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摘要 目的 分析试管婴儿的孕妇发生先兆流产的相关影

响因素，为预防试管婴儿孕妇发生先兆流产提供科学依据。

方法 病例组选取因患先兆流产而住院的孕妇 87 例; 对照
组均来自于同期做试管婴儿且无先兆流产的孕妇，共 92 例，

调查试管婴儿孕妇先兆流产的影响因素。应用 EpiData3． 1

数据库及 SPSS 17． 0 软件进行数据录入及统计分析，分析方
法主要包括秩和检验、χ2 检验、单因素和多因素条件 Logistic

回归分析; 并计算各影响因素与先兆流产的关联强度( OＲ

值) 及其 95%CI。结果 单因素分析结果表明: 两组研究对

象的职业、文化程度、身高、体重、体质指数差异无统计学意

义( P ＞ 0. 05) 。但年龄差异有统计学意义( P ＜ 0. 05 ) ，两组
研究对象在不良妊娠史、既往疾病史、不孕类型、不孕年限方

面差异无统计学意义( P ＞ 0. 05) ; 而两组在移植时子宫内膜

厚度、移植的胚胎数目、移植胚胎的周期类型、孕妇的焦虑评
分显示有统计学意义。多因素条件 Logistic 回归分析结果

显示，胚胎移植时子宫内膜的厚度、移植胚胎的周期类型、妊
娠期心理压力是先兆流产发生的独立危险因素 ( OＲ =

1. 169、0. 304、0. 898，95% CI 分别为 1. 005 ～ 1. 361、0. 135 ～

0. 683、0854 ～ 0. 944) 。结论 移植时子宫内膜厚度、移植胚
胎的周期类型、妊娠期心理压力可能是先兆流产发生的独立

危险因素。
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先兆流产是试管婴儿孕妇在孕早期常见的临床

病症之一。随着人们社会生活压力的不断增长和不
良生活习惯的影响，先兆流产的发生率呈逐年上升

趋势。据统计，在自然受孕的孕妇中，先兆流产的发
生率约为 25%。发生先兆流产的孕妇出现不良妊
娠的概率可达 27. 78%，其流产率约为 15%［1，3］。

引发先兆流产的原因复杂多样，导致临床上较难作

出明确的病因学诊断［4 － 6］。母体的不良孕产史、妇
科疾病、环境因素等都对先兆流产的发生有不同程
度的影响。先兆流产所造成的危害在临床医学领域
是公认的，不仅对孕妇本身的身心健康造成巨大创

伤，而且可以引起新生儿低体重、新生儿早产、死胎、
先天畸形以及其他的成年期疾病等［7］。虽然我国
对先兆流产的护理和治疗水平在不断提高，但这并

未明显降低先兆流产的发生率。目前，国内关于试
管婴儿孕妇先兆流产的研究较少，该研究是调查试

管婴儿孕妇发生先兆流产的相关影响因素，以期找

出试管婴儿孕妇发生先兆流产的潜在影响因素，并

分析各影响因素之间的关联及强度，为继续开展先

兆流产的预防保健工作奠定基础，从而提高先兆流

产的防治水平和促进妇幼保健工作。

1 材料与方法

1． 1 研究对象 本研究选取 2012 年 8 月 ～ 2014
年 8 月因患先兆流产在安徽医科大学第一附属医院
生殖中心住院的通过试管婴儿助孕的孕妇作为病例

组; 按照成组病例对照研究原则，对照组均来自于同

期做试管婴儿且未发生先兆流产的孕妇。根据成组
病例对照研究样本量计算公式，病例组取 87 例，对
照组取 92 例。
1． 1． 1 诊断标准 先兆流产的诊断标准［8］: ① 停
经后 12 周前阴道出血; ② 阴道窥器检查证实出血
来自宫腔;③ B 超检查提示宫内胚胎存在( 部分患
者虽因停经月份短未见胎心搏动，但于 7 ～ 14 d 后
B超复查胎心搏动可见) 。
1． 1． 2 纳入标准 ① 病例组纳入标准: 通过试管
婴儿技术助孕成功的孕妇，年龄在 20 ～ 42 岁，符合
先兆流产临床诊断标准。② 对照组纳入标准: 选取
与病例组同期做试管婴儿，于移植后 65 d 阴道超声
检查提示正常妊娠状态、可以停用黄体支持药物，且
在胚胎移植后从未出现腹痛和( 或) 阴道出血等状

况的孕妇; 自愿参加本项研究。

·4361· 安徽医科大学学报 Acta Universitatis Medicinalis Anhui 2015 Nov; 50( 11)

DOI:10.19405/j.cnki.issn1000-1492.2015.11.023



1． 1． 3 排除标准 ① 病例组排除标准: 不符合先
兆流产诊断标准; 有精神、意识疾患或交流障碍者。
② 对照组排除标准: 患有精神、意识及交流障碍疾
病者。
1． 2 研究方法
1． 2． 1 病例对照研究 在查阅文献的基础上设计
调查问卷，经预调查修订问卷后于 2012 年 8 月 ～
2014 年 8 月对胚胎移植成功受孕的孕妇进行调查。
调查中取得生殖中心病案室管理人员配合，翻阅病

历收集先兆流产相关影响因素资料。
调查内容包括: ① 一般人口统计学资料，包括

年龄、学历、职业、身高、体重、体质指数等。② 通过
病例资料了解孕妇既往身体健康状况。③ 通过病
例资料了解胚胎移植时的相关指标，包括胚胎移植

数目、胚胎移植时子宫内膜厚度、移植胚胎等级、移
植胚胎所属的周期类型。④ 采用妊娠期心理焦虑
评估量表研究心理焦虑评分对先兆流产的影响。
1． 3 质量控制
1． 3． 1 调查前的设计阶段 本研究采用回顾性病
例对照研究，对病例组和对照组严格遵守纳入和排

除标准，可在一定程度上减少选择性偏倚。
运用文献分析法查阅国内外文献，了解研究背

景，明确研究目的，制定研究内容与方法。正式调查
前对 30 名研究对象进行预调查，对发现的问题及时
进行修正和补充，验证本研究的可行性和接受性。
1． 3． 2 调查中的资料收集阶段 调查前取得安徽
医科大学第一附属医院生殖中心相关工作人员的支

持与配合，严格按照诊断标准、纳入标准与排除标准
选取研究对象，取得患者及家属的支持与配合，签署

知情同意书后翻阅病例资料。调查过程中由研究者
本人采用统一的调查指标，指导患者认真填写研究

项目，填写结束后，研究者当即对问卷的完整性进行

检验。
1． 3． 3 调查后的数据整理和录入 由研究者本人
及合作者对调查问卷进行双次录入、逻辑比对纠错，
以保证数据的质量。为检查数据的录入质量，抽查
部分调查问卷，审核数据库中各个变量赋值一致性

等，避免数据的漏输与误输。根据资料特点，选择合
适的统计学分析方法，保证研究数据的准确性。
1． 4 统计学处理 所获资料采用 Epidata3． 1 建立
数据库，利用 SPSS 17． 0 软件对资料进行统计描述
和结果分析。单因素分析运用 χ2 检验、秩和检验、t

检验以及单因素条件 Logistic 回归分析等筛选出有
意义的变量。将单因素分析有意义的变量引入多因
素条件 Logistic 回归进行多因素分析，P ＜ 0. 05 为差
异有统计学意义; 在具体分析过程中对变量进行适

当的处理，如一个因素按其暴露强弱分为 Ｒ 个等
级，可以直接当作等级变量考虑或设立参照( 通常

为该因素的最低暴露组) ，产生 Ｒ － 1 个哑变量，将
这些哑变量与其他调整因素一起拟合到条件 Logis-
tic 回归模型，并计算各危险因素与先兆流产的关联
强度( OＲ 值) 及其 95% CI，各研究变量赋值见表 1。

表 1 研究变量赋值表

变量 赋值

文化程度 1 =初中及以下; 2 =高中或中专; 3 =大专或本科
详细职业 1 =务农; 2 =个体户; 3 =职员; 4 =其它
不孕类型 1 =原发性不孕; 2 =继发性不孕
不孕因素 1 =输卵管疾病; 2 =其它; 3 =男方因素; 4 =多囊卵巢综合症
不良妊娠史 1 =有; 2 =无
乙肝病毒表面抗原 1 =阳性; 2 =阴性
乙肝病毒表面抗体 1 =阳性; 2 =阴性
乙肝病毒 e抗原 1 =阳性; 2 =阴性
乙肝病毒 e抗体 1 =阳性; 2 =阴性
乙肝病毒核心抗体 1 =阳性; 2 =阴性
梅毒抗体 1 =阳性; 2 =阴性
支原体感染 1 =是; 2 =否
胚胎等级 1 =Ⅰ级; 2 =Ⅱ级; 3 =Ⅲ级; 4 =Ⅳ级
子宫内膜类型 1 = A型; 2 = B型; 3 = C型; 4 = A转 B
受精方式 1 = IVF; 2 = ICSI
取精方式 1 =射出; 2 =穿刺
移植的胚胎类型 1 =新鲜胚胎移植; 2 =解冻胚胎移植
是否发生先兆流产 1 =是; 2 =否

2 结果

2． 1 一般情况
2． 1． 1 均衡性比较 本研究实际调查共 180 例，1
份调查表因存在过多漏填项而被剔除，最终得到有

效调查表 179 份，调查表合格率为 99. 4%。病例组
和对照组各为 87 例、92 例，两组孕妇平均年龄差异
有统计学意义( P ＜ 0. 05) ，但民族( 同为汉族) 、体质
指数差异无统计学意义( P ＞ 0. 05 ) ，显示两组均衡
性较好，具有可比性，见表 2。
2． 1． 2 病例组疾病资料比较 病例组疾病的病因
构成比分别为严重输卵管疾病 78. 1% ( 68 /87 ) 、子
宫内膜异位症 2. 3% ( 2 /87 ) 、男方因素 9. 2% ( 8 /
87) 、多囊卵巢综合症 10. 3% ( 9 /87) 。
2． 2 单因素分析试管婴儿的孕妇发生先兆流产的
相关影响因素

2． 2． 1 一般情况对先兆流产的影响 职业和文化
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程度与试管婴儿孕妇先兆流产的发生没有关系，二

者在病例组和对照组之间的比较差异无统计学意义

( P ＞ 0． 05) ，见表 3。

表 2 病例组和对照组人口学特征比较( 珋x ± s)

项目 病例组 对照组 χ2 / t值 P值

年龄( 岁) 29． 22 ± 4． 27 30． 45 ± 3． 92 2． 007 0． 046

身高( cm) 161． 39 ± 4． 89 161． 07 ± 4． 68 0． 451 0． 653

体重( kg) 57． 59 ± 8． 30 58． 13 ± 8． 51 0． 428 0． 609

体质指数 ( kg /m2) 22． 08 ± 2． 78 22． 39 ± 3． 00 0． 714 0． 476

表 3 一般情况对先兆流产的影响［n( %) ］

项目 病例组 对照组 Z /χ2 值 P值

文化程度 0． 40 0． 689

初中及以下 46 ( 52． 3) 45 ( 50． 0)

高中及中专 9 ( 10． 2) 16( 17． 8)

大专 20 ( 22． 7) 14( 15． 6)

本科及以上 12 ( 13． 6) 17( 18． 9)

职业 7． 487 0． 112

其他 47( 54． 0) 43( 46． 7)

农民 4( 4． 5) 0( 0． 0)

干部及职员 23( 26． 1) 35( 38． 9)

个体户 13 ( 14． 8) 14 ( 15． 6)

2． 2． 2 不孕相关指标以及母体相关健康状况对先
兆流产的影响 两组在不孕类型、不良妊娠史、梅毒
螺旋体抗体、乙肝病毒各抗原抗体、支原体感染方面
的差异无统计学意义( P ＞ 0. 05 ) ; 但不孕因素在两
组之间差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) ，见表 4。
2． 2． 3 胚胎移植相关指标对先兆流产的影响 两
组在胚胎移植数目、胚胎移植周期类型方面差异有
统计学意义( P ＜ 0. 05，P ＜ 0. 001 ) ，子宫内膜类型、
受精方式、取精方式在两组间的差异无统计学意义
( P ＞ 0. 05) ，见表 5。
2． 2． 4 孕妇的心理焦虑状况及子宫内膜厚度对先
兆流产的影响 试管婴儿孕妇的心理焦虑评分在两

组间的差异( 差值均数为 5. 529，95% CI 为 3. 420 ～
7. 637) 有统计学意义( P ＜ 0. 001) 。
2． 3 多因素条件 Logistic 回归分析先兆流产影响
因素 对单因素分析结果中有意义的变量进行多因

素条件 Logistic 回归分析，采用基于偏最大似然估
计的前进法进行逐步回归分析。结果显示: 移植时
子宫内膜厚度、移植胚胎的周期类型、孕妇的焦虑评
分是先兆流产发生的独立危险因素( P ＜ 0. 05 ) ; 胚
胎移植时母体子宫内膜的厚度、移植胚胎属于新鲜
周期、孕妇的焦虑评分低对先兆流产的发生具有保
护作用，见表 6。

表4 不孕相关指标以及母体相关健康状况对先兆流产的影响［n( %) ］

影响因素 病例组 对照组 χ2值 P值
不孕类型 1． 120 0． 290
原发性不孕 53( 60． 9) 63( 68． 5)
继发性不孕 34( 39． 1) 21( 22． 8)
不孕因素 8． 191 0． 042
严重输卵管疾病 68( 78． 2) 63( 68． 5)
子宫内膜异位症 2( 2． 3) 7( 7． 6)
男方因素 8( 9． 2) 7( 7． 6)
多囊卵巢综合症 9( 10． 3) 9( 9． 8)
其它 0( 0． 0) 6( 6． 5)
不良妊娠史 1． 304 0． 254
否 68( 78． 2) 78( 84． 8)
有 19( 21． 8) 14( 15． 2)
支原体感染 1． 272 0． 259
否 49( 56． 3) 59( 64． 1)
有 48( 55． 2) 43 ( 46． 7)
梅毒螺旋体抗体 2． 030 0． 154
否 83( 95． 4) 91( 98． 9)
有 4( 4． 6) 1( 1． 1)
乙肝病毒表面抗原 0． 248 0． 619
否 82( 94． 3) 85( 92． 4)
有 5( 5． 7) 7( 7． 6)
乙肝病毒表面抗体 0． 155 0． 694
否 47( 54． 0) 47( 51． 1)
有 40( 46． 0) 45( 48． 9)
乙肝病毒 e抗原 0． 002 0． 968
否 86( 98． 9) 91( 98． 9)
有 1( 1． 1) 1( 1． 1)
乙肝病毒 e抗体 0． 134 0． 714
否 74( 85． 0) 80( 87． 0)
有 13( 15． 0) 12( 13． 0)
乙肝病毒核心抗体 0． 003 0． 959
否 74( 85． 0) 78( 84． 8)
有 13( 15． 0) 14( 15． 2)

表 5 胚胎移植相关指标对先兆流产的影响［n( %) ］

影响因素 病例组 对照组 χ2值 P值
移植胚胎的数目( 个) 7． 325 0． 026
1 1( 1． 1) 10( 10． 9)
2 63( 72． 4) 60( 65． 2)
3 23( 26． 4) 22( 23． 9)
移植胚胎的周期类型 14． 839 ＜ 0． 001
新鲜周期 14( 16． 1) 39( 42． 4)
解冻周期 73( 83． 9) 53( 57． 6)
受精方式 0． 003 0． 958
IVF 64( 73． 6) 68( 73． 9)
ICSI 23( 26． 4) 24( 26． 0)
取精方式 2． 64 0． 104
射出 85( 97． 7) 5( 92． 4)
穿刺 2( 2． 3) 7( 7． 6)
子宫内膜类型 3． 578 0． 466
A型 61( 70． 1) 67( 72． 8)
B型 6( 6． 9) 9( 9． 8)
C型 3( 3． 4) 6( 6． 5)
A型转 B型 15( 17． 2) 9( 9． 8)
B型转 C型 2( 2． 3) 1( 1． 1)
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表 6 进入多元 Logistic回归模型的因素及其参数估计值

变量 回归系数 标准误 P值 OＲ值 95%CI
移植胚胎的周期类型

新鲜周期 － 1． 191 0． 413 0． 004 0． 304 0． 135 ～ 0． 683
解冻周期 Ｒeference
胚胎移植时子宫内膜厚度 0． 157 0． 078 0． 044 1． 169 1． 005 ～ 1． 361
孕妇的焦虑评分 － 0． 018 0． 025 ＜ 0． 001 0． 898 0． 854 ～ 0． 944

3 讨论

3． 1 孕妇一般情况对先兆流产的影响 本研究中
单因素分析结果显示: 孕妇的年龄、体质指数、职业、
文化程度等不是导致试管婴儿的孕妇发生先兆流产

的危险因素，两组间差异无统计学意义。根据
Diejomaoh et al［8］的研究: 孕母年龄是引起自然流产
率增加的因素之一。体质指数 ＞ 30 kg /m2 的孕妇

容易发生流产，体重是比年龄或其它因子更容易影

响流产的因素。此外，母亲文化程度和职业环境与
先兆流产的发生也存在关联性，文化程度高的孕妇

一般对事业上的成就要求较高，所处的职业环境高

度紧张从而产生较大的工作压力。处于紧张的职业
环境中的工作人员常常饮食及休息不规律，通常会

导致内分泌失调，从而对月经和妊娠结局造成不良

影响。出现这两种研究结果的差异主要是因为本次
研究中选取的研究对象均是做试管婴儿的孕妇。与
其它研究选取自然妊娠的孕妇相比，这些做试管婴

儿的孕妇一般都是育龄期妇女，在年龄、体重等方面
具有更高的一致性，因此病例组和对照组在基本情

况方面的差异没有统计学意义。
3． 2 母体既往疾病史对先兆流产的影响 本研究
结果表明病例组与对照组在孕妇既往病史方面的差

异无统计学意义。另有研究［9］认为影响先兆流产
发生的因素包括: 感染、严重内科疾病、内分泌异常、
母体代谢异常、妇科疾病等。同理，出现这两种研究
结果的差异主要在于本次研究所选取的试管婴儿的

孕妇在进行胚胎移植之前需要经过一系列的健康检

查，排除相关疾病并且治愈相关疾病才可以进行胚

胎移植。这些育龄期妇女出现不孕的原因大多是因
为输卵管疾病，因此病例组与对照组在不孕原因方

面的差异并无统计学意义。
3． 3 不良妊娠史对先兆流产的影响 有研究［3］显
示: 对于自然妊娠的孕妇而言，不良妊娠史是先兆流

产发生的很重要的危险因素，自然流产史、既往人流
史等不良妊娠史与先兆流产发生有关联; 说明不良

妊娠史是先兆流产发生的重要指征，此结果与相关

研究［10 － 11］结果一致。不良妊娠史不但会影响工作
和生活，还会引发焦虑、抑郁情绪，从而严重危害妇
女的健康［12］。在做试管婴儿的孕妇中，一般是因为
原发性不孕而选择胚胎移植，这些孕妇往往没有不

良妊娠史，因此病例组与对照组在不良妊娠史方面

的差异无统计学意义。
3． 4 胚胎移植相关指标对先兆流产的影响 单因
素条件 Logistic 回归分析显示: 两组在胚胎移植数
目、胚胎移植周期类型、子宫内膜厚度方面的差异有
统计学意义，子宫内膜类型、受精方式、取精方式在
两组间的差异无统计学意义。多因素条件 Logistic
回归分析显示: 冻融胚胎移植、子宫内膜厚度偏薄是
试管婴儿孕妇发生先兆流产的独立危险因素。在进
行胚胎移植时，应该尽量避免这些危险因素，胚胎以

及母体都达到最佳状态有利于妊娠的成功进行。
3． 5 妊娠期焦虑状况对先兆流产的影响 有研
究［13 － 14］显示，孕期不良心理状态能够增加妊娠期并

发症的发生率，孕妇整个妊娠期的心理状态对子代

的健康状况会产生重大影响。因此，孕妇保持良好
的情绪状态能够为胎儿提供健康的生长发育环

境［15］。本研究表明试管婴儿孕妇的焦虑状况是先
兆流产发生的重要危险因素，提示医护人员在日常

护理诊疗活动中应关注孕妇及家属的心理健康状

态。在临床护理工作中健康教育是重中之重，其实
现形式应当侧重 1 对 1 人性化服务模式，为孕妇及
家属提供生理和心理医学上的支持，指导他们科学

应对压力源，降低孕妇心理压力，从而保障母婴安

全，提高出生人口质量。对于特殊人群，如: 低龄、低
文化水平孕妇和高龄、高文化水平孕妇，根据其应对
具体问题的不同制定有针对性的干预措施［16］。像
这种有针对性的给予孕妇符合其心理特征的心理护

理和指导，可以更好地帮助孕妇顺利度过保胎期及

整个妊娠期。
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Analysis on related factors of 179 cases of pregnant women
with threatened abortion occurred in IVF-ET

Luo Guiying1，Wang Mengmeng2，Wang Chunyan1，et al
( 1Center for Ｒeproductive Medicine，The First Affiliated Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230022;

2School of Public Health，Anhui Medical University，Hefei 230022)

Abstract Objective To analyze the related factors of test tube babies of pregnant women with threatened abor-
tion，and provide scientific basis for prevention of test tube babies of pregnant women with threatened abortion．
Methods Patients of the prevalence of threatened abortion pregnant women were admitted to hospital in the same
period; control group were from IVF and threatened abortion of pregnant women． The case group 87 cases，control
group 92 cases，were selected influence factors investigation in august test tube babies of women with threatened a-
bortion． Double transmission ratio error correction logic input，EpiData3． 1 and SPSS 17． 0 software were used to in-
put and statistical analysis，methods mainly included signed-rank test，chisquare test，regression analysis，univari-
ate and multivariate Logistic were used; and calculating the strength of association and the influence factors of
threatened abortion ( OＲ value) and 95%CI． Ｒesults Univariate analysis results showed that: the two groups had
no statistical significance in the study of occupation，education level，height，weight，body mass index ( P ＞ 0. 05)
difference． The age difference ( P ＜ 0. 05 ) ，the object of study in adverse pregnancy history，history of disease，
type of infertility，infertility duration was not significant; while the two group at the time of transplantation of endo-
metrial thickness，number of embryo transplantation，transplantation of embryonic period，pregnant anxiety scores
had statistical significance． Multivariate Logistic regression analysis showed that，at the time of transplantation em-
bryo endometrial thickness，type，the cycle pregnancy psychological pressure was the independent risk factors of
threatened abortion( OＲ = 1. 169，0. 304，0. 898; 95% CI were 1. 005 ～ 1. 361，0. 135 ～ 0. 683，0854 ～ 0. 944 ) ．
Conclusion Transplantation of endometrial thickness，embryo transfer cycle，pregnancy psychological stress may
be the independent risk factors of threatened abortion．
Key words threatened abortion; related factors; test-tube baby; pregnant women
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