 [4]，而且经产妇巨大儿的发生率高于初产妇，

巨大儿的发生与孕早期孕妇 BMI、妊娠期糖尿病、

孕前增重过大、过期妊娠等多种因素相关 [5]。同时

出生缺陷的发生与母亲年龄、胎次、孕期用药等因

素有关，其中母亲年龄超过 35 岁胎儿畸形发生率

较高 [6-8]，父母年龄 35 ~ 48 岁胎儿畸形患病比例最

大 [9-10]。而且高危妊娠产妇产后抑郁的发生率也远

高于正常低危产妇 [11-12]。

针对高危人群，做好孕前保健与咨询，尤其对
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于高龄有基础疾病的计划妊娠女性，孕前控制好基

础疾病，做好产前咨询；孕期对高危妊娠分级产检、

管理；围产期加强监护与保健；产后加强保健与指

导，做好产后追访，期望能够在各个妊娠环节，将高

危因素关口前移，做好预防工作，降低不良妊娠结

局的发生率，减少远期并发症。
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用维生素 E 可能会导致出血倾向；另外，由于维生

素可能会诱发尿路结石等 [6]，所以最好不要空腹服

用。因此，记住要找儿保专科医师来评估儿童是否

需要服用，千万不要给宝宝盲目地补充维生素。

三、建议

为促进儿童用药安全，一定要严格执行医嘱，

读懂药品说明书，慎重应用，提高警惕。那么家长

如何帮助宝宝正确、合理地使用药物？现给家长们

一些建议：

（1）要结合儿童不同时期生长发育的生理特

点，慎重选择适宜的药物；（2）仔细阅读药品说明

书，熟知药物的禁忌证、注意事项、不良反应、相互

作用等，不清楚的地方要到医院详细咨询药师或儿

科医师。（3）尽量选用儿童剂型的药物，用法用

量要准确；（4）联合用药要控制，品种尽量少而精；

（5）给药途径要适当，能口服的不肌肉注射、能肌

肉注射的不静脉滴注。尽可能地避免药物呛入气

管发生危险；（6）切忌因为心里着急、追求快速起

效而滥用抗菌、解热镇痛等药物；（7）不要盲目相信

进口药、营养药等；（8）在家里科学、合理地贮存儿

童用药品，避免儿童直接接触药品，定期清理，避免

药物过期失效。
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