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不同时期异位妊娠发病相关因素的对比研究 

谢莉玲．唐良萏 

(重庆医科大学附属第一医院妇产科 ，重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨不同时期异位妊娠发病相关因素的差异，以探索切实可行的干预措施。方法：对我院1994年 1-12月间 

(前期组 )178例和 2004年 1～12月间(后期组 )414例异位妊娠患者的发病相关因素进行了回顾性分析，包括发病年龄、婚姻 

状况、孕产史 、职业分布、文化程度、既往病史和治疗情况等。结果：两组患者平均年龄差异无显著性，但后期组 20岁以下及 

20～25岁年龄段构成比显著增高；未婚女性由 1994年的 7．87％升高至 2004年的28．02％，未育女性由 1994年的 35．96％升高至 

2004年的57．01％(P<0．01)；职业分布农民的构成比明显下降，学生、个体、待业和干部等逐年升高；既往病史中前期组以安环 

史为主要病史，占69．67％，后期组中生殖道感染史和前次异位妊娠史显著上升，分别占 61．83％和 15．22％。结论：10年来异位 

妊娠的发病相关因素发生了变化，采取针对措施可以降低异位妊娠的发生率。 
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Study on the relative factors of the onset of ectopic pregnancy 

in different periods 

X／E Liling,et al 

t Abstract】Objective：To investigate the preventive measures and relative factors of the onset of ectopic pregnancy in different periods． 

Methods：Retrospective analysis ofthe relative factors was made in 178 cases ofectopic pregnancy in 1994(the first group)and 414 cases 

in 2004(the second group)，including age，marital status，gravidity，parity，occupation，education and past history．Resu／ts：The ratio of 

ages under20 yearsan d between 20an d 25yearsinthe second groupWas significantly higherthanthatinthefirst group，butthe difference 

ofaverageagebetweenthetwo groupswas not significant．Th epercentage ofthe unmarriedandthe nonparousWas respectively 7．87％ and 

35．96％in 1994 group，28．02％and 57．01％in 2004 group(P<O．O1)．The number of farmers with ectopic pregnancy decreased markedly， 

while students，the jobless and staffs increased in number．According to past history，intrauterine device Was the main factor in the first 

group(69．67％)，whereas the patients with pelvic infectious diseases(61．83％)and previous ectopie pregnancy(15．22％)increased in the 

second group．Conclusion：Th e relative factors of the onset of ectopic pregnancy changed in recent 10 years．To reduce the incidence of 

ectopic pregnancy，the preventive measures must be strenthened． 

t Keywords】Ectopicpregnancy；Differentperiods；Incidence 

异位妊娠是妇科最常见的急腹症，近年来，异 

位妊娠的发病率呈不断上升趋势，发病年龄越来越 

年轻化。为了探讨不同时期异位妊娠发病相关因素 

的差异，以针对不同的相关因素采取切实可行的干 

预措施，从而降低发病率。本文对我院 1994年 1～12 

月间(前期组 )178例和 2004年 1～12月间 (后期 

组 )414例异位妊娠患者的发病相关因素进行了回 

顾性分析，现报道如下。 

1 资料和方法 

1．1 研 究对象 

选择我院 1994年 1～12月间共收治 的异位妊娠患者 

178例 (前期组 )和 2004年 卜12间共收治的异位妊娠患者 

414例 (后期组 )，对比分析两组病例在发病年龄 、婚姻状 

况、孕产史、职业分布、文化程度和既往病史方面的差异。 

1．2 统计学方法 

采用 SPSSIO．0软件包进行统计学处理，计量资料采用 t 

检验，计数资料采用 x：检验。 

作者介绍：谢~ (1964一 )，女，副主任护师， 

主要研究方向：育龄期妇女生殖健康服务。 2 结 果 
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2．1 不同时期异位妊娠患者年龄构成的比较 

前期组平均年龄为(28．63±5．45)岁，后期组 

为(28．33±5．55)岁，经统计学处理，差异无显著性 

(P>0．05)。前期组 20岁以下构成比为 1．13％，10 

年后上升到 4．35％；20～25岁年龄段 的构成 比由 

36．51％上升到 47．10％；26～35岁年龄段的构成比由 

57．30％降 到 47．34％；36岁 以上 患 者构 成 比由 

5．06％降到 1．21％，以上 4个年龄段不同时期异位 

妊娠的年龄构成比比较，差异有显著性 (P<0．05) 

(见表 1)。 

2．2 不同时期异位妊娠患者婚育状况的比较 

两组间平均孕次比较，差异无显著性(P>0．05)。 

前期组中未婚女性占7．87％(14／178)，未生育女性 

占35．96％(64／178)，后期组中未婚女性 占28．02％ 

(116／414)，未生育女性占57．01％(236／414)，两者 

经统计学分析，差异有显著性(P<0．01)。 

后期组平均人流引产次数较前期组升高，而前 

期组平均分娩次数高于后期组，经统计学处理，差 

异有显著性(P<0．05)(见表 2)。 

2-3 不同时期异位妊娠患者职业分布的比较 

前期组农民的构成比明显高于后期组，而后期 

组学生、干部和个体、待业的构成比高于前期组，特 

别是后期组在校学生占4．35％。两者比较，有显著差 

异性(P<0．05)(见表 3)。 

2．4 不同时期异位妊娠患者既往病史的比较 

前期组既往安环史占69．67％，明显高于后期组 

(45．66％)，差异有显著性 (P<0．05)。后期组生殖 

道感染史 (61．83％)和前次异位妊娠史 (15．22％) 

明显高于前期组，两者比较，差异有显著性 (P< 

0．001)(见表 4)。 

3 讨 论 

3．1 不同时期异位妊娠患者年龄结构的变化 

近年来，异位妊娠患者的年龄越来越年轻。国 

外研究发现，年龄≤24岁的人群增加时，异位妊娠 

表 l 不同时期异位妊娠患者年龄分布特点比较 

X 2=_38．69 P<0．001 
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的发病率亦增加llI。本资料研究发现：10年前，20岁 

以下患者占 1．13％，10年后上升到 4．35％；20-25岁 

年龄段的患者由 36．5l％上升到47．10％，而 30岁以 

上年龄患者所占比例呈逐渐减少的趋势(见表 1)。 

与其他研究结果相一致[21。 

3．2 不同时期异位妊娠患者婚姻状况与生育情况 

的变化 

随着社会的多元化发展和开放，婚前性行为已 

成为青年普遍现象。但由于青少年心理不成熟，性 

生活过早 ，性伴侣不固定 ，又缺乏正确的性生活知 

识和避孕措施的指导，导致次数不等的人工流产 

史、中期妊娠引产和药物流产史、不同程度和不同 

病原体所导致的盆腔感染史，而这些因素是引起异 

位妊娠的常见原因。再加性行为时过度的紧张、焦 

虑，输卵管痉挛 ，从而导致异位妊娠的高发生率[31。 

本研究显示，异位妊娠患者中未婚未育者的比例呈 

显著上升趋势。到 2004年，我院异位妊娠患者中未 

婚未育者的比例已接近 50％，特别是在校学生的比 

例增加。在治疗措施中，行双侧输卵管切除者占 

2．36％，行单侧输卵管切除者占68．30％。由于生殖 

系统和心理受到严重损害，将对她们以后的婚姻生 

活和生育功能带来极大的影响。因此异位妊娠已严 

重威胁到青少年的生殖健康和生命质量l 3l。加强对 

青少年进行有计划性的系统的性卫生知识和避孕 

知识教育，应具有十分重要的意义。 

3_3 导致不同时期异位妊娠的原因分析 

随着时代的变化，引起异位妊娠的原因也在发 

生变化。本研究表明：10前异位妊娠的发生主要与 

分娩次数和安环有关，10年后异位妊娠的发生主要 

与人工流产和引产次数、生殖道感染及前次异位妊 

娠史呈高度正相关。近年来，随着人们性观念的不断 

开放，性生活紊乱、不洁的性生活史、导致了性传播 

疾病的广泛流行，人工流产和中期妊娠引产次数的 

不断增加和一部分盆腔手术，增加了生殖道感染的 

发生率，特别是盆腔炎、输卵管炎的高发生率。有研 

究表明：异位妊娠与流产、引产次数呈高度正相关141。 

在人工流产、中期妊娠引产和药物流产中，常因消毒 

不严，手术后感染、子宫内膜病变等，都可导致异位 

妊娠的发生。尤其是未婚先孕者，多次的流产或引 

产，引起生殖系统受损和感染，从而导致异位妊娠的 

发生率升高。国外研究发现，异位妊娠发生率增减的 

规律与盆腔炎性疾病的增减规律一致，特别是由淋 

球菌 (NG)和沙眼衣原体 (CT)所导致的盆腔感染 

与异位妊娠的发生密切相关l1I。因此采取恰当的避孕 

措施，减少避孕失败，减少流产、引产次数是预防异 

位妊娠不可缺少的措施。有效控制生殖道感染，特别 

是控制由淋球菌 (NG)和沙眼衣原体 (CT)所导致 

的盆腔感染是预防异位妊娠的关键151。 

3．4 不同时期异位妊娠患者职业分布特点 

本组资料显示 ：随着时代的变迁，异位妊娠患 

者中，在校学生、干部和待业者的构成比显著增加， 

而农民的构成比下降。这是因为：10年前，人们的性 

观念还没有完全开放，婚前性行为、多个性伴侣、性 

生活混乱的现象不很普遍 ，由此而导致的人工流产 

次数、性传播疾病和生殖道感染的机会较少 ，而随 

着社会的多元化发展，人们的性观念发生了很大改 

变，又缺乏足够的性卫生知识和自我保护措施，导 

致人工流产次数、性传播疾病和生殖道感染的机会 

大幅度增加，因此在校学生、干部、个体和待业者患 

异位妊娠的机会逐年增加。而农民多因性卫生知识 

缺乏，不洁的性生活史、安环史、多次分娩史等原因 

而导致盆腔炎性病变。因此农民在异位妊娠患者中 

的构成比下降。 

综上所述 ，与 10年前相比，异位妊娠患者的年 

龄越来越年轻，未婚未育者占到 50％左右，特别是 

在校学生、干部和待业者的构成比显著增加，而农 

民的构成比下降；导致异位妊娠的主要原因也发生 

了变化，10前异位妊娠的发生主要与分娩次数和安 

环有关，10年后异位妊娠的发生主要与人工流产次 

数、引产次数、生殖道感染及前次异位妊娠史呈高 

度正相关。这可能与社会多元化发展，人们性观念、 

性行为的不断改变有关。我们应采取相关的干预措 

施，降低其发病率。 
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