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2015—2019年温州市青春期妊娠人群特征分析
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摘要：目的 分析2015—2019年温州市青春期妊娠人群特征，为保护青春期女性身心健康提供依据。方法 通过温州

市妇幼保健信息管理平台收集2015—2019年在温州市分娩的≤19岁产妇和20～＜35岁适龄产妇的基本信息、妊娠和分娩

结局资料，分析青春期妊娠人群妊娠并发症、妊娠合并症和不良出生结局的发生情况，并与适龄妊娠人群比较。结果

2015—2019年温州市共报告分娩产妇 536 753人，其中青春期妊娠 22 419人，占 4.18%；适龄妊娠 430 163人，占

80.14%。青春期妊娠人群年龄为10～19岁，平均（18.11±0.82）岁。初中及以下文化程度18 594人，占82.94%；无职

业19 192人，占85.61%；流动人口19 437人，占86.70%。2015—2019年青春期妊娠人群妊娠贫血、妊娠糖尿病、产

后出血、会阴撕裂和早产发生率均呈上升趋势（P＜0.05）。青春期妊娠人群妊娠贫血、妊娠高血压、胎盘早剥、产后

出血、会阴撕裂、早产、低出生体重、死胎和死产发生率分别为 11.76%、0.19%、0.26%、3.19%、24.52%、6.03%、

5.53%、0.50%和 0.04%，均高于适龄妊娠人群的 8.94%、0.13%、0.01%、0.17%、23.46%、4.66%、3.08%、0.26%和

0.01%（P＜0.05）；青春期妊娠人群妊娠糖尿病发生率为1.65%，低于适龄妊娠人群的5.49%（P＜0.05）。结论 温州市

青春期妊娠人群以低文化程度、流动人口、无职业为主；妊娠合并症、妊娠并发症和早产等不良出生结局发生率高于

适龄妊娠人群，且呈上升趋势。
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The characteristics of adolescent pregnancy in Wenzhou from 2015 to 2019
YE Aoshuang*, LIN Ying, BAO Jiajia, HE Jing, YANG Xinjun

*Department of Health Care, Wenzhou Healthy Maternal and Child Guidance Center, Wenzhou, Zhejiang 325000, China

Abstract: Objective To learn the characteristics of adolescent pregnancy in Wenzhou from 2015 to 2019, so as to
provide basis for protecting adolescent physical and mental health. Methods Data of demographic characteristics, preg⁃
nancy and delivery outcomes of the women aged under 19 years ( adolescent pregnant ) and 20 to 34 years ( right-age
pregnant ) who delivered in Wenzhou from 2015 to 2019 were collected from Wenzhou Maternal and Child Health Infor⁃
mation Management System. The incidence of pregnancy complication, comorbidity and adverse delivery outcomes of ado⁃
lescent pregnant women was compared with that of right-age pregnant women. Results Among 536 753 parturients re⁃
ported in Wenzhou from 2015 to 2019, there were 22 419 ( 4.18% ) of adolescent pregnancy and 430 163 ( 80.14% ) of
right-age pregnancy. The average age of adolescent pregnant women was (18.11±0.82) years ( range, 10-19 years ). The
majority of adolescent pregnant women were migrant population (19 437 cases, 86.70%), had an education level of ju⁃
nior high school and below ( 18 594 cases, 82.94% ), and had no occupation (19 192 cases, 85.61%). The incidence
rates of anemia, gestational diabetes, postpartum hemorrhage, perineal laceration and premature delivery in adolescent
pregnant women increased from 2015 to 2019 ( all P<0.05 ). The incidence rates of gestational diabetes, anemia, gesta⁃
tional hypertension, placental abruption, postpartum hemorrhage, perineal laceration, premature delivery, low birth weight,
fetal death and stillbirth were 1.65%, 11.76%, 0.19%, 0.26%, 3.19%, 24.52%, 6.03%, 5.53%, 0.50% and 0.04% in ad⁃
olescent pregnant women, which were significant different from 5.49%, 8.94%, 0.13%, 0.01%, 0.17%, 23.46%, 4.66%,
3.08%, 0.26% and 0.01% in the right-age pregnant women, respectively ( all P<0.05 ). Conclusions The adolescent
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pregnant population in Wenzhou are mainly migrant population with lower education level and no occupation. The inci⁃
dence rates of pregnancy complication, comorbidity and adverse birth outcomes in adolescent pregnant population are
higher than those in right-age pregnant population, and are increasing year by year.
Keywords: adolescent pregnancy; pregnancy comorbidity; pregnancy complication; adverse birth outcome

随着社会经济发展、人群营养与健康状况改善，

青少年性发育、性成熟年龄逐渐提前，青春期性行为

和青春期妊娠问题日益突出。世界卫生组织（WHO）
定义青春期妊娠为 10～19 岁年龄阶段的妊娠［1］。

由于青少年生理、心理尚未成熟，性与生殖健康知

识缺乏，青春期妊娠发生率、人工流产率和性传播

疾病患病率呈逐年上升趋势［2-3］。全球每年约 1 600
万青春期女性分娩，妊娠和分娩合并症已成为 15～
19 岁青春期女性的第二位死因［4-5］。相关研究表

明，青春期妊娠人群的早产、死胎或死产的发生风

险高于成年女性［6-8］。因此，预防青春期妊娠，减

少不良出生结局，保护青春期女性健康已成为妇幼

保健工作的重要任务之一。收集 2015—2019 年温

州市青春期妊娠人群资料，了解青春期妊娠人群特

征，分析妊娠合并症、妊娠并发症和不良出生结局

发生情况，为优化青春期保健管理模式，保护青春

期女性身心健康提供依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源 温州市妊娠人群资料来源于温州市

妇幼保健信息管理平台。妊娠人群检查信息均由各地

医疗机构按照浙江省《孕产妇保健手册》或《母子健

康手册》格式录入。

1.2 方法 选择 2015—2019 年在温州市分娩，孕

周≥28 周，年龄＜35 岁，浙江省《孕产妇保健手册》

或《母子健康手册》建册信息以及产前检查、辅助检

查和分娩信息完整的产妇；收集年龄、文化程度、职

业、户籍、既往史、体格检查、辅助检查和分娩结局

等信息。描述性分析青春期妊娠人群妊娠并发症、妊

娠合并症和不良出生结局的发生率趋势。比较青春期

妊娠人群（年龄≤19 岁）和适龄妊娠人群（年龄为

20～＜35 岁）妊娠并发症、妊娠合并症和不良出生

结局的发生率差异。妊娠并发症、妊娠合并症和不良

出生结局等定义参照《妇产科学》［9］。

1.3 统计分析 采用 SPSS 22.0 软件统计分析。定

性资料采用相对数描述，青春期妊娠人群妊娠合并

症、妊娠并发症和不良出生结局发生率变化趋势采

用趋势 χ2检验，青春期妊娠人群与适龄妊娠人群的

妊娠合并症、妊娠并发症和不良出生结局发生率比

较采用χ2检验。以 P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 2015—2019 年温州市青春期妊娠人群基本特

征 2015—2019 年温州市共报告分娩产妇 536 753
人，其中青春期妊娠 22 419 人，占 4.18%；适龄妊

娠 430 163 人，占 80.14%。青春期妊娠人数占产妇

总人数的比例从 2015 年的 6.27% （6 741/107 574）
下降至 2019 年的 3.12%（2 868/91 873）。青春期妊

娠者年龄为 10～19 岁，平均（18.11±0.82）岁，其

中≥18 岁 16 937 人，占 75.55%。初中及以下文化

程度 18 594 人，占 82.94%。无职业 19 192 人，占

85.61%。流动人口 19 437 人，占 86.70%。产检≤4
次 12 852 人，占 57.33%。分娩方式以阴道分娩为

主，占 78.13%。见表 1。

表 1 2015—2019 年温州市青春期妊娠人群基本特征

项目

年龄（岁）

10～
15～
18～19

文化程度

初中及以下

高中及以上

职业

无职业

个体户

企事业单位人员

其他

户籍

温州市

人数

217
5 265

16 937

18 594
3 825

19 192
273
343

2 611

2 982

构成比

（%）

0.97
23.48
75.55

82.94
17.06

85.61
1.22
1.53

11.65

13.30

项目

流动人口

初产

是

否

产检次数

0
1～
5～
≥8

分娩方式

剖宫产

阴道分娩

手术助产

人数

19 437

13 811
8 608

6 223
6 629
5 705
3 862

4 687
17 515

217

构成比

（%）

86.70

61.60
38.40

27.76
29.57
25.45
17.23

20.91
78.13
0.97

2.2 青春期妊娠人群妊娠合并症或妊娠并发症情况

2015—2019 年青春期妊娠人群妊娠贫血、妊娠糖尿病、

产后出血和会阴撕裂的发生率均呈上升趋势 （P＜

0.05）。妊娠贫血发生率 2019 年较 2015 年上升

577.97%，妊娠糖尿病发生率 2019 年较 2015 年上升

239.76%，产后出血发生率 2019 年较 2015 年上升

103.62%，会阴撕裂发生率 2019 年较 2015 年上升
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55.98%。妊娠高血压和胎盘早剥的发生率未见明显 变化趋势（P＞0.05）。见表 2。

表 2 2015—2019 年温州市青春期妊娠人群妊娠合并症或妊娠并发症发生率

年份

2015
2016
2017
2018
2019
χ2

趋势值

P值

青春期

妊娠人数

6 741
5 243
4 369
3 198
2 868

妊娠贫血

例数

266
358
593
652
768
1 357.165

<0.001

发生率

（%）

3.95
6.83

13.57
20.39
26.78

妊娠糖尿病

例数

56
59

109
65
81

68.513
<0.001

发生率

（%）

0.83
1.13
2.49
2.03
2.82

妊娠高血压

例数

8
19
6
6
4

0.062
0.806

发生率

（%）

0.12
0.36
0.14
0.19
0.14

胎盘早剥

例数

13
10
16
9

10
3.058
0.080

发生率

（%）

0.19
0.19
0.37
0.28
0.35

产后出血

例数

149
160
142
135
129

46.461
<0.001

发生率

（%）

2.21
3.05
3.25
4.22
4.50

会阴撕裂

例数

1 320
1 216
1 161

924
876

189.000
<0.001

发生率

（%）

19.58
23.19
26.57
28.89
30.54

2.3 青春期妊娠人群不良出生结局发生情况 2015—
2019 年青春期妊娠人群早产发生率呈上升趋势（P＜

0.05），2019 年较 2015 年上升 15.66%。低出生体

重、死胎和死产的发生率未见明显变化趋势 （P＞

0.05）。见表 3。

表 3 2015—2019 年温州市青春期妊娠人群不良出生结局发生率

年份

2015
2016
2017
2018
2019
χ2

趋势值

P值

青春期

妊娠人数

6 741
5 243
4 369
3 198
2 868

早产

例数

370
318
280
201
182

3.892
0.048

发生率（%）

5.49
6.07
6.41
6.29
6.35

低出生体重

例数

358
277
265
165
175

1.811
0.178

发生率（%）

5.31
5.28
6.07
5.16
6.10

死胎

例数

32
18
33
15
14

0.457
0.496

发生率（%）

0.47
0.34
0.76
0.47
0.49

死产

例数

2
3
2
2
0

0.673
0.796

发生率（%）

0.03
0.06
0.05
0.06
0

2.4 青春期妊娠人群与适龄妊娠人群妊娠合并症、

妊娠并发症、不良出生结局比较 青春期妊娠人群妊

娠贫血、妊娠高血压、胎盘早剥、产后出血和会阴撕

裂的发生率高于适龄妊娠人群（P＜0.05），妊娠糖尿

病发生率低于适龄妊娠人群（P＜0.05）。青春期妊娠

人群早产、低出生体重、死胎和死产的发生率均高于

适龄妊娠人群（P＜0.05）。见表 4。
3 讨 论

2015—2019 年温州市青春期妊娠人群年龄以 18～
19 岁为主，不足 15 岁的占 0.97%。10～15 岁为青

春前期，是青少年生长发育的突增阶段，性器官和

第二性征也开始发育，女性妊娠容易造成生殖器官

损伤、感染，甚至增加不良出生结局的发生风

险［1］。青春期妊娠人群以低学历、流动人口和无职

表 4 青春期妊娠人群和适龄妊娠人群妊娠合并症、

妊娠并发症、不良出生结局比较

项目

妊娠贫血

妊娠糖尿病

妊娠高血压

胎盘早剥

产后出血

会阴撕裂

早产

低出生体重

死胎

死产

青春期妊娠

（n=22 419）
例数

2 637
370
43
58

715
5 497
1 351
1 240

112
9

发生率

（%）

11.76
1.65
0.19
0.26
3.19

24.52
6.03
5.53
0.50
0.04

适龄妊娠

（n=430 163）
例数

38 469
23 601

555
58

715
100 931
20 039
13 238
1 130

51

发生率

（%）

8.94
5.49
0.13
0.01
0.17

23.46
4.66
3.08
0.26
0.01

χ2值

205.129
625.152

6.365
500.075

6 182.673
13.210
88.517

414.250
43.691
10.818

P值

<0.001
<0.001
0.012

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
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业女性为主，与王昊珏等［10］报道一致。低学历人

群主动获取妊娠健康知识的途径较少，避孕知识缺

乏，意外妊娠的可能性较大［11］。此外，57.33% 的

温州市青春期妊娠人群产前检查少于 5 次，可能与

其隐瞒妊娠或缺乏妊娠相关知识有关［12］。未进行定

期产检或产检次数较少，无法定期监测产妇健康状

况及胎儿发育情况，增加了妊娠并发症、妊娠合并

症和不良出生结局的发生风险。有文献报道，青春

期妊娠人群剖宫产率低于适龄妊娠人群［13］，本研究

也发现青春期妊娠人群以阴道分娩为主。这可能与

青春期女性多为意外妊娠，且无固定的经济收入等

有关［14］。

青春期妊娠人群妊娠贫血、妊娠高血压、胎盘早

剥和产后出血发生率均高于适龄妊娠人群，与其他研

究报道［15-17］一致，可能由于青春期女性处于生长发

育阶段，需大量营养物质维持自身能量，无法给胎儿

补充营养，且妊娠后害怕家长责备或得不到家庭支

持，未接受规范的产前检查和孕期管理，增加了妊娠

并发症、妊娠合并症和不良出生结局的发生率［18］。

温州市青春期妊娠人群会阴撕裂发生率也高于适龄妊

娠人群。青春期女性生殖道发育尚不成熟，外阴及阴

道容易发生撕裂伤，由于年龄小宫缩较强，产程相对

较快，急产发生率较高，产道不能充分扩张，导致软

产道损伤［15］。青春期妊娠人群妊娠糖尿病发生率低

于适龄妊娠人群，与任艳军等［19］报道一致。韩娜

等［20］发现，妊娠糖尿病与产妇孕前超重肥胖有关，

而青春期女性由于自身生长发育需要，较少发生超重

或肥胖，妊娠糖尿病的发生风险较小。温州市青春期

妊娠人群妊娠贫血和妊娠糖尿病发生率均呈逐年上升

趋势，可能因为近年来产前保健逐渐规范，血常规检

查已纳入基本公共卫生检查项目，糖尿病筛查纳入常

规产前检查项目，医务人员能够及时发现产妇妊娠合

并贫血或血糖异常情况。产后出血发生率也呈逐年增

加趋势，近年来，温州市加强产科质量管理，严格采

用聚血盆来测量产后出血量，结果更加准确。另外，

青春期妊娠人群早产、低出生体重、死胎和死产发生

率也高于适龄妊娠人群，与何晓英等［21］研究一致。

青春期女性宫颈未发育成熟，孕后期血液刺激产生大

量前列腺素，导致早产；骨盆面积较小，分娩时容易

引起胎儿窒息，造成死产。另外，青春期女性未规范

进行产前检查或担心被发现怀孕而刻意束腰、节食维

持体形，导致胎儿生长受限，也可能增加不良出生结

局的发生风险［18］。

青春期妊娠不仅危及青春期女性自身健康和生命

质量，也对家庭和社会造成沉重负担，因此，应提升

青春期人群的性知识知晓水平，掌握正确的避孕知

识，避免意外怀孕，尤其要为流动人口和无职业青少

年提供良好的环境支持；将青春期妊娠人群按高危妊

娠分级管理，加强围产期保健与监测，告知家属孕产

妇孕前、孕期、产后保健的重要性，对低收入的流动

人口青春期妊娠人群提供社会援助，开设绿色通道，

改善妊娠及分娩结局，保障母婴安全。
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