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影响子痫前期患者合并骨质疏松的危险因素
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摘要：目的 探讨子痫前期患者合并骨质疏松的危险因素及其防治策略，为临床治疗提供更有价值的依据。方法 回顾性分析 2018

年 4 月至 2020 年 3 月江门市妇幼保健院收治的 167 例子痫前期患者的临床资料，所有患者均进行骨密度检测，根据检测结果将其分为

合并骨质疏松组（32 例）和未合并骨质疏松组（135 例），统计两组患者一般资料并进行单因素分析，采用多因素Logistic 回归分析筛

选影响子痫前期患者合并骨质疏松的危险因素。结果 合并骨质疏松组患者年龄≥ 35 岁、体质量指数（BMI）<18.5 kg/m2、有骨折史、

未锻炼、未补钙占比均高于未合并骨质疏松组（均P < 0.05）；多因素Logistic 回归分析显示，年龄≥ 35 岁、BMI<18.5 kg/m2、有骨折史、

未锻炼、未补钙均为影响子痫前期患者合并骨质疏松的危险因素（OR = 4.155、6.104、3.792、4.166、6.160，均P < 0.05）。结论 年龄

≥ 35 岁、BMI<18.5 kg/m2、有骨折史、未锻炼、未补钙均为影响子痫前期患者合并骨质疏松的危险因素，临床可结合上述危险因素制定

相应的治疗方案和预防干预措施，以降低患者骨质疏松形成的风险，提高其治疗效果。
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子痫前期是一种多系统进展性疾病，为产科常见疾

病之一，其临床症状主要有血压升高、蛋白尿等，并伴有

水肿、头痛、视力模糊，严重时患者可发生抽搐或昏迷等

症状，威胁患者生命安全。在妊娠期由于胎儿生长发育需

要补充大量的钙元素，易导致患者出现缺钙现象，骨密度

降低，从而引发骨质疏松，而子痫前期患者若发生骨质疏

松，极易引发骨折，将会大大降低患者的生活质量，甚至

有可能引发子痫前期患者长期残疾，所以提前做好防御措

施至关重要 [1]。但目前关于子痫前期患者合并骨质疏松的

危险因素研究较少。基于此，本研究旨在探讨子痫前期患

者合并骨质疏松的危险因素及其防治策略，为临床治疗提

供更有价值的依据，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2018 年 4 月至 2020 年 3 月

江门市妇幼保健院收治的 167 例子痫前期患者的临床资

料，所有患者均进行骨密度检测，根据检测结果将其分为
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合并骨质疏松组（32 例）和未合并骨质疏松组（135 例）。

纳入标准：均符合《临床诊疗指南：妇产科学分册》 [2] 中

关于子痫前期的诊断标准者；合并骨质疏松组患者同时符

合《实用骨科学》 [3] 中关于骨质疏松的诊断标准者；孕周

≥ 20 周者；舒张压 >90 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）、收

缩压 >140 mmHg 者等。排除标准：智力低下并患有精神

疾病者；合并骨质软化、骨质硬化等其他骨代谢异常疾病

者；长期服用激素、维生素 D、降钙素等影响骨代谢的药

物者；患有恶性肿瘤疾病者；双胎及以上者等。本研究经

江门市妇幼保健院医学伦理委员会批准。

1.2 检测方法 所有患者均采用超声检测骨密度，选用

Omnisense 多部位超声骨强度仪（以色列阳光医疗有限公

司，型号：7 000 S），在患者桡骨近端 1/3 处进行测量，

探头中心频率设置为 1.25~10.00 MHz，测验超声波传播

速率，进而自动在超声骨密度仪计算出 T 值。正常骨质 T
值范围：T>-1，骨量减少 T 值范围：-2.5<T ≤ -1，骨质疏

松 T 值范围：T ≤ -2.5。
1.3 观察指标 ①对两组患者的临床资料进行单因素分

析。包括年龄、体质量指数（BMI）、生育次数、怀孕次

数、孕周、舒张压、收缩压、是否合并糖尿病、是否合并

心脏病、是否合并肝肾疾病、是否合并骨折史、是否有骨

质疏松家族史、是否贫血、是否锻炼、是否补钙等。②通

过多因素Logistic 回归分析筛选影响子痫前期患者合并骨

质疏松的危险因素。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 24.0 统计软件分析数据，计

数资料以 [ 例 (%)] 表示，行 χ 2 检验，影响因素筛选采用

多因素Logistic 回归分析。以P < 0.05 表示差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 单因素分析 单因素分析结果显示，骨质疏松组年

龄≥ 35 岁、BMI<18.5 kg/m2、有骨折史、未锻炼、未补钙

的患者占比均高于未合并骨质疏松组，差异均有统计学意

义（均P < 0.05），见表 1。
2.2 多因素Logistic 回归分析 以影响子痫前期患者合

并骨质疏松作为因变量，将单因素分析中差异有统计学

意义的因素为自变量，进行多因素Logistic 回归分析，结

果显示，年龄≥ 35 岁、BMI<18.5 kg/m2、有骨折史、未锻

炼、未补钙均为影响子痫前期患者合并骨质疏松的危险因

素，差异均有统计学意义（OR = 4.155、6.104、3.792、4.166、
6.160，均P < 0.05），见表 2。
3 讨论

目前关于子痫前期的具体发病原因和发病机制尚无统

一定论，鉴于子痫前期患者较为特殊，与正常患者相比，

体内激素水平会异常升高，动脉压过大，心脏负担加重，

表 1 影响子痫前期患者合并骨质疏松的单因素分析 [ 例 (%)]

因素 骨质疏松组
(32 例 )

未合并骨质疏
松组 (135 例 ) χ2 值 P 值

年龄 ( 岁 ) 10.343 <0.05

  ≥ 35 20(62.50)  43(31.85)

 <35 12(37.50)  92(68.15)

BMI(kg/m2) 10.347 <0.05

 ≥ 18.5 14(43.75)  99(73.33)

 <18.5 18(56.25)  36(26.67)

生育次数 ( 次 )  1.403 >0.05

 ≥ 2 11(34.38)  62(45.93)

 <2 21(65.63)  73(54.07)

怀孕次数 ( 次 )  0.376 >0.05

 ≥ 2 22(68.75)  85(62.96)

 <2 10(31.25)  50(37.04)

孕周 ( 次 )  0.027 >0.05

 ≥ 32 13(40.63)  57(42.22)

 <32 19(59.38)  78(57.78)

舒张压 (mmHg)  1.105 >0.05

 ≥ 100 18(56.25)  62(45.93)

 <100 14(43.75)  73(54.07)

收缩压 (mmHg)  0.840 >0.05

 ≥ 150 19(59.38)  68(50.37)

 <150 13(40.63)  67(49.63)

合并糖尿病  1.541 >0.05

 有 11(34.38)  32(23.70)

 无 21(65.63) 103(76.30)

合并心脏病  0.650 >0.05

 有  9(28.13) 29(21.48)

 无 23(71.88) 106(78.52)

合并肝肾疾病  1.898 >0.05

 有 10(31.25)  27(20.00)

 无 22(68.75) 108(80.00)

骨折史 10.144 <0.05

 有 17(53.13)  33(24.44)

 无 15(46.88) 102(75.56)

骨质疏松家族史  3.763 >0.05

 有 13(40.63)  32(23.70)

 无 19(59.38) 103(76.30)

贫血  3.105 >0.05

 有 20(62.50)  61(45.19)

 无 12(37.50)  74(54.81)

锻炼 10.719 <0.05

 有 11(34.38)  89(65.93)

 无 21(65.63)  46(34.07)

补钙 10.606 <0.05

 有 13(40.63)  96(71.11)

 无 19(59.38)  39(28.89)

注：BMI：体质量指数。
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提高耗氧量等，若干预方法无效，则应选择终止妊娠 [4]。

在妊娠过程由于胎儿需要吸收大量的钙，会导致孕妇机体

内钙稳态的失衡，尤其是髋部与脊椎骨密度的丢失，极易

引发骨质疏松。而当子娴前期患者合并骨质疏松时，会造

成患者椎体骨折，骨密度含量急剧下降，对患者产生较为

严重的不良结局 [5]。因此针对子痫前期患者要及早对骨质

疏松的发生进行预防，避免后期骨折、功能下降等不良反

应的发生。

本研究结果显示，年龄≥ 35 岁、BMI<18.5 kg/m2、有

骨折史、未锻炼、未补钙均是影响子痫前期患者合并骨质

疏松的独立危险因素。分析其原因在于，骨质疏松与年龄

息息相关，年龄较大孕妇在营养吸收能力方面较弱，营养

不足会导致机体内缺乏维生素 D 和钙离子，造成骨质与

骨量的降低。相关研究显示，年龄≥ 35 岁已属于高龄孕

妇，身体各项机能会存在不同程度的下降，钙含量流失比

年轻孕妇大，而且促甲状腺激素水平正常波动会对 ward
三角区、全髋及股骨颈的骨密度产生的影响较大，易造成

骨质疏松的发生 [6]。因此高龄患者发生骨质疏松的概率较

高。子痫前期患者应多进行妇产科检查和营养支持，必要

时通过对患者及其家属进行健康教育，来提高对疾病的掌

握程度，增加治疗依从性 [7]。BMI 可反映子痫前期患者体

质量对于健康的影响，当正常女性 BMI ≤ 18.5 kg/m2 时说

明身体比较瘦弱，胡莉等 [8] 研究发现 BMI 是脆性骨折发

生和骨密度的重要危险因素，当 BMI 过低和过高时，易

发生骨质疏松等疾病。而子痫前期患者由于骨量下降，其

BMI 较低，破坏了骨组织微结构，故易发生骨质疏松。

因此在妊娠期间，可对子痫前期患者进行饮食护理干预，

让患者在饮食方面保持均衡，充分摄取体内所需营养，增

强骨密度，从而对骨质疏松有所预防，可维持患者正常机

能。王开阳等 [9] 研究表明，骨折后由于骨头愈合比较缓慢，

若处理不当更容易再次发生骨折。而当子痫前期患者发生

骨折时，多行动不便，机体抵抗力下降，骨密度降低，因

此易发生骨质疏松。故妊娠期间患者一定要多加小心，出

行时需有家属的陪伴，多在平稳的道路上行走，避免发生

骨折。子痫前期患者妊娠期间会相对减少户外活动，身体

缺乏运动导致对骨骼的运动刺激降低，造成骨细胞生成减

少，致使骨密度降低。研究表明，抗阻训练和有氧运动能

够改善骨密度的吸收，因此，可对子痫前期患者进行运动

训练，可帮助患者维持正常肢体功能和骨密度，减少骨质

疏松的发生 [10]。习亮等 [11] 研究表明，因新生儿生长发育

所需，哺乳期患者对钙的需求量很高，倘若患者长时间缺

钙或钙的储存量很少，骨量则会降低，从而促使骨代谢失

常，引发骨质疏松。故子痫前期患者应及时补钙，使患者

增加钙吸收，预防骨质疏松的发生。

综上，年龄≥ 35 岁、BMI<18.5 kg/m2、有骨折史、

未锻炼、未补钙均是子痫前期患者合并骨质疏松的独立危

险因素。临床应对其产生重视，结合危险因素制定相应的

治疗方案和护理方法，降低骨质疏松形成的风险，提高其

治愈效果。但有关相关报道不多，还需进一步深入研究，

为临床提供更有价值的的依据。
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表 2 影响子痫前期患者合并骨质疏松的多因素Logistic 回归分析

影响因素 β 值 SE 值 Waldχ2 值 P 值 OR 值 (95%CI) 值

年龄≥ 35 岁 1.424 0.493  8.360 <0.05 4.155(1.582~10.910)

BMI<18.5 kg/m2 1.809 0.561  7.238 <0.05 6.104(2.033~18.330)

有骨折史 1.333 0.495  7.238 <0.05 3.792(1.437~10.006)

未锻炼 1.427 0.499  8.174 <0.05 4.166(1.567~11.079)

未补钙 1.818 0.530 11.778 <0.05 6.160(2.180~17.406)




