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·论著·非稳态负荷专题研究·

妊娠晚期女性非稳态负荷对不良妊娠结局的影响研究

王明欢 1，李玉红 1*，俞敏 2，王友刚 3，俞巧稚 2，杨方方 2，袁德慧 1，张柳 1

【摘要】　背景　近年来不良妊娠结局的发生率居高不下，对孕产妇和新生儿的生命健康构成了严重威胁。已知

慢性压力是不良妊娠结局的危险因素之一，而非稳态负荷（AL）作为衡量慢性应激的综合生理指标，与不良妊娠结

局的关系尚未明确。目的　探讨妊娠晚期女性 AL 对不良妊娠结局的影响。方法　采用便利抽样法于 2021 年 11 月—

2022 年 11 月在中国人民解放军联勤保障部队第 901 医院、六安市金安区妇幼保健院产科门诊招募符合研究要求的妊

娠晚期女性作为研究对象。通过问卷调查收集其一般资料和产科资料等基本资料；通过体格检查和实验室检查收集生

物学指标，并参考 AL 相关文献计算研究对象的 AL 得分；通过查阅医院电子病历系统获得妊娠结局资料。采用多因

素 Logistic 回归分析探究 AL 对妊娠晚期女性不良妊娠结局的影响。结果　本研究共纳入妊娠晚期女性 354 例，平均年

龄（29.3±4.1）岁，AL 总分的上四分位数为 3 分。本研究以研究对象 AL 总分的上四分位数为高风险临界值，将其按

照 AL 得分分为低水平 AL（AL<3 分）和高水平 AL（AL ≥ 3 分）。高水平 AL 孕妇占 32.8%（116/354），低水平 AL

孕妇占 67.2%（238/354）。不良妊娠结局发生率为 15.5%（55/354），其中巨大儿发生率为 9.9%（35/354），其次为

早产〔5.4%（19/354）〕、低出生体质量〔2.3%（8/354）〕。高水平 AL 妊娠晚期女性不良妊娠结局发生率（26.7%，

31/116）高于低水平 AL 妊娠晚期女性（10.1%，24/238）（P<0.05）；高水平 AL 妊娠晚期女性早产发生率（10.3%，

12/116）、娩出巨大儿率（15.5%，18/116）高于低水平 AL 妊娠晚期女性（2.9%，7/238；7.1%，17/238）（P<0.05）。

多因素 Logistic 回归分析结果显示，高水平 AL 妊娠晚期女性发生不良妊娠结局的风险比低水平 AL 妊娠晚期女性增加

2.465 倍〔95%CI（1.315，4.622），P<0.05〕。与低水平 AL 相比，高水平 AL 是妊娠晚期女性早产〔OR=4.832，95%CI（1.545，

15.114）〕、娩出巨大儿〔OR=2.868，95%CI（1.392，5.909）〕的危险因素（P<0.05）。结论　妊娠晚期女性高水平

AL 会增加不良妊娠结局的发生风险，尤其易发生早产和娩出巨大儿，应加强对妊娠期女性 AL 的关注。
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【Abstract】　Background　The incidence of adverse pregnancy outcomes has remained high in recent years，which 

poses a serious threat to maternal and neonatal life and health. Chronic stress is known to be a risk factor for adverse pregnancy 

outcomes，while the relationship between allostatic load （AL） as a composite physiological index of chronic stress，and 

adverse pregnancy outcomes has not been clarified. Objective　To explore the effect of AL on adverse pregnancy outcomes in 

women in late pregnancy. Methods　Women in late pregnancy who met the study requirements were recruited as study subjects 

by using the convenience sampling method from November 2021 to November 2022 in the obstetrics outpatient clinics of the 
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母婴健康为国民健康的重中之重，不良妊娠结局是

危害母婴健康的一个重要原因。不良妊娠结局主要指在

妊娠过程中发生的危害母体和胎儿健康的一系列妊娠合

并症及异常出生结局，如早产、低出生体质量、巨大儿、

子痫前期、出生缺陷等［1］。不良妊娠结局不仅会增加

孕产妇和新生儿的死亡率，还会导致儿童神经发育问

题（如低智商和脑瘫）［2］、增加子代成年期肥胖和糖

尿病的发生风险［3］。我国分娩基数庞大，国家卫生健

康委员会数据显示 2021 年我国全年住院分娩活产数达 

1 051.5 万［4］。不良妊娠结局的发生降低了出生人口质量、

阻碍了优生优育的发展，给家庭和社会造成了巨大的经

济负担。影响不良妊娠结局的因素众多，慢性社会心理

压力已确定为其危险因素［5］。非稳态负荷（AL）是衡

量慢性生理应激的指标，反映了在慢性应激下人体生理

系统累积磨损的情况［6］。目前国外有关 AL 与不良妊娠

结局的研究较少，且研究结果存在较大差异［7］，而国

内相关研究尚少。妊娠晚期 AL 水平代表了孕妇整个妊

娠期累积的慢性应激水平，因此本研究通过分析妊娠晚

期女性 AL 水平是否为不良妊娠结局的危险因素，为加

强妊娠风险评估、减少不良妊娠结局的发生提供参考。

1　对象与方法 
1.1　研究对象　采用前瞻性研究设计，便利抽样选取

2021 年 11 月—2022 年 11 月在中国人民解放军联勤保

障部队第 901 医院、六安市金安区妇幼保健院产科门

诊建档的妊娠晚期女性作为研究对象。研究对象纳入

标准：（1）自然受孕，单胎；（2）妊娠 30~34 周；

（3）思维清晰，表达正常；（4）知情同意。排除标准：

（1）既往有严重精神心理疾病；（2）妊娠前患有心脏

病、高血压、糖尿病、肝炎等基础疾病。剔除标准：

（1）问卷填写不完整；（2）无法随访妊娠结局。本研

究已通过安徽医科大学伦理委员会审查（伦理审批号：

s20210076）。

1.2　研究方法

1.2.1　基线调查

1.2.1.1　问卷调查法　（1）一般资料：包括年龄、职业、

文化程度、家庭人均年收入、新冠疫苗接种史、妊娠

期期吸烟饮酒情况（曾经吸过烟即为吸烟，饮酒量 >15 

g/d 即为饮酒）；（2）产科资料：产次、自然流产史、

妇产科手术史（包括剖宫产史、腹腔镜手术史和宫腔镜

手术史）；妊娠早期保胎史、妊娠期贫血、妊娠期糖尿病、

妊娠期高血压、阴道炎；（3）妊娠晚期抑郁：采用爱

丁堡产后抑郁量表（EPDS）评估妊娠晚期女性抑郁状况。

EPDS 包括 3 个维度、10 个条目，分数越高表示抑郁程

度越重［8］。本研究采用文献推荐的 9 分作为临界值［9］，

≥ 9 分为有妊娠晚期抑郁。所有调查员调查前接受统一

严格的培训，问卷调查在获得研究对象知情同意和了解

问卷填写注意事项后进行，结束调查时及时检查问卷的

完整性及关键信息。

1.2.1.2　 体 格 检 查　（1） 身 高 和 体 质 量： 采 用 身 高

和体质量一体机测量，身高、体质量读数分别精确至 

901 Hospital，Joint Logistic Support Force of the Chinese People's Liberation Army，Jin'an Maternal and Child Health Care 

Hospital. Basic information such as general and obstetric data were collected through questionnairs，biological indicators were 

collected through physical examination and laboratory tests，and AL scores of the study subjects were calculated by referring to 

AL-related literature；pregnancy outcome information was obtained by reviewing the hospital electronic medical record system. 

Multivariate Logistic regression analysis was used to explore the effect of AL on adverse pregnancy outcomes in women in late 

pregnancy. Results　A total of 354 women in late pregnancy with an average age of （29.3±4.1） years and upper quartile of 

AL total score of 3 were included in this study. The upper quartile of the total AL score of the study subjects was used as the high-

risk threshold，and they were divided into low-level AL （AL <3） and high-level AL （AL ≥ 3） according to their AL scores. 

High AL pregnant women accounted for 32.8% （116/354） and low AL pregnant women accounted for 67.2% （238/354）. 

The prevalence of adverse pregnancy outcomes was 15.5% （55/354），including 9.9% （35/354） of macrosomia，followed 

by preterm birth〔5.4% （19/354）〕and low birth weight〔2.3% （8/354）〕. The incidence of adverse pregnancy outcomes 

was higher in women in late pregnancy with high AL（26.7%，31/116） than in women in late pregnancy with low AL（10.1%，

24/238） （P<0.05）；the incidence of preterm birth （10.3%，12/116） and delivery of macrosomia （15.5%，18/116） 

was higher in women in late pregnancy with high AL than in women in late pregnancy with low AL（2.9%，7/238；7.1%，

17/238） （P<0.05）. Multivariate Logistic regression analysis showed that women in late pregnancy with high AL had a 2.465-

fold increased risk of adverse pregnancy outcomes compared to women in late pregnancy with low AL〔95%CI （1.315，

4.622），P<0.05〕. High AL level was a risk factor for preterm birth〔OR=4.832，95%CI （1.545，15.114）〕and delivery 

of macrosomia〔OR=2.868，95%CI （1.392，5.909）〕in women in late pregnancy compared to low AL level（P<0.05）. 

Conclusion　High level of AL in women in late pregnancy increase the risk of adverse pregnancy outcomes，especially the risk of 

preterm birth and delivery of macrosomia. Attention to AL in women during pregnancy should be enhanced to provide a theoretical 

basis for preventing adverse pregnancy outcomes.

【Key words】　Pregnancy trimester，third；Allostatic load；Chronic stress；Adverse pregnancy outcome；Root cause analysis
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1 cm、0.1 kg；（2）BMI：根据身高和体质量计算；（3）

腰围：卷尺沿肚脐水平绕腹一周，读数精确至 0.1 cm；

（4）血压：采用脉搏士电子血压计测量。

1.2.1.3　实验室检查　产检前 1 d 22：00 后空腹，次日

10：00 前到医院检验科采集空腹血液（研究对象至少

空腹 8 h）。所有测量由检验科工作人员完成。使用美

国贝克曼库尔特 AU5800、日立 7600-020 型全自动生化

分析仪检测超敏 C 反应蛋白、空腹血糖、高密度脂蛋白

和总胆固醇等项目。

1.2.2　妊娠结局随访　妊娠结局通过查阅医院电子病历

系统获得。分娩信息：分娩孕周、分娩方式、产妇健康

状况等信息；新生儿信息：新生儿出生体质量、性别、

身长及健康状况等信息；不良妊娠结局：早产、低出生

体质量、巨大儿。主要研究结局为不良妊娠结局（发生

早产、低出生体质量、巨大儿任意一种）。

1.2.3　AL 评价　目前 AL 评价方法还没有统一的金标

准［10］。基于 AL 研究相关文献［11-12］，本研究选择以下

生物标志物作为妊娠晚期女性 AL 的评价指标：BMI、

收缩压、舒张压、腰围、总胆固醇、高密度脂蛋白、空

腹血糖、超敏 C 反应蛋白。这 8 项指标分别代表慢性应

激状态下的心血管系统、代谢系统和免疫系统的生理变

化。AL 计分方法：采用高风险四分位法［13］对 AL 进行

评分和水平划分，其中高密度脂蛋白指标的下四分位为

高风险，其余指标均以上四分位为高风险。将处于高风

险四分位的生物标志物分值计为 1，否则计为 0，最后

将各生物标志物的分值相加得到总分，即为 AL 得分，

总分 0~8 分，分值越高表明健康风险越大。

1.3　统计学方法　双人核对录入数据，采用 SPSS 22.0

软件进行数据分析。符合正态分布的计量资料以（x-±s）
表示；计量资料以频数、百分数表示，组间比较采用

χ2 检验和 Fisher's 确切概率法，为防止遗漏重要自变量，

统计学双侧检验水准 α 放宽至 0.10。将单因素分析中

有统计学意义的变量作为自变量纳入多因素 Logistic 回

归分析，以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　研究对象基线资料　本研究共纳入妊娠晚期女性

354 例，平均年龄（29.3±4.1）岁，AL 总分的上四分

位数为 3 分。本研究以研究对象 AL 总分的上四分位数

为高风险临界值，将其按照 AL 得分分为低水平 AL（AL<3

分） 和 高 水 平 AL（AL ≥ 3 分）。 高 水 平 AL 孕 妇 占

32.8%（116/354），低水平 AL 孕妇占 67.2%（238/354）。

354 例研究对象平均分娩孕周为（38.9±1.3）周，分娩

方式包括剖宫产与阴道产，其中进行剖宫产的孕妇 137

例（38.7%），阴道产孕妇 217 例（61.3%）。不良妊娠

结局发生率为 15.5%（55/354），其中巨大儿发生率为

9.9%（35/354），其次为早产〔5.4%（19/354）〕、低

出生体质量〔2.3%（8/354）〕。

2.2　不同特征妊娠晚期女性的不良妊娠结局发生率比

较　不同年龄、自然流产史、妊娠期糖尿病情况的妊娠

晚期女性不良妊娠结局发生率比较，差异有统计学意义

（P<0.10）；不同年龄、受教育程度、职业、家庭人均

年收入、自然流产史、妊娠期贫血、妊娠期糖尿病情况

的妊娠晚期女性早产发生率比较，差异有统计学意义

（P<0.10）；不同妊娠期贫血情况的妊娠晚期女性低出

生体质量儿发生率比较，差异有统计学意义（P<0.10）；

不同妊娠期糖尿病情况妊娠晚期女性巨大儿发生率比

较，差异有统计学意义（P<0.10），见表 1。

2.3　不同 AL 水平妊娠期女性不良妊娠结局比较　高

水平 AL 妊娠晚期女性不良妊娠结局发生率高于低水平

AL 妊娠晚期女性，差异有统计学意义（P<0.05）；高

水平 AL 妊娠晚期女性早产发生率、娩出巨大儿率高于

低水平 AL 妊娠晚期女性，差异有统计学意义（P<0.05）；

不同 AL 水平妊娠晚期女性低出生体质量发生率比较，

差异无统计学意义（P>0.05），见表 2。

2.4　AL 与不良妊娠结局的多因素 Logistic 回归分析

2.4.1　妊娠晚期女性不良妊娠结局的多因素 Logistic 回

归分析　以妊娠晚期女性是否发生不良妊娠结局为因变

量（赋值：未发生 =0，发生 =1），以 AL 水平（赋值：

低水平 AL=0，高水平 AL=1）及单因素分析中有统计学

意义的变量如年龄（赋值：<35 岁 =0，≥ 35 岁 =1）、

自然流产史（赋值：无 =0，有 =1）、妊娠期糖尿病（赋值：

无 =0，有 =1）为自变量，考虑临床因素，也将妊娠晚

期抑郁（赋值：无 =0，有 =1）作为自变量纳入，进行

多因素 Logistic 回归分析，结果显示，高水平 AL 为妊

娠晚期女性发生不良妊娠结局的危险因素（P<0.05），

见表 3。

2.4.2　AL 与 3 种不良妊娠结局的多因素 Logistic 回归分

析　分别以早产、低出生体质量、巨大儿为因变量（赋

值：未发生 =0，发生 =1），以 AL 为自变量，并调整

部分变量进行多因素 Logistic 回归分析，结果显示，与

低水平 AL 相比，高水平 AL 是妊娠晚期女性早产、娩

出巨大儿的危险因素（P<0.05），见表 4。

3　讨论

随着生育政策的不断变化，中国人口发展将进入关

键转折期，优生优育、促进人口长期均衡发展已成为妇

幼保健工作的重点，但不良妊娠结局的发生严重阻碍了

这一进程。已知慢性压力为不良妊娠结局的危险因素之

一，本研究以 AL 作为妊娠期应激的衡量指标，探讨妊

娠晚期女性 AL 对不良妊娠结局的影响，为降低不良妊

娠结局发生率、促进母婴健康的发展提供参考。

3.1　不良妊娠结局发生情况　本研究共纳入妊娠晚期

女性 354 例，不良妊娠结局发生率为 15.5%，低于王丹［14］

研究的 19.77% 和杨小伍［15］研究的 21.6%，主要原因可

能为本次调查对象为妊娠晚期女性，不良妊娠结局类型
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表 1　不同特征妊娠晚期女性不良妊娠结局分析〔名（%）〕
Table 1　Analysis of adverse pregnancy outcomes in women in late pregnancy with different characteristics

基本特征 例数
不良妊
娠结局

χ2 值 P 值 早产 χ2 值 P 值
低出生
体质量

χ2 值 P 值 巨大儿 χ2 值 P 值

年龄（岁） 4.886 0.027 12.959 <0.001 2.535 0.111 0.001 0.978

<35 309 43（13.9） 11（3.6） 5（1.6） 31（10.0）

≥ 35 45 12（26.7） 8（17.8） 3（6.7） 4（8.9）

受教育程度 1.387 0.500 5.365 0.068 2.152 0.341 0.382 0.826

初中及以下 72 12（16.7） 5（6.9） 2（2.8） 6（8.3）

高中 / 中专 66 13（19.7） 7（10.6） 3（4.5） 6（9.1）

大专及以上 216 30（13.9） 7（3.2） 3（1.4） 23（10.6）

职业 0.569 0.753 5.321 0.070 3.583 0.167 0.697 0.706

无业 63 8（12.7） 1（1.6） 1（1.6） 7（11.1）

服务业 / 个体 155 26（16.8） 13（8.4） 6（3.9） 13（8.4）

企业、事业单位 / 技术人员 136 21（15.4） 5（3.7） 1（0.7） 15（11.0）

家庭人均年收入（万） 5.878 0.118 6.814 0.078 5.538 0.136 1.060 0.787

<1 22 6（27.3） 4（18.2） 0 2（9.1）

1~<3 41 6（14.6） 2（4.9） 0 4（9.8）

3~<5 105 21（20.0） 7（6.7） 5（4.8） 13（12.4）

≥ 5 186 22（11.8） 6（3.2） 3（1.6） 16（8.6）

新冠疫苗接种史 0.823 0.364 0.015 0.903 0.179 0.672 0.491 0.484

无 266 44（16.5） 15（5.6） 5（1.9） 28（10.5）

有 88 11（12.5） 4（4.5） 3（3.4） 7（8.0）

妊娠期吸烟、饮酒 1.199 0.274 0.392 0.531 — 1.000 0.189 0.664

无 333 54（16.2） 19（5.7） 8（2.4） 34（10.2）

有 21 1（4.8） 0 0 1（4.8）

产次 0.568 0.451 0.151 0.698 0.068 0.794 1.073 0.300

初产 183 31（16.9） 9（4.9） 5（2.7） 21（11.5）

经产 171 24（14.0） 10（5.8） 3（1.8） 14（8.2）

自然流产史 4.540 0.033 12.608 <0.001 1.464 0.226 0.069 0.793

无 298 41（13.8） 10（3.4） 5（1.7） 30（10.1）

有 56 14（25.0） 9（16.1） 3（5.4） 5（8.9）

妇产科手术史 0.382 0.536 0.023 0.880 0.162 0.687 0.108 0.743

无 265 43（16.2） 15（5.7） 6（2.3） 27（10.2）

有 89 12（13.5） 4（4.5） 2（2.2） 8（9.0）

妊娠早期保胎史 1.209 0.272 1.501 0.221 0.907 0.341 0.070 0.792

无 289 42（14.5） 13（4.5） 5（1.7） 28（9.7）

有 65 13（20.0） 6（9.2） 3（4.6） 7（10.8）

妊娠期贫血 0.318 0.573 5.194 0.023 3.183 0.074 0.802 0.370

无 218 32（14.7） 7（3.2） 2（0.9） 24（11.0）

有 136 23（16.9） 12（8.8） 6（4.4） 11（8.1）

妊娠期高血压 0.062 0.803 0.190 0.663 — 0.375 0.136 0.713

无 334 52（15.6） 17（5.1） 7（2.1） 34（10.2）

有 20 3（15.0） 2（10.0） 1（5.0） 1（5.0）

妊娠期糖尿病 8.727 0.003 3.253 0.071 1.879 0.170 3.893 0.048

无 235 27（11.5） 9（3.8） 3（1.3） 18（7.7）

有 119 28（23.5） 10（8.4） 5（4.2） 17（14.3）

阴道炎 0.018 0.894 0.547 0.460 — 1.000 0.008 0.928

无 330 52（15.8） 19（5.8） 8（2.4） 32（9.7）

有 24 3（12.5） 0 0 3（12.5）

妊娠晚期抑郁 2.571 0.109 0.463 0.496 2.093 0.148 1.731 0.188

无 274 38（13.9） 13（4.7） 4（1.5） 24（8.8）

有 80 17（21.3） 6（7.5） 4（5.0） 11（13.8）

注：—表示采用 Fisher's 确切概率法。



November   2023,  Vol.26   No.32https: //www.chinagp.net   E-mail: zgqkyx@chinagp.net.cn·4068·

不包括早期流产。本研究中巨大儿发生率为 9.9%，略

高于研究报道的 8.7% 的巨大儿发生率［16］，可能与物

质生活水平的提高、妊娠期营养过剩有关。早产是一个

全球性的公共卫生问题，是导致新生儿死亡的主要原因。

据世界卫生组织报告数据显示，全球每年约出生 1 500 

万早产儿，发病率为 10%，并且还在不断增加［17］。

我国有研究团队利用国家孕产妇事件监测系统数据揭

示中国总体早产率从 2012 年的 5.9% 上升至 2018 年的

6.4%［18］，早产仍为不容忽视的问题。低出生体质量常

与早产同时发生，不仅是婴儿死亡的主要原因之一，也

有更高的儿童期发育迟缓和长期发育不良的风险［19］。

我国低出生体质量发生率从 2015 年的 2.64% 至 2021 年

的 3.7%［4］，呈逐年上升趋势。不良妊娠结局发生率高、

危害大，降低了出生人口质量、阻碍了优生优育的发展。

随着三胎政策的落地与实施，未来高危孕妇群体将不断

扩大，极大地增加了不良妊娠结局的发生风险。因此，

关注不良妊娠结局风险评估，为预防不良妊娠结局发生

提供科学依据至关重要。

3.2　AL 与不良妊娠结局　本研究中 354 例妊娠晚期女

性中处于高水平 AL 的孕妇有 116 例，占比 32.8%。单

因素分析显示发生高水平 AL 妊娠晚期女性的不良妊娠

结局发生率显著高于低水平 AL 妊娠晚期女性；多因

素 Logistic 回归分析显示 AL 是早产、巨大儿的危险因

素，高水平 AL 会增加不良妊娠结局的发生风险，这与

LUETH 等［7］的研究结果一致。不良妊娠结局的发生是

各种风险因素联合作用的结果，但导致这些不良妊娠结

局的病理生理机制仍不确定，累积的压力可能是一个影

响因素［6］。妊娠是一个应激的过程，孕妇妊娠不同时

期存在的应激源不同，面临的压力负荷也有所不同，妊

娠晚期女性不仅承受妊娠早期和妊娠中期累积的应激，

还面临孕晚期相关压力，妊娠晚期 AL 水平代表了孕妇

整个妊娠期累积的慢性应激水平。此外，孕妇妊娠期生

理负荷持续增加，至妊娠晚期达到顶峰，因此妊娠晚期

女性的生理负荷和心理负荷均处于较高水平。当累积的

负荷超出机体的应对能力，将引起多项生理系统功能失

调和高水平 AL，由于受孕和妊娠需要一系列复杂的神

经、内分泌、免疫和代谢变化维持，当上述生理系统功

能失调，妊娠过程可能会发生改变。

本研究发现妊娠晚期高水平 AL 会增加早产的发生

风险，早产的病因以及发病机制复杂，有研究表明，孕

妇在妊娠期间的压力和压力相关反应会增加早产的总体

风险［20］。应激会激活母体炎症系统，使炎症系统应激

水平上升，导致机体 AL 水平偏高；炎症标志物也会抑

制免疫系统反应，增加对不良妊娠结局的易感性，最终

可能诱发早产。研究表明妊娠期不良应激会增加早产和

低出生体质量的风险［21］，AL 升高与妊娠期缩短之间

存在显著关联［22］。一项多中心随机临床试验研究通过

二次分析发现 AL 评分增加与早产和低出生体质量概率

增加相关［11］。此外，妊娠期女性的压力可能会影响多

代人的生理应激、早产风险和出生结局，决定早产风险

的因素可能通过母系遗传给后代，包括累积的压力［23］。

本研究结果表明妊娠晚期女性高水平 AL 是巨大儿发生

的危险因素，高水平 AL 妊娠晚期女性巨大儿的发生风

险是低水平 AL 的 2.868 倍。巨大儿的发生与母体血糖

血脂水平密切相关［24］，而母体的血糖血脂水平取决于

机体各生理系统尤其是代谢系统的调节能力，AL 包含

多项代谢系统生理指标，能够较为全面地反映代谢系统

的生理功能。经济的飞速发展和妊娠期营养关注度的不

断上升，未来数年内巨大儿仍是一个较为严峻的问题，

妊娠期应密切关注胎儿的生长发育，针对可改变的行为

表 2　不同 AL 水平妊娠晚期女性不良妊娠结局比较〔名（%）〕
Table 2　Comparison of adverse pregnancy outcomes in late pregnant 
women with different AL levels

分类 人数
不良妊
娠结局

早产
低出生
体质量

巨大儿

低水平 AL 238 24（10.1） 7（2.9） 3（1.3） 17（7.1）

高水平 AL 116 31（26.7） 12（10.3） 5（4.3） 18（15.5）

χ2 值 16.456 8.417 2.049 6.139

P 值 <0.001 0.004 0.152 0.013

注：AL= 非稳态负荷。

表 3　妊娠晚期女性不良妊娠结局影响因素的多因素 Logistic 回归分析
Table 3　Multivariate Logistic regression analysis of influencing factors for 
adverse pregnancy outcomes in late pregnant women

变量 B SE
Wald
χ2 值

P 值 OR 值 95%CI

年龄（以 <35 岁为参照）

≥ 35 岁 0.625 0.401 2.431 0.119 1.869 （0.852，4.102）

自然流产史（以无为参照）

有 0.510 0.371 1.889 0.169 1.666 （0.804，3.451）

妊娠期糖尿病（以无为参照）

有 0.519 0.320 2.633 0.105 1.681 （0.898，3.147）

妊娠晚期抑郁（以无为参照）

有 0.456 0.344 1.758 0.185 1.578 （0.804，3.096）

AL 水平（以低水平 AL 为参照）

高水平 AL 0.902 0.321 7.913 0.005 2.465 （1.315，4.622）

表 4　AL 与不良妊娠结局关联的多因素 Logistic 回归分析
Table 4　Multivariate Logistic regression analysis of the association between 
AL and adverse pregnancy outcomes

不良妊娠
结局类型

自变量 B SE Wald 
χ2 值

P 值 OR 值 95%CI

早产 a 高水平 AL 1.575 0.582 7.328 0.007 4.832 （1.545，15.114）

低出生体质量 b 高水平 AL 0.363 0.927 0.153 0.696 1.437 （0.234，8.840）

巨大儿 c 高水平 AL 1.053 0.369 8.158 0.004 2.868 （1.392，5.909）

注：ａ表示调整了年龄、受教育程度、职业、家庭人均年收入、

流产史、妊娠期贫血、妊娠期糖尿病，ｂ表示调整了早产、妊娠期贫血，
ｃ表示调整了分娩孕周、妊娠期糖尿病。
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危险因素制订干预措施如为妊娠期女性提供个性化的饮

食指导和运动计划，通过提供专业指导减轻孕妇的生理

应激和心理应激，实现早发现、早预防。

综上，本研究结果表明妊娠晚期女性高水平 AL 水

平会增加早产、巨大儿的发生风险。AL 作为衡量机体

慢性应激的综合生理指标，能够较为全面地评估机体对

慢性应激的功能反应。妊娠晚期女性高水平 AL 反映了

妊娠期累积的压力负荷引起的多项生理系统功能失调，

而妊娠至分娩的过程需要一系列正常生理活动进行维

持，因此当 AL 水平升高、多系统生理功能失调，可能

会影响妊娠这一过程，导致不良妊娠结局的发生。但本

研究仅纳入 3 种类型不良妊娠结局，未来应多开展大样

本、前瞻性队列研究，尽可能纳入更多类型的不良妊娠

结局，进一步探究妊娠期女性 AL 与不良妊娠结局的关

联性及潜在机制。
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