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研究背景

• 流产是一种常见的妊娠结局，大量的研究报告表

明，在怀孕20周时，确认怀孕的孕妇中会有12%-

15%发生流产。不同国家和不同研究在区分流产

和死产方面也存在差异。此外，观察到的流产率

还受到人工流产的影响。



研究背景

• 大多数流产的原因尚不清楚，可能是父母年龄、

遗传、荷尔蒙、免疫和环境因素之间复杂的相互

作用的结果。遗传因素可能是一半以上反复流产

的原因。产妇年龄是已知的最主要的危险因素。

流产的风险在最年轻的母亲中略有增加，在年长

的母亲中急剧上升。流产和其他不良妊娠结局可

能存在共同的潜在风险因素。



研究背景

• 挪威的孕妇可以获得免费医疗保健，大多数怀孕的妇

女，如果经历过流产或即将发生流产，可以联系医疗

保健服务。强制登记人工流产有一个单独的登记册，

因此，几乎所有被确认的怀孕都至少在一份国家健康

登记中登记。妇女对怀孕早期迹象的高度认识和教育，

再加上免费提供医疗保健和强制性登记制度，为研究

流产风险提供了有利条件。



研究目的、意义

• 目的：估计挪威妇女的流产率，并分析流产与产

妇年龄和怀孕史的关系。

• 意义：加强社会群众对流产与怀孕相关知识的认

识，促进相关部门做好人工流产后计划生育服务，

提高育龄妇女对避孕、流产相关知识的了解，降

低人工流产率。



研究设计

• 基于登记数据的前瞻性研究，典型的“基于真实

世界研究”。

• 以挪威医疗出生登记中心、挪威患者登记中心和

人工流产登记中心为基础，研究对象为所有在

2009年-2013年之间怀孕的421 201名孕妇。

• 研究主要结果指标流产风险。





研究方案

（1）研究人群包括2009年-2013年挪威所有登记的

怀孕妇女，不包括宫外孕。

（2）获得妇女自身情况的信息，包括女性本身是否

早产儿、小于胎龄儿、大于胎龄儿，或者怀孕时

患有先兆子痫。



研究方案

（3）妊娠结局和独特妊娠的识别。胎儿在怀孕20周及之后死亡，

或出生体重≧500克，被认为是死产。出生体重低于500克的

胎儿或在20周前死亡被认为是流产。两次连续流产记录之间

至少间隔6周才能认为是不同的妊娠。病人登记册上的流产

纪录，必须在登记怀孕后至少6个星期作出。排除出生登记

簿上登记的怀孕期间发生的对同一妇女的登记流产。在多胎

的情况下，如果所有分娩都是活产，则结果被视为活产；如

果至少有一次流产但没有死产，则被视为流产；如果至少有

一次分娩导致死产，则被视为死产。



研究方案

（4）妊娠史。妇女被归类为无妊娠史、活产、死产、

流产或新生儿死亡。获得以往活产妊娠并发症的

信息，包括早产(＜37周)、过期分娩(≥42周)、小

于胎龄儿、大于胎龄儿、先兆子痫、妊娠期糖尿

病和剖宫产分娩。剖腹产可进一步细分为紧急性、

选择性或未指明情况。



研究结果

（1）2009年至2013年间，挪威登记的怀孕人数为

421,201人。其中活产299178例，死产1317例，流产

43803例，人工流产76903例。在校正人工流产后，流

产的总体风险为12.8%。

（2）与年龄相关的流产风险呈J型分布。25-29岁的女性

流产风险最低(9.8%)，27岁的风险最低(9.5%)，45岁及

以上的风险最高(53.6%)。最年轻的母亲(<20岁)的风险

为15.8%。



研究结果

（3）有死产或流产史的妇女流产的风险增加，有新生

儿死亡史的女性，流产风险也更高。经历过1次，2次

和3次流产的女性再次复发流产的风险为1.54，2.21和

3.97倍。

（4）上一次妊娠结局为早产、死产、剖腹产或有妊娠

期糖尿病的女性发生流产的风险分别增加1.22、1.30、

1.16和1.19倍。

（5）女性本身曾是低于胎龄儿，流产风险略有增加。









研究结论

• 流产的风险与产妇的年龄以及怀孕史有关。

• 流产风险随着孕妇年龄的不同而变化很大，表现

出强烈的复发模式，并且一些不良妊娠结局后也

会增加。

• 流产与其他的不良妊娠结局可能有共同的潜在影

响因素。


