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中国高危妊娠研究的现状、问题和方向
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［摘要］随着“二孩”“三孩”生育政策的推行，以及受社会各方面因素的影响，现阶段中国高龄（>35岁）、高危孕产妇比

例显著增多，孕产妇安全和孕期管理面临新问题。病理妊娠中，复发性流产发生率高，早产发生率居高不下。常见的妊娠

并发症，如子痫前期和子痫的诊疗相对滞后。造成孕产妇死亡的疾病特征发生改变，其中深静脉血栓等原因造成孕产妇死

亡的案例增加。流动人口增加导致该群体孕产妇发生不良妊娠结局的风险升高。辅助生殖的广泛应用导致不良妊娠结局发

生风险增加。高龄产妇数量增加导致胎儿出生缺陷风险上升。因此，亟需建立更加精准的孕产妇，尤其是高龄孕产妇危险

度评估标准，实行全孕期管理和规范诊治，逐步建立规范化的流产保胎诊疗方案，开发并推广可鉴别孕产妇主动脉节律、

心率和胎心率的三联监护系统。应用物联网和信息自动化技术建立医院-家庭联动监护和预警系统，以助力增加出生人口数

量、提高人口质量。该文阐述了在新人口政策背景下，高危妊娠研究的现状、问题和方向，为保障母婴健康提供新思路。
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[Abstract] With the progressive initiation of the two- and three-child policy in China, and under the influence of various factors in

society, the proportion of high-risk pregnancy has increased, especially those linked to advanced age conception (more than 35 years

old). In pathological pregnancy, the incidence of recurrent miscarriage and preterm birth remains high. The diagnosis and treatment

of common pregnancy complications such as preeclampsia and eclampsia are lagging behind. Diseases that cause maternal death

have changed. The cases of deep vein thrombosis causing maternal deaths have increased. Expanding floating population increases

the risk of adverse pregnancy outcomes. The widespread use of assisted reproduction has led to high risk of adverse pregnancy

outcomes. The increase in the number of elder mothers has led to high risk in fetal birth defects. All of these have led to a new

challenge in terms of maternal safety and care, urging scientists and clinicians to establish a more accurate risk assessment standard

for pregnant women, especially for the elderly pregnant women, implement whole pregnancy management and standardized

diagnosis and treatment, standardize the treatment for abortion, and establish a triple monitoring system for identifying maternal

arterial rhythm, maternal heart rate and fetal heart rate. Finally, a hospital-home monitoring and warning system will be set up based

on the Internet of things and information automation. This paper describes the current status, problems and directions of high-risk

pregnancy research under the background of the new population policy, and provides new strategies for the protection of maternal

and child health.
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高危妊娠（high-risk pregnancy）指在妊娠期因出 现某种可能危害孕妇、胎儿与新生儿生命安全的并发
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症或存在某些致病因素，需要提前干预或进行相关治

疗［1］，包括：①孕妇年龄<18岁或>35岁。②有异常

妊娠史，如流产、早产等。③各种妊娠并发症，如子

痫等。④各种妊娠合并症，如心脏病等。⑤可能发生

分娩异常者。⑥胎盘功能不全。⑦其他病理产科问题

和异常妊娠等［2］。针对高危妊娠的基础研究、临床

研究和行政管理具有科学价值高、受益人群基数大、

战略意义重要的特点。以 2019 年全国出生人口数计

算，该研究方向受益人群涉及 1 465万新生儿及其所

对应的孕产妇和家庭；这 3个方面的受益者人数每年

都在 1 000万以上［3］。此外，已知约有 50%的自发性

流产病例是染色体正常的健康胎儿［4］，在预防出生

缺陷的前提下，对染色体正常胎儿进行规范保胎治疗

有助于增加出生人口数量。

为更好地服务国家人口发展战略，有必要深入了

解高危妊娠及其相关疾病的研究现状、问题和方向，

从而系统地了解高危妊娠相关疾病的发病机制。在确

保孕产妇安全的前提下，对有生育意愿的家庭，尤其

是对高龄孕产妇进行高危妊娠风险评估、全程监护和

规范保胎是非常必要的，有利于增加人口数量、提高

人口质量，为圆满实现“健康中国 2030”战略奠定

坚实的科学基础。

1 中国妇幼健康的现状

中国人口发展问题日益严峻。第七次人口普查数

据显示，中国人口呈现低速增长态势，总和生育率多

年处于警戒线之下［5］，逐渐步入人口老龄化和严重

少子化社会［6］。随着人口老龄化日趋严重，人口死

亡数逐年上升。如果不能有效遏制该人口发展态势，

在不久的将来就会出现人口负增长，国家发展将逐渐

失去活力［7］。女性最佳生育年龄为 （25±3） 岁，但

由于工作压力等社会因素导致上海等大中型城市平均

生育年龄已推迟至 30岁左右，35岁以上的孕产妇占

比增高。

孕产妇死亡率、婴儿死亡率（指出生后不满周岁

的死亡人数与出生人数的比率）和 5岁以下儿童死亡

率是妇幼健康的三大核心指标，它们反映了一个国家

和民族的居民健康水平和社会经济的发展水平，也反

映了国家妇幼保健工作的水平。“改善孕产妇健康”

是联合国大会所提出的“千年发展目标”之一，各国

也承诺将孕产妇死亡率减少 3/4。为实现该目标必须

做到将孕产妇死亡率平均每年降低 5.5%［8］。孕产妇

健康和新生儿健康密切相关，2015 年的全球总死产

率 为 18.4‰， 与 2000 年 的 24.7‰ 相 比 降 低 了

25.5%［9］。在新冠疫情大流行期间，部分孕妇因封锁

限制和医疗中断无法按时接受常规产检导致死产率有

所反弹［10］。

近年来，中国上述指标持续向好。国家卫生健康

委员会 （简称卫健委） 公布的数据显示：2020 年中

国孕产妇死亡率为 16.9/10万，与 2015年相比下降幅

度为 15.9%；婴儿死亡率为 5.4‰，与 2015 年相比下

降幅度为 33.3%；5 岁以下儿童死亡率为 7.5‰，与

2015年相比下降幅度为 30.0%；妇幼健康水平进一步

提高［11-13］。2021 年，国家卫健委提出“母婴安全行

动提升计划”，计划到 2025年，全国孕产妇死亡率下

降到 14.5/10 万，全国婴儿死亡率下降到 5.2‰［14］。

近年来，随着“二孩”“三孩”生育政策全面推行，

中国高龄、高危孕产妇比例增加，随之呈现孕产妇

自发性流产、各种妊娠并发症和新生儿出生缺陷的

发生风险显著增加。在新人口政策下，我们需要结

合中国国情和妊娠相关疾病新的发病特征，适时调

整高危妊娠相关研究方向，对妊娠期的高危并发症

和合并症做到早发现、早预防和早治疗，更好地保

障母婴健康。

2 中国当前高危妊娠研究的相关问题

2.1 孕产妇平均年龄较高的情况比较突出

在尼日利亚等国家，早婚和孕产妇年龄过低是造

成孕产妇死亡率增高的重要因素。《中华人民共和国

婚姻法》对结婚年龄科学、合理的规定有效避免了由

于结婚年龄过低以及相应的孕产妇年龄过低对妇女和

儿童健康造成的伤害，为最大限度地保障广大妇女和

儿童权益奠定了法律基础，对母婴健康发挥了强大的

保障作用。但是中国仍然存在一些高危妊娠的相关问

题，影响着中国的妇幼健康。中国孕产妇平均年龄较

高，其孕期疾病特点与中国实行“一孩”生育政策时

期纵向比较，或与其他国家横向比较均有显著差别。

大量有剖宫产史的妇女有再次生育的愿望，这一人群

的孕期和围产期安全需要特别关注。此外，孕产妇因

平均年龄较大需要较长的产后恢复期，或由于伴发某

些基础性疾病导致高危孕产妇的比例增高。对这些状

况的分析还缺乏精准的数据支撑，往往停留在逻辑分
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析或小范围调查研究的基础上。因此，有必要结合当

前国情对高危妊娠危险度评估系统进行优化，从而适

应新形势下的疾病新特征和社会新需要。

2.2 复发性流产的发生率较高

美国生殖医学会将复发性流产定义为 2次及 2次

以上经超声或病理学证明的临床妊娠丢失。根据流行

病学研究显示，随着生育年龄的增长，复发性流产的

风险也随之增高，因此在“三孩”生育政策之下，复

发性流产的发生率也可能存在升高的趋势［15］，并且

流产率也会随着既往流产次数的增加而增加［16］。然

而，由于对复发性流产的发病机制缺乏系统性认识，

因而在其预防、诊断和治疗方面尚存在争议，效果也

不够理想。有复发性流产史，或此次妊娠有先兆流产

史的孕妇发生不良妊娠结局的风险（危险度）还有待

研究。

2.3 子痫前期和子痫的诊疗相对滞后

在孕产妇死亡病例中，约有 1/5都归因于先兆子

痫和子痫等妊娠高血压疾病［17］。由子痫前期或子痫

所导致的早产发生率也居高不下。由于对孕期子宫

螺旋动脉重塑、胚胎着床等生理过程的调控机制，

以及子痫前期、子痫等疾病的发病机制缺乏深入了

解，在预防和诊治方面仍存在局限性。这种情况在

其他高危妊娠相关疾病也普遍存在。妊娠高血压性

疾病的首发症状具有多样性，但是如果在出现蛋白

尿或高血压时才启动诊疗，往往已滞后于疾病发展。

因此尽早关注子痫的亚临床阶段将更有利于控制疾

病的发展［18］。

2.4 早产发生率居高不下

妊娠满 28周但不足 37周的分娩称早产。美国的

早产发生率为 12%~13%，其他发达国家的早产率为

5%~9%［19］。在中国，每年约有 1 600万新生儿出生，

其中超过 117 万为早产儿，早产发生率位居全球第

二［20］。早产是造成 5 岁以下儿童死亡的重要原

因［21］。因重要器官发育不成熟，早产往往会造成不

可逆的神经功能损伤，早产儿易出现生长发育迟缓，

严重者甚至会出现认知障碍和脑瘫等后遗症，影响其

长期的生活质量，给家庭带来重大负担［15］。

2.5 损害母婴生命和健康的疾病特征发生改变

造成孕产妇或胎婴儿死亡或健康损害的疾病特征

发生了显著变化。近来时有发生因深静脉血栓或肺血

管栓塞等原因造成孕产妇死亡的案例，这种案例在以

往极为罕见。21 世纪前，婴儿死亡原因以感染性疾

病为主，而进入 21 世纪后，导致婴儿死亡的主要原

因为遗传性、先天性疾病和围产期疾病等非感染性

疾病。

2.6 剖宫产史伴发的临床问题增多

有剖宫产史的孕产妇在再次妊娠和分娩时发生子

宫破裂、前置胎盘等疾病的风险增高，严重威胁母婴

生命和健康，其具体的危险度有待精准分析和计算，

有待根据科学研究证据来确定此类孕产妇最合理的分

娩方式。

2.7 流动人口孕产妇发生不良妊娠结局的风险

较高

流动人口中的孕产妇和胎婴儿是抵御不良妊娠结

局能力较薄弱的人群，其发生孕产妇死亡或严重健康

损害的风险较高。对某一地区 10 年内孕产妇死亡率

研究发现，流动人口孕产妇死亡率（10.88/10万）显

著高于户籍人口（6.16/10万）［6］。

2.8 辅助生殖导致不良妊娠结局发生风险增加

随着晚婚晚育女性人群增加、女性生育年龄推

后、“二孩”“三孩”生育政策推行，高龄孕妇的比例

不 断 提 高 ， 辅 助 生 殖 技 术 （assisted reproduction

technology，ART） 的使用率增高。虽然不孕不育患

者可以通过ART成功受孕，但其发生妊娠期高血压、

糖尿病、胎盘粘连与植入、胎盘种植部位异常和产后

出血的概率要高于自然受孕组［22］。ART还增加了多

胎妊娠的发生率，导致剖宫产率、早产率和低体质量

出生儿的发病率升高［23］。随着医学技术的进步，

ART 的普及给不孕不育患者带来了福音，但也增加

了孕产妇的不良妊娠发生风险，因此仍需倡导适龄生

育，严格掌握 ART 的临床指征，科学合理地使用

ART，加强ART孕产妇的全孕期管理。

2.9 胎儿出生缺陷率逐年上升

中国出生缺陷问题形势严峻，出生缺陷率呈逐年

上升的趋势［24］。有文献［25］报道，孕产妇年龄≥35岁
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是胎儿出生缺陷发生的高危因素。近年来，随着高龄

孕产妇数量增加，出生缺陷胎儿也将会有所增加，需

对高龄孕产妇进行更为全面的产前检查，降低胎儿出

生缺陷的发生率。

3 高危妊娠研究的发展方向

3.1 完善高危妊娠危险度评估、全孕期管理和规

范诊治

基于中国妇幼健康现状和上述高危妊娠研究的相

关问题，建议对高危妊娠进行标准化的危险度评估，

实行全孕期管理和规范诊治。应在规范化基础研究成

果的基础上，精准评估高危妊娠造成的母婴生命和健

康危害的危险程度，在确保孕产妇安全的前提下满足

其生育愿望，增加人口出生数［26］。在孕前，识别患

者是否存在高龄、不良生活习惯、基础性疾病等高危

妊娠相关因素［27］。在孕前治疗相关疾病，改正不良

生活习惯，以保证母婴的生命安全。对于高龄产妇，

进行孕前咨询、早孕筛查，以减少不良妊娠结局的

发生。

在对中国人群的数据库进行规范研究的基础上，

在整个孕期、产期和哺乳期实现随时根据病情变化进

行精准评估。继续全覆盖推行产前母婴常规检查，采

用无创诊断或羊膜腔穿刺等技术筛查出生缺陷，同时

开展针对染色体正常的健康胎儿的保胎治疗。进行孕

期全程管理，防治妊娠高血压疾病（妊娠期高血压、

子痫前期、子痫、慢性高血压等）、妊娠期糖尿病等

病理性妊娠或妊娠合并心脏病、妊娠合并甲状腺疾病

等妊娠合并症对母婴生命和健康的危害。

3.2 优化染色体正常胚胎的规范化诊疗

对染色体正常胚胎进行规范保胎需要对高危孕妇

进行系统性检查评估，从而制定个体化、规范性的保

胎方案（如个体化抗凝和溶栓治疗等）。通过逐步建

立标准化、规范化的流产保胎诊疗方案，助力增加出

生人口数量、提高人口质量。对于诊疗方案的具体要

求是基于病因学和发病机制等方面的科学证据，符合

当前自发性流产等疾病的特征，并且符合诊疗规

范化。

3.3 开发应用孕期胎心监护新技术

围产期是母婴发生意外的高危时段。胎心监护技

术能够直观反映胎儿健康状况。通过应用便捷有效

的胎心监护和胎心监护图识别技术可尽早发现并正

确诊断胎儿宫内窘迫等异常情况，为及时有效治疗

妊娠相关并发症、避免胎儿受到不可逆性损害创造

条件。建议开发在临床和家中均可使用的袖珍型可

穿戴胎心监护设备，但高危妊娠孕妇对胎心监护设

备的应用认知度较低［28］，还需进一步加强宣传。

此外，建议开发可通过提取、滤波和分离母体

心率、主动脉节律和胎心率信号，鉴别孕产妇主动

脉节律、心率和胎心率的三联监护系统，避免把母

体主动脉节律误判为胎心律，避免误诊或漏诊，更

准确、及时地发现胎儿宫内窘迫，为救治争取宝贵

时间。通过绘制标准的三联监护曲线，准确识别晚

期减速等围产期胎儿宫内窘迫曲线类型，为鉴别正

常胎心率和发生宫内窘迫的胎心率提供可靠的诊断

依据。建议利用信息自动化识别和分析技术，对胎

心监护图进行图像处理和模式分析，比对妊娠和分

娩结局，明确各类监护图的临床含义，建立高效分

析模型，进行胎心曲线的分类和识别，提高诊断效

率，有效防治新生儿缺血缺氧性脑病等新生儿疾

病［29］。该新型胎心监护系统一旦建立，将尤其适用

于心房颤动、母体心率和主动脉节律不一致的孕妇

的胎心监护。

3.4 建立医院-家庭联动的母婴监护体系

在完善高危妊娠危险度评估标准和开发袖珍型可

穿戴胎心监护设备的基础上，应用物联网和信息自动

化技术等建立医院-家庭联动监护和预警系统，把对

母婴的监护从医院延伸到社区和家庭，使三甲医院优

质医疗资源更好地服务于社会［30-31］，助力经济欠发

达或医疗资源尚不充足地区提升母婴安全保障水平。

4 总结

高危妊娠相关研究关系到千千万万妇女儿童的健

康，关系到千千万万家庭的幸福，也关系到“健康中

国”的国家发展战略，有必要加强多学科协作研究，

建立更为精准的孕产妇，尤其是高龄孕产妇危险度评

估标准，实行全孕期管理和规范诊治，建立规范化流

产保胎诊疗方案，同时开发并推广可鉴别孕产妇动脉

节律、心率和胎心率的三联监护系统和袖珍型可穿戴

胎心监护设备，应用物联网和信息自动化技术等建立
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医院-家庭联动监护和预警系统，以助力增加出生人

口数量、提高人口质量，实现对高危妊娠相关疾病的

精准预防和诊治。
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