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１８２４例孕前检查结果分析
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（广州市人口和计划生育技术服务指导所，广东广州５１０４１０）

　　摘　要：目的　了解计划怀孕夫妇的健康状况，分析影响其生殖健康的不良因素。方法　对２０１３年该所收集的１８２４人的孕

前检查结果进行分析和评估。结果　接受孕前检查的１８２４人中，有病史异常者１７０人，常规体格检查异常者１１２人，生殖系统

检查异常者３９７人，妇科Ｂ超检查异常者８４人。实验室检查项目中，以白带常规（２７．９５％，２３２／５９８）、尿常规（２２．５３％，４１１／

１８２４）、乙肝血清标志物（１７．９８％，３２８／１８２４）、地中海贫血初筛（１１．２９％，２０６／１８２４）的异常者较多。结论　孕前检查对促进优

生优育，提高出生人口素质十分重要。
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　　据资料报道，我国每年有８０～１００万缺陷儿出生
［１］。根据

孕前检查为计划怀孕的夫妇提供健康教育与咨询以及健康状

况和生育风险的评估，是预防出生缺陷的关键环节，也是一级

预防的重要手段［２］。为了减少出生缺陷的发生，提高出生人口

素质，国家人口计生委和财政部组织实施了免费孕前检查项

目。现将２０１３年来本所接受免费孕前检查的计划妊娠夫妇的

检查结果进行分析如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１３年１～１２月来本所进行孕前检查的９３３

个计划怀孕家庭，其中夫妻双方均参加检查者８９１对（１７８２

人），只有女方一人参加检查者３２人，只有男方一人参加检查

者１０人。男性年龄２０～５２岁，平均（２９．７０±４．１５）岁，女性年

龄２０～４５岁，平均（２８．０７±３．１７）岁。所有受检者均知情

同意。

１．２　方法　采用全国统一《国家免费孕前优生健康检查项目

技术服务表》，签署知情同意书，询问病史（疾病史、孕产史、家

族史、饮食营养、生活习惯、环境毒害物质接触、社会心理因素

等）、体格检查、实验室检查、妇科Ｂ超检查等。根据检查结果

进行诊断、风险评估、提供相关咨询和指导，进行早孕及妊娠结

局随访。

１．３　风险评估　对计划怀孕夫妇双方的病史询问、体格检查、

临床实验室检查、影像学检查结果进行综合分析，识别和评估

夫妇存在可能导致出生缺陷等不良妊娠结局的遗传、环境、心

理和行为等方面的风险因素，形成书面评估建议。并依据评估

结果，向计划怀孕夫妇提供个性化优生咨询和健康指导。

２　结　　果

２．１　基本情况　接受检查人员的年龄分布：男性年龄２０～５２

岁，其中２０～２５岁１４５人，２６～３０岁４４３人，３０～３５岁１４８

人，３５岁以上者１６５人；女性年龄２０～４５岁，其中２０～２５岁

２２９人，２６～３０岁４６５人，３０～３５岁１５９人，３５岁以上者７０

人。男、女年龄基本均为适孕年龄。受检人员户口类型分布：

常住城镇夫妻４７５对（９４０人），常住农村夫妻１２８对（２４４人），

流动人口夫妻３３０对（６４０人），其中有４２个家庭只有单方做

了检查。

２．２　病史情况　在接受孕前检查的１８２４人中，有疾病史者

１７０人，占受检人数的９．３２％（１７０／１８２４）。女方以患妇科疾

病为主，男方以具有不良生活习惯及有害环境暴露为主，其次

为不良孕育史、慢性病史、长期服药史等。

２．３　体格检查情况　常规体格检查异常者１１２人（６．１４％，

１１２／１８２４），其中女方以乳腺增生为主，男方以体质量指数偏

高为主；生殖系统检查异常者３９７人（２１．７６％，３９７／１８２４），女

方以宫颈和阴道炎症为主，男方以包皮过长及精索静脉曲张

为主。

２．４　实验室检查情况　在接受孕前检查的１８２４人中，发生

率前四位的异常项目分别是白带常规异常、尿常规异常、乙肝

血清标志物异常、地中海贫血初筛阳性。风疹病毒ＩｇＧ抗体阴
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性者１３４人（１４．５２％，１３４／９２３），巨细胞病毒ＩｇＧ抗体阳性者

９１４人（９９．０２％，９１４／９２３），ＩｇＭ 抗体阳性者４人（０．４３％，４／

９２３）；弓形虫ＩｇＧ抗体阳性者４９人（５．３１％，４９／９２３），ＩｇＭ 抗

体阳性者６人（０．６５％，６／９２３）。具体实验室检查结果见表１。

其中 Ｇ６ＰＤ代表葡萄糖６磷酸脱氢酶，地中海贫血筛查异常

者未统计在血常规异常者中。

表１　　实验室检查情况

项目 正常者（狀） 异常者（狀） 异常率（％） 受检对象

白带常规 ５９８ ２３２ ２７．９５ 女方

淋球菌感染 ８３０ ０ ０．００ 女方

沙眼衣原体感染 ８３０ ０ ０．００ 女方

空腹血糖 ８８６ ３７ ４．００ 女方

促甲状腺激素 ８４１ ８２ ８．８８ 女方

妇科Ｂ超 ７９８ ８４ ９．５２ 女方

梅毒螺旋体 １８１９ ５ ０．２７ 夫妻双方

乙肝血清标志物 １４９６ ３２８ １７．９８ 夫妻双方

丙氨酸氨基转移酶 １６３１ １９３ １０．５８ 夫妻双方

血肌酐 １７９４ ３０ １．６４ 夫妻双方

尿常规 １４１３ ４１１ ２２．５３ 夫妻双方

血常规 １７７７ ４７ ２．５８ 夫妻双方

Ｒｈ阴性血型 １８２３ １ ０．０５ 夫妻双方

地中海贫血筛查 １６１８ ２０６ １１．２９ 夫妻双方

Ｇ６ＰＤ缺乏症 １７３６ ８８ ４．８２ 夫妻双方

　　

２．５　妇科Ｂ超检查情况　妇科Ｂ超检查中，结果异常者８４

人，占受检者的９．５２％（８４／８８２），以卵巢囊性包块和子宫肌瘤

多见。

３　讨　　论

本组资料数据显示，男女参加孕前检查的比例不一致，女

性较男性更加重视检查。有研究发现影响男性孕前优生健康

状况的不良因素比例高达９１．５％
［３］，其影响不容忽视。因此，

建议工作人员进行宣传时要强调男性检查的重要性，动员男女

双方一起来参加。受检者大部分处于生育最佳年龄，但对于女

性来讲高龄的生育风险加大［４］，因此建议计划怀孕妇女选择最

佳生育年龄怀孕。

从实验室检查结果来看，白带常规异常者比例最高，占

２７．９５％。女性生殖系统炎症病情易反复，治疗不及时易致病

程迁延不愈，不仅影响妇女身心健康，而且与不良妊娠结局有

关［５］。建议患病女性在孕前积极治疗，避免孕期用药及病原微

生物对胎儿的影响，以保证孕期安全。尿液常规异常者占

２２．９６％，位居第二位，主要以尿红细胞、尿白细胞阳性为主。

在尿常规的检查中会出现标本污染的情况，由于女性生理解剖

特点等原因，女性随机尿液检查标本污染最常见和严重的为阴

道分泌物污染，因此要向受检女性宣教正确采集尿标本的重要

性及相应的操作方法。对于计划妊娠的夫妇来讲，若患生殖系

统炎症及尿路感染应先治疗，建议治愈后再行怀孕。

乙型肝炎是严重危害人类健康的传染性疾病，在妊娠这一

特殊生理时期，肝炎不仅使母体病情复杂化，对胎儿也会产生

一定的影响［６］。因此对检测出的 ＨＢＶ携带妇女应进行保健

宣传和采取干预措施，并积极治疗，并在怀孕后定期监测肝功

能以保障母儿健康和生命安全。

甲状腺功能异常占８．８８％，且其中大多数无明显临床症

状，易被忽视。甲状腺功能异常可造成不孕、流产、早产、胎儿

生长受限、新生儿窒息，甚至造成智力水平降低［７］。空腹血糖

增高人数占４．００％，高血糖可使胚胎发育异常甚至死亡，孕期

造成巨大儿或大于胎龄儿、羊水过多、产褥感染等并发症。怀

孕前有效控制甲状腺功能和血糖可以降低出生缺陷发生率及

高危因素对优生优育的影响［８］。

本次检查结果发现巨细胞病毒ＩｇＭ 抗体阳性者４人，弓

形虫ＩｇＭ抗体阳性者６人，感染对孕妇本身影响较小，多数自

身症状轻微，甚至无明显症状，但是孕妇体内的病原体可以通

过胎盘或产道传播感染胎儿，引起早产、流产、发育迟缓、死胎

或畸胎等［９］。因此对ＩｇＭ 阳性的妇女应建议进行相应治疗，

待ＩｇＭ转阴后再考虑怀孕，以降低胎儿宫内感染，减少出生缺

陷发生风险；而对于ＩｇＭ及ＩｇＧ均为阴性的妇女，应告知注意

预防病毒感染，建议及时注射疫苗，并强调注射后３个月内应

严格避孕。

地中海贫血和Ｇ６ＰＤ缺乏症是广东省人群高发的两种遗

传性疾病。由于目前尚无很好的根治地中海贫血的办法，所以

避免重型地中海贫血患儿的出生对于本病的控制十分必

要［１０］。Ｇ６ＰＤ缺乏症对优生的危害在于易引发新生儿病理性

黄疸，严重者可发展为核黄疸，导致死亡或者终身智力残

疾［１１］。怀孕前对两种疾病进行筛查，尽早了解夫妇双方的遗

传背景，怀孕时将病情告知产检医生，以采取有效措施降低或

避免缺陷儿的出生。

孕前检查是出生缺陷一级预防的重要手段，通过优生健康

教育，提高广大目标人群的优生保健科学知识水平，增强孕前

风险防范意识，提高计划妊娠率；通过孕前检查，可以全面了解

计划怀孕夫妇的健康状况，向计划怀孕夫妇提供个性化咨询和

健康指导；通过孕前的有效干预，能有效降低或消除导致出生

缺陷等不良妊娠结局的风险因素，有利于提高出生人口素质。
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