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摘  要 

目的：探讨孕期体质量指数(BMI)与子痫前期的相关性。方法：选择在2021.01.01~2022.10.31在海南

医学院第二附属医院产科住院并分娩的符合纳入标准的50例子痫前期孕妇和50例重度子痫前期孕妇分

别作为子痫前期组、重度子痫前期组，随机选择同期50例正常妊娠孕妇为对照组。比较每两组孕产妇BMI
的差异性。结果：与正常组相比，子痫前期组P = 0.00047 (P < 0.05)，差异具有统计学意义；重度子痫

前期组P = 2.4e−05 (P < 0.05)，差异具有统计学意义；三组之间进行多因素分析，P = 2.6e−05 (P < 0.05)，
差异具有统计学意义。子痫前期与重度子痫前期之间P = 0.19 (P > 0.05)，具有组间差异。结论：子痫前

期产妇BMI与正常孕妇有显著差异。BMI对于子痫前期的发生有一定的预测价值。 
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Abstract 
Objective: To investigate the correlation between prenatal body mass index (BMI) and preeclamp-
sia. Methods: 50 cases of pregnant women with preeclampsia and 50 cases of pregnant women 
with severe preeclampsia who were hospitalized and gave birth in the Obstetrics Department of 
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the Second Affiliated Hospital of Hainan Medical University from 2021.01.01 to 2022.10.31 were 
selected as the preeclampsia group and the severe preeclampsia group, respectively, and 50 nor-
mal pregnant women during the same period were randomly selected as the control group. The 
differences in BMI between the two groups were compared. Results: Compared with normal group, 
preeclampsia group P = 0.00047 (P < 0.05), the difference was statistically significant. In severe 
preeclampsia group, P = 2.4e−05 (P < 0.05), the difference was statistically significant. Multiva-
riate analysis was performed among the three groups, P = 2.6e−05 (P < 0.05), and the difference 
was statistically significant. The difference between preeclampsia and severe preeclampsia was P 
= 0.19 (P > 0.05). Conclusion: The BMI of preeclampsia women is significantly different from that 
of normal women. BMI has a certain predictive value for preeclampsia. 
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1. 引言 

妊娠期高血压疾病(hypertensive disorders in pregnancy, HDP)是妊娠 20 周后发生的妊娠特异性疾病，

子痫前期(pre-eclampsia, PE)是妊娠期高血压疾病的一种分类[1]。子痫前期是一种持续的、进展性的疾病，

其复杂的病情和多样的临床表现影响着母婴健康。孕产妇围产期死亡率上升及不良妊娠结局与其有密切

的关系，但 PE 发病机制尚未完全明晰，涉及炎症、免疫及遗传等[2] [3]。子痫前期的发病机制尚未完全

阐明。有研究[4]认为“血管机制”是导致胎盘功能缺陷、适应不良、子宫螺旋动脉侵袭不足及子宫胎盘

灌注压(Uterine placental perfusion pressure, RUPP)降低的原因，并在处于妊娠晚期的一些动物模型上模拟

子宫胎盘灌注压降低、胎盘缺血状态而出现 PE 样特征，如血压高、肾血浆流量减少、胎儿生长受限等。

此外，也有研究发现，孕期体重增加以及血脂异常变化会提高妊娠期高血压疾病的发病几率[5] [6]。因此，

本文主要探讨孕期 BMI (body mass index BMI, kg/m2)及其他因素与子痫前期的相关性。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选择在 2021.01.01~2022.10.31在海南医学院第二附属医院产科住院并分娩的符合纳入标准的 50例子

痫前期孕妇和 50 例重度子痫前期孕妇分别作为子痫前期组、重度子痫前期组，随机选择同期 50 例正常

妊娠孕妇为对照组。1) 研究对象纳入标准：① 子痫前期、重度子痫前期的诊断符合人民卫生出版社第

九版妇产科学诊断标准。② 所有研究对象均为单胎妊娠，孕周为 28~40 周，月经周期正常。③ 排除其

他各种妊娠合并症及并发症。④ 实验前遵循知情和自愿的原则，患者签署知情同意书。2) 研究对象排

除标准：① 同时合并有任何一种或多种内外科疾病，其他疾病如原发性高血压、糖尿病、甲状腺疾病等。

② 既往有吸烟史、输血史、传染病史等。③ 此次为辅助生殖技术受孕，孕期曾接受药物或免疫相关治

疗。④ 同时存在其它妊娠期并发症，如羊水过少，贫血，胎儿生长受限、胎儿畸形等；⑤ 对知情同意

书有异议者。 
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2.2. 方法 

2.2.1. 一般资料收集 
孕妇一般资料见表 1，组间具有可比性(P > 0.05)。BMI 及分类标准：BMI = 体质量(kg) ÷ 身高(m) ÷

身高(m)。 
 

Table 1. General information on pregnant women 
表 1. 孕妇一般资料 

基本情况 对照组(n = 50) PE 组 重度 PE 组 T 值 P 值 

年龄(岁) 27.37 ± 4.38 29.46 ± 4.59 29.57 ± 4.56 1.022 0.322 

分娩孕周(周) 38.43 ± 1.42 38.22 ± 1.12 38.32 ± 1.11 0.527 0.562 

孕次(次) 2.41 ± 1.33 2.46 ± 1.36 2.52 ± 1.38 0.622 0.433 

2.2.2. 统计学分析 
1) 检验数据是否为正态分布 
使用 shapiro.test 函数检验数据的正态性，对于缺失值，使用 na.omit 函数去除。并使用 bartlett.test

函数检验。 
2) 检验数据方差是否齐 
使用 fligner.test 函数(数据要符合正态分布)以及 bartlett.test 函数(使用偏离正态分布的数据)检验数据

的方差是否齐。 

3. 结果 

如图 1 所示，PE 组及重度 PE 组三组产妇 BMI，与正常对照组 BMI 相比，有显著差异(P < 0.05)。如

图 2 所示，正常对照组与 PE 组相比没有显著差异 P = 0.12 (P > 0.05)，正常对照组与重度 PE 组相比有显

著差异 P = 0.036 (P < 0.05)，PE 组与重度 PE 组相比没有显著差异 P = 0.35 (P > 0.05)，三组之间无显著差

异(P > 0.05)。 
 

 
Figure 1. Relationship between BMI and preeclampsia severity 
during pregnancy 
图 1. 孕期体质量指数与子痫前期严重程度的关系 
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Figure 2. Relationship between occupation and severity of preeclampsia 
图 2. 职业与子痫前期严重程度的关系 

4. 讨论 

子痫前期是妊娠期高血压疾病常见的类型，若病情不能得到有效控制，有进一步发展为子痫的可能，

也是孕产妇及围生儿死亡的重要原因[7] [8]。能够早期识别及诊断子痫前期的发生，对于预防重度子痫前

期和子痫的发生，改善母婴妊娠结局有重大意义[9] [10]。子痫前期的临床表现包括妊娠 20 周后发生的高

血压和蛋白尿，或虽无蛋白尿，但伴随着心脏、肺脏、肝脏、肾脏、血液系统、消化系统、神经系统或

胎儿胎盘界面等功能障碍[11] [12]。子痫前期是一种由胎盘引起的炎症性疾病，会造成母体和胎儿的不良

妊娠结局[13]。34 周之前发生的 PE 为早发型子痫前期，34 周之后发生的 PE 为晚发型[14] [15]。胎盘在

早发型和晚发型子痫前期中扮演的作用不同。早发型子痫前期是胎盘发育不良导致，通常没有临床表现

[16]。晚发型子痫前期是胎盘绒毛过度增生的结果，表现出子痫前期患者特有的临床症状[14]。子痫前期

发病率占所有妊娠的 4%~6% [17]。罹患过子痫前期的孕妇，除再次妊娠后高血压的再发风险高之外，远

期患缺血性心脏病的发生风险也增加[18]。及时终止妊娠，娩出胎儿和胎盘，是目前治疗子痫前期的唯一

方法[13]。因此，许多人致力于研究子痫前期发病机制，了解子痫前期发病的原因，但到目前为止，子痫

前期发病机制仍然未知[19]。目前有关导致子痫前期发病的原因有子宫螺旋动脉重塑不完全或障碍、肾素

-血管紧张素系统激活[20]、胎盘蜕膜界面抗炎性细胞因子与促炎性细胞因子之间的调控失衡[21]、局部和

(或)全身免疫调节的改变、氧化应激、胎盘形成不良[19]及炎症[12] [22]。也有研究认为，血管内皮生长

因子 A (VEGFA)、血管生成素 1 (Ang1)是细胞分泌的重要促血管生成因子，与子痫前期的早期识别及诊

断有关[23] [24]。但是临床检查价值有限。 
且有研究表明，血脂异常与妊娠期高血压疾病发生相关[25] [26]。因此，本文主要对体重指数与子痫

前期发病及严重程度进行分析，以期更好地了解子痫前期的发病机制。本实验主要对正常妊娠组、子痫

前期组及重度子痫前期组的体重指数进行统计学分析。结果表明，与正常组相比，子痫前期组 P = 0.00047 
(P < 0.05)，差异具有统计学意义；重度子痫前期组 P = 2.4e−05 (P < 0.05)，差异具有统计学意义；三组之

间进行多因素分析，P = 2.6e−05 (P < 0.05)，差异具有统计学意义。子痫前期与重度子痫前期之间 P = 0.19 
(P > 0.05)，具有组间差异。与此同时，比较了不同职业对子痫前期发病及严重程度的影响，正常对照组

与 PE 组相比没有显著差异 P = 0.12 (P > 0.05)，正常对照组与重度 PE 组相比有显著差异 P = 0.036 (P < 
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0.05)，PE 组与重度 PE 组相比没有显著差异 P = 0.35 (P > 0.05)，三组之间无显著差异(P > 0.05)。本次实

验的结果表明了孕期体重及孕期 BMI 增加过多，会造成妊娠期高血压疾病发生概率增加[27]。与本研究

结果一致。但本实验为回顾性分析研究，调研范围不足，应进一步扩充样本量进行研究。 

5. 结论 

综上所述：子痫前期孕妇 BMI 与正常孕妇之间有显著差异，重度子痫前期孕妇 BMI 与正常孕妇之

间有显著差异。因此，BMI 的检测对于子痫前期的预防及早期识别具有早期预测价值。与此同时，本实

验还研究了不同职业对于子痫前期发病的影响。研究结果表明，重度子痫前期组孕妇与正常对照组孕妇

相比，差异具有统计学意义(P < 0.05)。因此，未来的研究可以在扩充样本量的基础上研究不同职业子痫

前期发病的关系。 
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