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妊娠期妇女发生早期自然流产的相关危险因素分析
肖丽，欧阳才颜，罗一平，叶燕珊

南方医科大学顺德医院(佛山市顺德区第一人民医院)生殖医学中心，广东 佛山 528308

【摘要】 目的 探讨妊娠期妇女发生早期自然流产发生的危险因素。方法 将佛山市顺德区南方医科大学

顺德医院于2018年1月至2019年12月期间收治的309例早期自然流产者纳入观察组，同期收治的256例非自然流

产者纳入对照组，比较两组妇女的一般资料，采用多因素Logistic回归分析法分析妊娠期妇女发生早期自然流产发

生的危险因素。结果 单因素分析结果显示，观察组与对照组在初次性生活年龄、孕次、产次、初孕年龄、不良环境

暴露、生殖道感染、既往流产史、家族史、吸烟、被动吸烟、既往流产史等11个因素方面比较差异均有统计学意义(P<

0.05)；Logistic 回归分析结果显示，初孕年龄、初次性生活年龄、家族史、孕次、生殖道感染、既往有自然流产史、不良

生活习惯是早期自然流产发生的独立危险因素(P<0.05)。结论 早期自然流产的发生是多因素共同作用的结果，其独

立危险因素包括初孕年龄、初次性生活年龄、家族史、孕次、生殖道感染、既往有自然流产史、不良生活习惯。
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【Abstract】 Objective To investigate the risk factors of early spontaneous abortion. Methods A total of 309

patients of early spontaneous abortion treated in the Shunde Hospital of Southern Medical University from January 2018

to December 2019 were selected as the research objects (the observation group), and 256 cases of non-spontaneous abor-

tion patients in the same period were included into the control group. The general data of the two groups were compared,

and the risk factors of early spontaneous abortion in pregnant women were analyzed by multivariate logistic regression

analysis. Results Single factor analysis showed that the difference was statistically significant between the observation

group and the control group in 11 factors: the age of first sexual life, times of pregnancies, times of delivery, the age of first

pregnancy, adverse environmental exposure, reproductive tract infection, previous abortion history, family history, smok-

ing, passive smoking, previous abortion history (P<0.05). Logistic regression analysis showed that age of first pregnancy,

age of first sexual life, family history, times of pregnancy, reproductive tract infection, history of spontaneous abortion, and

bad living habits were the independent risk factors of early spontaneous abortion (P<0.05). Conclusion The occurrence

of early spontaneous abortion is the result of multiple factors. The independent risk factors include age of first pregnancy,

age of first sexual life, family history, times of pregnancy, reproductive tract infection, previous history of spontaneous

abortion, and bad living habits habits.
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自然流产是临床上最为常见的妇产科疾病之一，

可以对妇女的身心健康造成严重的影响[1]。自然流产

的病因复杂且尚未完全阐明，临床上也缺乏有效的诊

疗方案。自然流产的原因涉及母体因素、免疫功能紊

乱以及胚胎因素等[2-3]，近年来生活方式、环境和社会

及遗传等因素等对自然流产的影响也越来越受到临

床重视[4]。本文旨在观察自然流产妇女的流行病学特

点，并探讨引起早期自然流产的危险因素。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择佛山市顺德区南方医科大

学顺德医院于2018年1月至2019年12月期间收治的

309例早期自然流产纳入观察组。纳入标准：①年龄

范围在 18~49岁；②妊娠 12 周以内出现的自然流产；

③对本研究知情同意。排除标准：①患有肝肾功能障

碍及2型糖尿病、自身免疫性疾病及血液系统疾病、遗

传性疾病；②既往有腰腹部外伤史者。随机选取同期

收治的256例非自然流产者纳入对照组，要求孕周<12

周，无或有腹痛及阴道流血等流产先兆且无医学指

征，但是患者因个人原因要求终止妊娠者。

1.2 研究方法 比较两组妇女的年龄、丈夫年

龄、既往流产史、职业、文化程度、初次性生活年龄、初

孕年龄、家庭人均月收入、不良环境暴露情况、吸烟、

被动吸烟、生殖道感染、孕次、产次、不良生活习惯等

一般资料。其中不良环境暴露是指研究对象生活场
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所 50 m 之内存在高电磁设备，以及近 1 年内有房间

装修及近距离使用微波炉、孕期染发等；不良生活

习惯则指研究对象常常夜间工作及娱乐、较高强度

的工作等；家族史指研究对象有早期自然流产的家

族史。

1.3 统计学方法 应用SPSS19.0统计学软件分

析数据，计数资料比较采用χ2检验，应用多因素Logis-

tic回归分析法确定独立危险因素，以P<0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 两组妇女的早期自然流产因素比较 单因

素分析结果显示，观察组与对照组妇女在初次性生活

年龄、孕次、产次、初孕年龄、不良环境暴露、生殖道感

染、既往流产史、家族史、吸烟、被动吸烟、既往流产史

等 11个因素方面比较差异均有统计学意义(P<0.05)，

见表1。

表1 两组妇女的早期自然流产因素比较[例(%)]

类别

年龄(岁)

职业

既往流产史

丈夫年龄(岁)

文化程度

初次性生活年龄(岁)

初孕年龄(岁)

家庭人均月收入(元)

不良环境暴露情况

不良生活习惯

有早期自然流产史

孕前吸烟

被动吸烟(h)

生殖道感染

孕次

产次

项目

<30

≥30

工人

农民

干部

其他

有

无

<30

≥30

高中及以下

大专及以上

<20

20~29

≥30

<20岁

20~29

≥30

<3 000

≥3 000

有

无

有

无

有

无

有

无

0

0~1

>1

有

无

>3

2~3

≤1

≥2

1

观察组(n=309)

241 (77.99)

68 (22.01)

91 (29.45)

139 (44.98)

29 (9.39)

50 (16.18)

129 (41.75)

180 (58.25)

225 (72.81)

84 (27.19)

148 (47.90)

161 (52.10)

68 (22.01)

208 (67.31)

33 (10.68)

41 (13.27)

104 (33.66)

164 (53.07)

189 (61.16)

120 (38.84)

187 (60.52)

122 (39.48)

258 (83.50)

51 (16.50)

82 (26.54)

227 (73.46)

38 (12.38)

271 (87.62)

171 (53.70)

100 (32.57)

38 (12.38)

78 (25.24)

231 (74.76)

128 (41.42)

100 (32.36)

81 (26.21)

110 (35.60)

199 (64.40)

对照组(n=256)

202 (78.91)

54 (21.09)

70 (27.34)

114 (44.53)

26 (10.16)

46 (17.97)

41 (16.02)

215 (83.98)

171 (66.80)

85 (33.20)

129 (50.39)

127 (49.61)

15 (5.86)

200 (78.13)

41 (16.02)

15 (5.86)

171 (66.80)

70 (27.34)

170 (66.41)

86 (33.59)

131 (51.17)

125 (48.83)

145 (56.64)

111 (43.36)

17 (6.64)

239 (93.36)

10 (3.91)

246 (96.09)

189 (73.83)

40 (15.63)

27 (10.55)

14 (5.47)

242 (94.53)

56 (21.88)

50 (19.53)

150 (58.59)

39 (15.23)

217 (84.77)

χ2值

0.069

0.305

44.070

2.419

0.349

29.128

8.608

1.660

4.980

49.369

38.352

12.846

10.278

40.159

24.364

29.903

P值

>0.05

>0.05

<0.05

>0.05

>0.05

<0.05

<0.05

>0.05

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

2.2 早期自然流产发生的危险因素 以早期自

然流产作为因变量，以单因素分析中有意义的变量包

括初孕年龄及初次性生活年龄、孕产次、不良环境暴露、

既往流产史、家族史、生殖道感染、吸烟、被动吸烟、既往

流产史作为自变量，进一步行多因素 Logistic回归分

析，得出初孕年龄、初次性生活年龄、家族史、孕次、生殖

道感染、既往有自然流产史、不良生活习惯是早期自然

流产发生的独立危险因素(P<0.05)，见表2。
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3 讨论

流产在我国被定义为妊娠未达到 28孕周而由于

各种原因导致胚胎及胎儿发育停止及自然排出，进而

引起胚胎和胎儿的丢失，其中在12周以前发生的自然

流产被称为早期自然流产[5-6]。自然流产的发生对患

者的身心健康及社会等诸多方面均造成了严重影响，

并降低了患者的生活质量。研究表明随着自然流产

发生次数的增多，患者再次妊娠时发生流产风险也出

现不断增加的趋势。近年来，自然流产发病率有逐年

增加的趋势，关于自然流产的发病率在不同的研究及

地区结论并不一致[7-9]。

虽然关于自然流产病因的研究较多，但是其具体病

因及发病机制目前尚未完全阐明，因而也相应缺乏有效

的防治办法。研究指出，早期自然流产的发生因素涉及

遗传、免疫紊乱、感染、内分泌异常、解剖因素及社会因

素等多个方面的内容[10]。本研究对早期自然流产进行

的单因素分析结果显示，观察组与对照组在初孕年龄、

初次性生活年龄、孕次、产次、不良环境暴露、生殖道感

染、既往流产史、家族史、吸烟、被动吸烟、既往流产史等

11个因素方面比较差异有统计学意义(P<0.05)。进一

步将11个危险因素进行Logistic 回归分析，结果显示初

孕年龄、初次性生活年龄、家族史、孕次、生殖道感染、既

往有自然流产史、不良生活习惯是早期自然流产发生的

独立危险因素(P<0.05)。首先，本研究提示初孕年龄

≥30岁是早期自然流产的独立危险因素，其原因可能

在于卵子的功能随着年龄增长出现退化，且染色体畸变

率也随着年龄的增长而不断增高，进而导致自然流产的

发生风险加大[11]。第二，本研究提示孕次、既往病史增

加均是早期自然流产发生独立危险因素，原因在于随着

妊娠及流产次数的增加，子宫损伤不断加剧从而对孕卵

的着床不利。第三，徐韶杰等[12]也对自然流产的发生原

因进行了调查，发现过早的性行为与自然流产的发生关

系密切。本研究也指出，初次性生活年龄<20岁是早期

自然流产的独立危险因素，提示推迟初次性行为的年龄

可能对降低自然流产的发生风险有利。孕期由于激素

水平的变化、阴道内环境的改变等因素的阴性，可以合

并解脲支原体、胎儿人细小病毒 B19、柯萨奇病毒以及

衣原体等各种感染。马秀娟等[13]对生殖道解脲支原体

及衣原体感染与自然流产的关系进行了调查，指出生殖

道感染可以使自然流产的发生风险明显增加。其机制

在于病原体可以通过生殖道对子宫内膜起到逆行感染
的作用，进而引起子宫内膜的炎症反应而使胎盘的植入
受到影响，并造成了母体对胎儿保护机制的破坏，进而
导致自然流产[14]。第四，既往研究提示自然流产也具有
家族聚集性的特点，并有研究指出自然流产可能与多种
基因的异常表达或基因失活有关[15]。因此，临床上对于
有早期自然流产家族史的孕妇，应着重给予医疗监护和
针对性的指导，本研究结果也显示早期自然流产家族史
是自然流产的主要危险因素之一。 第五，近年来随着
生活方式的转变及生活压力的增大，诸如夜间工作、高
强度脑力劳动也越来越普遍[16]，本研究也提示不良的生
活习惯可以使早期自然流产危险性显著增加。

综上所述，早期自然流产发生的独立危险因素包括
初孕年龄、初次性生活年龄、家族史、孕次、生殖道感染、
既往有自然流产史、不良生活习惯。
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表2 早期引起自然流产危险因素的Logistic回归分析

因素

初孕年龄

初次性生活年龄

家族史

孕次

生殖道感染

病史

不良生活习惯

β值
1.525

1.702

1.887

1.124

1.145

0.947

0.954

Wald χ2值

4.146

4.215

4.043

4.714

5.014

6.342

6.124

OR

4.926

4.642

5.123

3.945

3.763

3.075

3.186

95%CI

1.412，27.743

0.851，28.256

1.123，36.224

1.226，18.670

1.432，21.464

1.716，11.647

1.710，13.632

P值

0.043

0.037

0.032

0.027

0.030

0.010

0.011
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