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·重点人群关注·

女性流产次数对代谢综合征的影响研究

缪莹，万沁 *

【摘要】　背景　近年来，代谢综合征的患病率呈上升趋势，然而代谢综合征病因尚未明确，目前认为是多基因

和多种环境因素相互作用的结果。目前关于流产史与代谢综合征的流行病学研究非常有限。目的　探讨女性流产次数

对代谢综合征的影响。方法　选取 2014—2016 年参与泸州地区 2 型糖尿病流行病学调查的 2 829 例资料完整的女性，

问卷调查一般资料，记录体格检查、实验室检查结果。采用 Logistic 回归分析流产次数对代谢综合征的影响。结果　

2 829 人中发生代谢综合征 1 089 人（38.49%）。发生代谢综合征与未发生代谢综合征流产次数分布、人工流产次数分

布比较，差异均有统计学意义（P<0.05）；发生代谢综合征者年龄、体质指数（BMI）、腰围、臀围、收缩压、舒张压、

空腹血糖（FPG）、餐后 2 h 血糖（2 hPG）、糖化血红蛋白（HbA1c）、总胆固醇（TC）、三酰甘油（TG）、低密度

脂蛋白胆固醇（LDL-C）、丙氨酸氨基转移酶（ALT）、天冬氨酸氨基转移酶（AST）、谷氨酰转肽酶（GGT）、肌酐

水平高于未发生代谢综合征者，饮酒率、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）水平低于未发生代谢综合征者（P<0.05）。

多因素 Logistic 回归分析显示，在控制年龄、饮酒、BMI、腰围、臀围、收缩压、舒张压、FPG、2 hPG、HbA1c、TC、

TG、HDL-C、LDL-C、ALT、AST、GGT、肌酐水平等影响后，有 1 次、2 次、3 次及 >3 次流产史女性发生代谢综合

征分别是无流产史女性的 1.582〔95%CI（1.096，2.284），P=0.014〕、1.680〔95%CI（1.148，2.456），P=0.008〕、2.259〔95%CI
（1.440，3.545），P<0.001〕、2.266〔95%CI（1.355，3.789），P=0.002〕倍；有 1 次、2 次、3 次及 >3 次人工流产

史女性发生代谢综合征分别是无人工流产史女性的 1.465〔95%CI（1.026，2.091），P=0.035〕、1.689〔95%CI（1.156，

2.469），P=0.007〕、2.151〔95%CI（1.369，3.380），P=0.001〕、1.947〔95%CI（1.144，3.315），P=0.014〕倍。结

论　女性流产次数及人工流产次数与代谢综合征的发生有相关性，并且随着女性流产次数的增加，代谢综合征的发生

风险增高。
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【Abstract】　Backgroud　In recent years，the prevalence of metabolic syndrome（MS）is on the rise.However，the 

etiology of MS is not yet clear，it is now believed to be the result of interaction between multiple genes and multiple environmental 

factors.The epidemiological studies on the association between number of abortions and the prevalence of MS are very limited now.

Objective　To investigate the association between number of abortions and the prevalence of MS．Methods　Totaled 2 829 

women with complete data who participated in the epidemiological investigation of type 2 diabetes in Luzhou region from 2014 

to 2016 were selected.Clinical data were collected through a questionnaire survey.All of them underwent physical examination 

and laboratory test and the results were recorded.Multivariate Logistic regression was used to investigate the association between 

the number of abortions and the prevalence of MS.Results　Of the 2 829 participants，1 089 had MS（38.49%）．There were 

significant differences in distribution of number of abortions and artificial abortions between patients with MS and those without MS 

（P<0.05）.Compared with those without MS，the average age，average body mass index（BMI），waist circumference （WC），

hip circumference （HC），systolic blood pressure （SBP），diastolic blood pressure （DBP），fasting plasma glucose （FPG），

2-hour postprandial blood glucose（2 hPG），glycosylated hemoglobin （HbA1c），total cholesterol （TC），triglyceride （TG），

low-density lipoprotein cholesterol （LDL-C），alanine aminotransferase （ALT），aspartate aminotransferase （AST），
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代谢综合征（metabolic syndrome）是一组以高血压、向

心性肥胖、脂代谢异常、糖代谢异常为主要表现的临床综合

征［1］。随着高血压、肥胖、高脂血症、糖尿病等代谢性疾

病患病率的增加，代谢综合征的患病率呈上升趋势。2000—

2001 年，GU 等［2］对 15 540 名 35~74 岁的中国成年人进行了

横断面调查，结果显示代谢综合征的年龄标化患病率为 9.8%，

女性为 17.8%。2009—2010 年，SONG 等［3］对中国 33 个城市

15 477 名 18~74 岁的城市成年人进行流行病学调查，结果显

示代谢综合征的总体患病率为 27.4%（男性为 27.9%，女性为

26.8%）。代谢综合征的发生、发展受到多种因素的影响，为

有效预防代谢综合征的发生，分析其影响因素至关重要。临

床发现多囊卵巢综合征患者通常伴随着一系列代谢异常，并

被证实与代谢综合征相关［4］。一项对多囊卵巢综合征与妊娠

并发症风险联系的 Meta 分析显示，与非多囊卵巢综合征女性

相比，多囊卵巢综合征女性有较高的流产风险［5］。研究发现，

有自然或人工流产史的女性在以后的生活中患心脑血管疾病

和非酒精性脂肪肝的风险增加［6-8］，可能与氧化应激、内皮

功能障碍和炎症有关［9-10］，这与代谢综合征的发生、发展有

着共同的机制。目前，关于流产史和代谢综合征的流行病学

研究非常有限，查阅国内文献，未见报道。为此，本研究就

泸州地区 40 岁及以上女性流产次数与代谢综合征之间的相关

性作一研究。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选取 2014—2016 年参与泸州地区 2 型糖尿病

流行病学调查人群，对 4 726 名参与者进行问卷调查、体格检

查及实验室检查。纳入标准：（1）在本地居住时间≥ 5 年；

（2）女性；（3）年龄≥ 40 岁。排除标准：（1）男性（n 
=1 671）；（2）资料不全者（n=226）。本研究共纳入研究对

象 2 829 人。本研究经西南医科大学附属医院伦理委员会批准，

所有受试者签署知情同意书。

1.2　方法　（1）问卷调查：记录研究对象的年龄，有无高血压、

糖尿病、高脂血症病史，妊娠次数，生育子女个数，有无流产、

自然流产、人工流产史，吸烟、饮酒史等；（2）体格检查：

测量身高、体质量、腰围、臀围、血压；（3）实验室检查：

检测空腹血糖（FPG）、餐后 2 h 血糖（2 hPG）、糖化血红

蛋白（HbA1c）、总胆固醇（TC）、三酰甘油（TG）、高密度

脂蛋白胆固醇（HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、

丙氨酸氨基转移酶（ALT）、天冬氨酸氨基转移酶（AST）、

谷氨酰转肽酶（GGT）、肌酐水平。血糖测定采用葡萄糖氧化

酶法，HbA1c 测定采用离子交换高压液相色谱法，血脂及血生

化送往上海市内分泌代谢病研究所进行检测。（4）代谢综合

征诊断依据 2009 年国际糖尿病联盟流行病学和预防工作组确

定的标准［11］，满足以下 3 项或以上诊断为代谢综合征：女性

腰围≥ 80 cm 或男性≥ 85 cm；收缩压≥ 130 mm Hg（1 mm Hg 

=0.133 kPa）和 / 或舒张压≥ 85 mm Hg，或正在使用降压药物

治疗；血清 TG ≥ 1.70 mmol/L 或正在使用调脂药物治疗；男

性 HDL-C<1.00 mmol/L，女性 <1.30 mmol/L，或正在使用调脂

药物治疗；FPG ≥ 5.6 mmol/L（100 mg/dl），或正在使用降糖

药物治疗。

1.3　统计学方法　采用 SPSS 17.0 统计软件进行统计学分析。

正态分布的计量资料以（x±s）表示，两组间比较采用 t 检验；

非正态分布的计量资料以 M（P25，P75）表示，两组间比较采

用秩和检验；计数资料的比较采用 χ2 检验；等级资料比较采

用秩和检验；影响因素的分析采用多因素 Logistic 回归分析。

gamma-glutamyl transferase （GGT） and creatinine levels increased but the prevalence of alcohol drinking and average high-

density lipoprotein cholesterol （HDL-C） levels decreased significantly in those with MS（P<0.05）．Multivariate Logistic 

regression analysis showed that，after adjusting for age，drinking，BMI，WC，HC，SBP，DBP，FPG，2 hPG，HbA1c，

TC，TG，HDL-C，LDL-C，ALT，AST，GGT and creatinine levels，the prevalence of MS in women with one，two，three，

more than three times of abortion increased by a factor of 1.582〔95%CI（1.096，2.284），P=0.014〕，1.680〔95%CI（1.148，

2.456），P=0.008〕，2.259〔95%CI（1.440，3.545），P<0.001〕，2.266〔95%CI（1.355，3.789），P=0.002〕，

respectively，compared with those without a history of abortion.The prevalence of MS in women with one，two，three，more than 

three times of artificial abortion increased by a factor of 1.465〔95%CI（1.026，2.091），P=0.035〕，1.689〔95%CI（1.156，

2.469），P=0.007〕，2.151〔95%CI（1.369，3.380），P=0.001〕，1.947〔95%CI（1.144，3.315），P=0.014〕，

respectively，compared with those without a history of artificial abortion.Conclusion　History of abortion/ artificial abortion is 

strongly associated with an increased risk of MS，and the association is number-dependent.

【Key words】　Metabolic syndrome X；Abortion；Risk factors

本研究背景：

三十年来，随着糖尿病、高脂血症、肥胖、高血压等

代谢性疾病患病率的增加，代谢综合征的患病率也呈上升

趋势，由此带来了巨大的社会健康和经济负担。代谢综合

征病因尚未明确，目前认为是多基因和多种环境因素相互

作用的结果，与遗传、免疫等均有密切关系。为有效预防

代谢综合征的发生，寻找影响代谢综合征发生的因素至关

重要。氧化应激及炎性反应已被证实与多种代谢性疾病密

切相关。既往研究提示有流产史的女性体内氧化应激水平

和细胞免疫水平增高；流产可能会对内分泌和代谢产生强

烈而持久的影响；此外，流产还会对女性生理和心理方面

产生影响，由此可能促进炎性反应。目前，关于流产史与

代谢综合征的流行病学研究非常有限，为此，本研究就泸

州地区≥ 40 岁女性流产次数与代谢综合征的相关性做一研

究，为代谢综合征的预防提供理论依据。
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以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　临床资料　共纳入研究对象 2 829 人，年龄 40~96 岁，

平均年龄（57.0±9.9）岁；627 人（22.16%）合并高血压，

558 人（19.72%）合并糖尿病，236 人（8.34%）合并高脂血症；

妊娠次数 0~15 次，生育子女个数 0~12 个；782 人（27.64%）

无流产史，742 人（26.23%）有 1 次流产史，700 人（24.74%）

有 2 次流产史，348 人（12.30%）有 3 次流产史，257 人（9.09%）

有 >3 次流产史；2 594 人（91.69%）无自然流产史，172 人

（6.08%）有 1 次自然流产史，38 人（1.35%）有 2 次自然流

产史，17 人（0.60%）有 3 次自然流产史，8 人（0.28%）有

>3 次自然流产史；877 人（31.00%）无人工流产史，764 人

（27.01%）有 1 次人工流产史，646 人（22.83%）有 2 次人

工流产史，321 人（11.35%）有 3 次人工流产史，221 人（7.81%）

有 >3 次人工流产史；吸烟 45 人（1.59%），饮酒 443 人（15.66%）；

体质指数（BMI）14.6~47.6 kg/m2，平均（24.0±3.9）kg/m2；

腰 围 51~150 cm， 平 均（82±9）cm； 臀 围 25~134 cm， 平

均（94±9）cm； 收 缩 压 87~208 mm Hg， 平 均（124±18）

mm Hg；舒张压 51~120 mm Hg，平均（76±9）mm Hg；FPG 

1.8~19.2 mmol/L， 平 均（5.8±1.8）mmol/L；2 hPG 3.4~35.6 

mmol/L，平均（8.8±3.8）mmol/L；HbA1c 3.2%~14.7%，平均

（6.1±1.0）%；TC 0.99~18.26 mmol/L， 平 均（4.69±1.21）

mmol/L；TG 0.27~16.25 mmol/L，平均（1.62±1.31）mmol/L；

HDL-C 0.29~2.70 mmol/L， 平 均（1.29±0.34）mmol/L；

LDL-C 0.35~8.97 mmol/L， 平 均（2.62±0.85）mmol/L；

ALT<6~197 U/L，平均（15±11）U/L；AST<3~222 U/L，平均

（21±11）U/L；GGT<4~410 U/L， 中 位 16（12，25）U/L；

肌酐 24~207 μmol/L，平均（59±13）μmol/L。发生代谢综

合征 1 089 人（38.49%）。

2.2　发生代谢综合征与未发生代谢综合征者临床资料比较　

发生代谢综合征与未发生代谢综合征者自然流产次数分布及

吸烟率比较，差异均无统计学意义（P>0.05）；发生代谢综合

征与未发生代谢综合征者流产次数分布、人工流产次数分布

比较，差异均有统计学意义（P<0.05）；发生代谢综合征者年龄、

BMI、腰围、臀围、收缩压、舒张压、FPG、2 hPG、HbA1c、

TC、TG、LDL-C、ALT、AST、GGT、肌酐水平较未发生代谢

综合征者升高，饮酒率、HDL-C 水平较未发生代谢综合征者

降低，差异均有统计学意义（P<0.05，见表 1）。

2.3　发生代谢综合征的影响因素分析　以是否发生代谢综合

征（赋值：发生 =1，未发生 =0）为因变量，以年龄、流产次

数（赋值：0 次 =5，1 次 =1，2 次 =2，3 次 =3，>3 次 =4）、

人工流产次数（赋值：0 次 =5，1 次 =1，2 次 =2，3 次 =3，

>3 次 =4）、饮酒（赋值：是 =1，否 =2）、BMI、腰围、臀围、

收缩压、舒张压、FPG、2 hPG、HbA1c、TC、TG、HDL-C、

LDL-C、ALT、AST、GGT、肌酐水平为自变量，模型 1 将流

产次数、人工流产次数分别代入多因素 Logistic 回归模型，结

果显示，流产次数、人工流产次数是发生代谢综合征的影响

因素（P<0.05，见表 2）；模型 2 将流产次数、人工流产次数、

年龄分别代入多因素 Logistic 回归模型，结果显示，流产次数、

人工流产次数、年龄是发生代谢综合征的影响因素（P<0.05，

见表 3）；模型 3 将流产次数、人工流产次数、年龄、饮酒、

BMI、腰围、臀围、收缩压、舒张压、FPG、2 hPG、HbA1c、

TC、TG、HDL-C、LDL-C、ALT、AST、GGT、肌酐水平分别

代入多因素 Logistic 回归模型，结果显示，流产次数、人工流

产次数、年龄、腰围、收缩压、舒张压、2 hPG、TG、HDL-C

水平是发生代谢综合征的影响因素（P<0.05，见表 4）。

3　讨论

代谢综合征是一组集各种代谢紊乱为一体的临床综合征，

其各个组分均是威胁人类健康的慢性病。近年来，代谢综合

征的患病率呈上升趋势，其患病率及危险因素也越来越受到

表 1　发生代谢综合征与未发生代谢综合征者临床资料比较
Table 1　Comparison of the clinical data between women with metabolic syndrome and those without

代谢综合征 例数
年龄

（岁）
流产（0 次 /1 次

/2 次 /3 次 />3 次）
自然流产（0 次 /1 次
/2 次 /3 次 />3 次）

人工流产（0 次 /1 次
/2 次 /3 次 />3 次）

吸烟
〔n（%）〕

饮酒
〔n（%）〕

BMI
（kg/m2）

未发生 1 740 54.7±9.6 505/468/427/202/138 1 611/94/22/9/4 558/483/396/183/120 26（1.49） 310（17.82） 22.9±3.6
发生 1 089 60.6±9.3 277/275/272/146/119 983/78/16/8/4 319/281/250/138/101 19（1.74） 133（12.21） 25.7±3.6

检验统计量值 15.804 12.238a 4.990a 10.214a 0.268b 15.922b 20.368
P 值 <0.001 0.016 0.288 0.037 0.604 <0.001 <0.001

代谢综合征
腰围

（cm）
臀围

（cm）
收缩压

（mm Hg）
舒张压

（mm Hg）
FPG

（mmol/L）
2 hPG

（mmol/L）
HbA1c

（%）
未发生 78±8 91±7 119±14 74±8 5.4±1.1 7.4±3.0 5.84±0.81

发生 88±9 97±9 133±19 80±10 6.4±1.8 10.9±4.1 6.47±1.25
检验统计量值 30.901 18.321 21.880 17.675 15.470 23.798 14.933

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

代谢综合征
TC

（mmol/L）
TG

（mmol/L）
HDL-C

（mmol/L）
LDL-C

（mmol/L）
ALT

（U/L）
AST

（U/L）
GGT

〔M（P25，P75），U/L〕
肌酐

（μmol/L）
未发生 4.63±1.14 1.18±0.61 1.40±0.34 2.59±0.84 13±11 20±10 14（11，20） 59±12

发生 4.79±1.32 2.33±1.75 1.11±0.26 2.66±0.88 17±12 22±11 20（14，31） 61±14
检验统计量值 3.300 20.721 -24.835 2.200 7.696 4.495 -15.423a 3.807

P 值 0.001 <0.001 <0.001 0.028 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

注：BMI= 体质指数，FPG= 空腹血糖，2 hPG= 餐后 2 h 血糖，HbA1c= 糖化血红蛋白，TC= 总胆固醇，TG= 三酰甘油，HDL-C= 高密度脂蛋白胆固醇，

LDL-C= 低密度脂蛋白胆固醇，ALT= 丙氨酸氨基转移酶，AST= 天冬氨酸氨基转移酶，GGT= 谷氨酰转肽酶；a 为 Z 值，b 为 χ2 值，余检验统计

量值为 t 值
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医学界的重视。2010 年一项覆盖了中国 31 个省 98 658 名年

龄≥ 18 岁的成年人的流行病学研究结果提示，代谢综合征患

病率为 33.9%（男性为 31.0%，女性为 36.8%），表明代谢综

合征影响中国约 4.54 亿成年人［12］。本研究结果显示，泸州

地区≥ 40 岁的女性代谢综合征的患病率为 38.49%。既往研

究发现，发生代谢综合征的危险因素包括年龄、遗传、肥胖、

糖尿病、高血压、高血脂、胰岛素抵抗、氧化应激、炎性反

应等［13-16］。由于反复发生流产的女性存在较高的胰岛素抵抗

及氧化应激水平［17-20］，这与代谢综合征的发生存在共同机制，

所以本研究着重对女性流产次数与代谢综合征之间的关系做

一研究，Logistic 回归分析结果显示，女性流产次数是发生代

谢综合征的危险因素，且代谢综合征的发生风险随女性流产

次数的增加而增高。目前，女性流产次数增加导致代谢综合

征发生的机制还不清楚，尚有待进一步研究，查阅相关文献，

总结可能的机制如下。

有研究发现，有自然流产史，特别是反复流产的女性，

无论是否合并多囊卵巢综合征，均存在较高的胰岛素抵抗水

平［17-18］。胰岛素抵抗作为代谢综合征发病的中心环节［13］，

是导致多种代谢紊乱的一种基本因素，与糖代谢异常［21］、脂

代谢异常［22］及肥胖［23］有密切的联系；高血压也通常在肥胖

和胰岛素抵抗的背景下表现出来［24］，并且胰岛素抵抗是高血

压的独立危险因素［25］。

另有研究发现，与正常妊娠女性相比，有流产史的女性

体内氧化应激水平和细胞免疫增高［19-20］；动物实验［26］及临

床研究［14-15］均已证实氧化应激与代谢综合征相关，但究竟是

原因还是结果目前还存在争议［16］；氧化应激可以通过损伤

胰岛 β 细胞和导致胰岛素抵抗，从而影响糖代谢以及诱发糖

尿病［27］；既往有研究显示氧化应激是与肥胖相关的原因和结

果［16］；TURKDOGAN 等［28］的研究报道，氧化应激与高脂血

表 4　发生代谢综合征的影响因素 Logistic 回归分析模型 3
Table 4　Analysis of the influencing factors of metabolic syndrome in 
women with a history of abortion/ artificial abortion with Logistic regression 
model 3

变量 β SE
Wald
χ2 值

P 值 OR 值 95%CI

流产次数（次）
1 0.459 0.187 6.001 0.014 1.582 （1.096，2.284）
2 0.519 0.194 7.147 0.008 1.680 （1.148，2.456）
3 0.815 0.230 12.572 <0.001 2.259 （1.440，3.545）
>3 0.818 0.262 9.725 0.002 2.266 （1.355，3.789）

年龄 0.042 0.008 26.688 <0.001 1.043 （1.027，1.060）
饮酒 -0.056 0.197 0.080 0.778 0.946 （0.643，1.391）
BMI 0.037 0.022 2.816 0.093 1.038 （0.994，1.084）
腰围 0.154 0.013 137.160 <0.001 1.167 （1.137，1.197）
臀围 -0.017 0.011 2.433 0.119 0.983 （0.961，1.004）
收缩压 0.047 0.005 76.688 <0.001 1.048 （1.037，1.059）
舒张压 0.031 0.009 11.533 0.001 1.031 （1.013，1.049）
FPG 0.021 0.087 0.060 0.807 1.022 （0.861，1.212）
2 hPG 0.210 0.030 47.602 <0.001 1.234 （1.162，1.310）
HbA1c -0.164 0.111 2.180 0.140 0.849 （0.683，1.055）
TC 0.070 0.265 0.069 0.792 1.072 （0.638，1.801）
TG 1.261 0.150 70.887 <0.001 3.529 （2.631，4.733）
HDL-C -4.423 0.435 103.188 <0.001 0.012 （0.005，0.028）
LDL-C 0.186 0.274 0.462 0.497 1.205 （0.704，2.060）
ALT 0.001 0.013 0.010 0.919 1.001 （0.977，1.027）
AST 0.005 0.014 0.108 0.743 1.005 （0.978，1.032）
GGT 0.006 0.003 3.301 0.069 1.006 （1.000，1.012）
肌酐 -0.002 0.006 0.168 0.682 0.998 （0.986，1.009）
人工流产次数（次）

1 0.382 0.182 4.424 0.035 1.465 （1.026，2.091）
2 0.524 0.194 7.339 0.007 1.689 （1.156，2.469）
3 0.766 0.230 11.050 0.001 2.151 （1.369，3.380）
>3 0.666 0.271 6.027 0.014 1.947 （1.144，3.315）

年龄 0.042 0.008 26.451 <0.001 1.043 （1.026，1.060）
饮酒 -0.057 0.196 0.085 0.770 0.944 （0.643，1.387）
BMI 0.036 0.022 2.702 0.100 1.037 （0.993，1.083）
腰围 0.155 0.013 138.906 <0.001 1.168 （1.138，1.198）
臀围 -0.018 0.011 2.688 0.101 0.982 （0.961，1.004）
收缩压 0.047 0.005 76.287 <0.001 1.048 （1.037，1.059）
舒张压 0.031 0.009 11.604 0.001 1.031 （1.013，1.049）
FPG 0.022 0.087 0.061 0.805 1.022 （0.861，1.212）
2 hPG 0.212 0.030 48.692 <0.001 1.236 （1.165，1.312）
HbA1c -0.166 0.111 2.243 0.134 0.847 （0.681，1.053）
TC 0.082 0.265 0.095 0.758 1.085 （0.646，1.823）
TG 1.256 0.149 70.607 <0.001 3.510 （2.619，4.704）
HDL-C -4.408 0.435 102.788 <0.001 0.012 （0.005，0.029）
LDL-C 0.164 0.274 0.360 0.549 1.179 （0.689，2.017）
ALT 0.001 0.013 0.011 0.917 1.001 （0.977，1.027）
AST 0.004 0.014 0.098 0.755 1.004 （0.977，1.032）
GGT 0.006 0.003 3.403 0.065 1.006 （1.000，1.012）
肌酐 -0.003 0.006 0.187 0.666 0.997 （0.986，1.009）

表 2　发生代谢综合征的影响因素 Logistic 回归分析模型 1
Table 2　Analysis of the influencing factors of metabolic syndrome in 
women with a history of abortion/ artificial abortion with Logistic regression 
model 1

变量 β SE Wald χ2 值 P 值 OR 值 95%CI
流产次数（次）

1 0.069 0.107 0.417 0.518 1.071 （0.869，1.320）
2 0.150 0.108 1.927 0.165 1.161 （0.940，1.434）
3 0.276 0.132 4.377 0.036 1.318 （1.018，1.706）
>3 0.452 0.146 9.636 0.002 1.572 （1.181，2.092）

人工流产次数（次）
1 0.018 0.103 0.029 0.865 1.018 （0.832，1.245）
2 0.099 0.107 0.860 0.354 1.104 （0.895，1.362）
3 0.277 0.133 4.348 0.037 1.319 （1.017，1.711）
>3 0.387 0.152 6.460 0.011 1.472 （1.093，1.984）

表 3　发生代谢综合征的影响因素 Logistic 回归分析模型 2
Table 3　Analysis of the influencing factors of metabolic syndrome in 
women with a history of abortion/ artificial abortion with Logistic regression 
model 2

变量 β SE Wald χ2 值 P 值 OR 值 95%CI
流产次数（次）

1 0.243 0.113 4.632 0.031 1.275 （1.022，1.592）
2 0.457 0.116 15.558 <0.001 1.579 （1.258，1.982）
3 0.681 0.142 23.143 <0.001 1.976 （1.497，2.607）
>3 0.952 0.156 37.131 <0.001 2.590 （1.907，3.517）

年龄 0.072 0.005 242.610 <0.001 1.075 （1.065，1.085）
人工流产次数（次）

1 0.239 0.109 4.769 0.029 1.270 （1.025，1.573）
2 0.450 0.115 15.180 <0.001 1.568 （1.251，1.967）
3 0.699 0.143 23.981 <0.001 2.011 （1.520，2.660）
>3 0.914 0.163 31.582 <0.001 2.495 （1.814，3.433）

年龄 0.073 0.005 241.966 <0.001 1.075 （1.065，1.085）
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症之间存在相关性；MENDOZA-NÚÑEZ 等［29］的研究显示，

氧化应激是老年高血压的危险因素。

以上病理变化主要发生在自然流产女性中，本研究中，

女性流产次数与人工流产次数与代谢综合征的发生之间存在

相关性，而女性自然流产次数对代谢综合征的影响无统计学

意义，分析原因考虑与样本量相关，本研究中虽然有足够的

流产史资料，但大多数女性的流产史为人工流产，有自然流

产史的女性共 235 人，占总人数的 8.31%，而无自然流产史者

占 91.69%。这样的背景下可能会导致假阴性的出现。

查阅与人工流产相关的病理机制，发现研究表明，突然

中断内分泌、免疫学、神经学系统等调节机体与胎儿共存的

过程，可能会对内分泌和代谢产生强烈而持久的影响［30］，在

反复人工流产的患者中，这种变化甚至可能累积并逐渐产生

慢性激素变化和 / 或免疫紊乱［31］。另外，研究表明一些重大

的生活事件是女性发生代谢综合征的危险因素［32］；而流产这

一不愉快的生活事件可能会导致长期心理抑郁，已有研究证

实了心理抑郁与促炎标志物有关［33-34］，炎性反应作为代谢综

合征的又一特征［16］，与糖代谢异常、肥胖、脂代谢紊乱、高

血压之间也有着密不可分的关系［35-38］。所以长期的心理抑郁

也可能是人工流产与代谢综合征之间的联系。

综上所述，女性流产次数与代谢综合征的发生有相关性，

并且随着女性流产次数的增加，代谢综合征的发生风险增高；

流产导致代谢综合征发生的机制可能与胰岛素抵抗、氧化应

激、内分泌紊乱以及心理抑郁等相关。

本研究尚存在一定的不足之处：代谢综合征的发生与多

种因素相关，本研究中主要针对女性流产次数以及部分常见

因素进行了研究，尚有部分影响因素未被纳入研究。影响代

谢综合征发生的原因目前尚未明确，尚需进一步研究，故在

今后的研究中，应尽可能多地去探究影响代谢综合征发生的

环境及遗传因素等。
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