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【摘要】 随着我国高龄孕产妇的比例增加，高龄妇女妊娠的相关风险逐渐凸显。为加强我国高

龄妇女妊娠前的评估及妊娠期、分娩期的规范管理，中华医学会妇产科学分会妊娠期高血压疾病学组

结合近年来国内外针对高龄孕产妇的研究结果，制定了《高龄妇女妊娠前、妊娠期及分娩期管理专家

共识（2019）》，在以往《孕前和孕期保健指南（2018）》的基础上强调了针对高龄妇女妊娠前及妊娠期管

理的特殊性，以期对高龄孕产妇的管理更加规范化，改善高龄孕产妇的母儿预后。
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国际妇产科联盟（International Federation of
Gynecology and Obstetrics，FIGO）将分娩年龄≥35岁
的妊娠定义为高龄妊娠，此时期的孕产妇称之为高

龄孕产妇（advanced maternal age，AMA）。近年来，

我国高龄孕产妇的比例增加，2011年的调查显示，

高龄孕产妇的比例为 10.1%，其中 35~39岁孕产妇

及≥40岁的孕产妇分别占8.3%及1.8%［1］；2017年，

国家卫生监管部门预测，2017至 2020年高龄孕产

妇每年将达到 300万例以上，约为往年的 1.3倍［2］。

高龄妇女的受孕率下降，妊娠后流产、胎儿畸形及

妊娠期并发症、合并症的发生风险均增加；死亡的

孕产妇中，高龄者也占了很大比例［3］。为加强对我

国高龄孕产妇的管理，完善高龄妇女的妊娠前评

估、妊娠期及分娩期的规范管理，改善围产期母儿

结局。中华医学会妇产科学分会妊娠期高血压疾病

学组结合国内外的相关研究结果，制定了《高龄妇女

妊娠前、妊娠期及分娩期管理专家共识（2019）》，规
范对高龄妇女妊娠前、妊娠期及分娩期的管理，以

保障高龄孕产妇的安全，改善其妊娠结局。

一、妊娠前的评估

高龄妇女患慢性疾病的概率增大，建议妊娠前

进行健康状况评估，了解其是否患慢性疾病、传染

病、遗传性疾病等；评估患慢性疾病者是否适宜妊

娠；对所有计划妊娠的高龄妇女进行备孕指导。

（一）一般情况评估

1. 既往史、生育史、家族史：应了解高龄妇女是

否患有慢性疾病，若有慢性疾病是否稳定，是否处

于用药期；了解高龄妇女的既往生育史，既往是否

有复发性流产、死胎、死产、新生儿死亡、出生缺陷

等。既往有分娩史的高龄妇女，应了解其既往妊

娠、分娩及新生儿的情况；若前次为行剖宫产术分

娩，应了解其剖宫产术的指征、是否有术中、术后并

发症等（建议调阅剖宫产术记录）。

2. 体格检查：包括呼吸、心率、血压等生命体征

检查，并计算其妊娠前体质指数（BMI）。
3. 常规妇科检查：排除妇科疾病，必要时给予

治疗。

4. 辅助检查：应行子宫颈细胞学检查（1年内

未查者）；针对基础疾病的检查，如患高血压及心脏

疾病的高龄妇女应进行心功能检查及评估，患免疫

系统疾病的高龄妇女应行相关的免疫抗体检查等。

（二）遗传咨询

既往有遗传病家族史、畸形儿分娩史、夫妇之

一有染色体异常的高龄妇女应进行妊娠前遗传咨

询，以评估是否可以生育、停止生育或妊娠后结合

产前诊断结果再决定是否继续妊娠等。评估妊娠

后有无高危因素及适宜的产前检查方法。

（三）妊娠前健康教育

高龄妊娠易发生高血压和糖尿病等合并症；胎

儿异常的概率增大；产后恢复慢，患抑郁症的风险

增加。妊娠前的健康教育可帮助备孕的高龄妇女

了解风险并选择适宜的防治措施。
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除《孕前和孕期保健指南（2018）》［4］中提到的

常规妊娠前健康教育内容外，高龄妇女还需注意：

（1）尽量将妊娠前 BMI 控制在 18.5～23.9 kg / m2。

BMI≥25.0 kg/m2的妇女妊娠前应适当减重，减重速

度通常不应超过 1.5 kg/周［5］。（2）评估基础疾病的

情况，是否适宜妊娠，掌握用药指征，更换可能有致

畸作用的药物。

（四）高龄妇女是否适宜妊娠的咨询与评估

评估计划妊娠的高龄妇女夫妇双方的健康状

况，是确保妊娠期母儿安全的基础。有基础疾病的

高龄妇女妊娠前应进行是否适宜妊娠的评价，必要

时应在相应专科进行评价。

1. 既往患慢性疾病（高血压、糖尿病等）、传染

病等的高龄妇女，病情稳定或应用对胚胎及胎儿影

响小的药物即可控制病情者可以妊娠。

2. 患心脏病的高龄妇女，要进行心脏功能分

级。心功能为Ⅰ～Ⅱ级，无心力衰竭史，无其他并

发症者谨慎妊娠；心功能为Ⅲ～Ⅳ级，有心力衰竭

史及其他并发症者不宜妊娠。

3. 慢性肾功能不全的高龄妇女，如血压控制正

常，24 h尿蛋白定量＜1 g可考虑妊娠，否则不宜

妊娠［6-8］。

4. 高龄妇女处于传染病活动期，或男方有感染

但女方不具备免疫力时，建议暂缓妊娠，至专科处理。

5.有剖宫产术史的高龄妇女，建议常规进行B超

检查评估子宫切口的情况，告知瘢痕子宫妊娠相关

知识及再次妊娠的风险。

6. 对患子宫肌瘤或卵巢良性肿瘤的高龄妇女，

应进行肿瘤大小、是否影响受孕、病程时间等的综

合评估。对患子宫颈上皮内瘤变（CIN）Ⅰ～Ⅱ、随

访2年以上病情稳定者，可以受孕。目前没有证据

表明HPV对胚胎的致畸作用。

二、妊娠期的管理

高龄孕妇应按照《孕前和孕期保健指南

（2018）》［4］的规定，定期进行产前检查，必要时增加

检查次数。此外，还应注意以下问题。

1. 妊娠早期的管理：

（1）高龄孕妇应在妊娠早期建立保健手册，对

其高危因素进行详细登记，以便加强管理。

（2）妊娠早期核对孕周，尤其是对月经周期不

规律的高龄孕妇，建议在妊娠 6～8周行B超检查，

明确是否宫内或宫外妊娠、胚胎数量（多胎妊娠应

了解其绒毛膜性）、胎芽大小、胎心是否存在、剖宫

产术后再次妊娠者应注意受精卵的着床位置等。

（3）高龄孕妇的早期流产率高，应重视高龄孕

妇妊娠早期的症状，如阴道流血、腹痛等，及早发现

异常并及时干预。

（4）高龄孕妇确定妊娠后应检测空腹血糖水

平；注意高龄孕妇的血压、肝肾功能情况等。

（5）计算BMI，根据BMI对饮食、运动及体重增

长情况进行指导。

（6）开展妊娠早期教育。高龄妊娠可能出现的

风险，如流产、染色体异常、妊娠期合并症和并发症

的发生率增高等。应树立其妊娠的信心，合理饮

食，保证睡眠，适宜运动，控制体重；监测其血压变

化，注意头痛、头晕等自觉症状。

2. 妊娠中晚期的管理：妊娠中晚期是胎儿生长

发育及各种异常现象显现的重要阶段，除《孕前和

孕期保健指南（2018）》［4］规定的检查外，还应重视

以下情况。

（1）胎儿畸形的筛查：妊娠中期是筛查胎儿染

色体异常和结构畸形的重要时期，应严格地进行产

前筛查及产前诊断。高龄孕妇首选侵入性产前诊

断，应告知孕妇行侵入性产前诊断的必要性及存在

0.5%~1.0%流产、感染、羊水渗漏等风险。拒绝行

侵入性产前诊断或有禁忌证的孕妇，可考虑行无创

产前基因检测（non-invasive prenatal testing，NIPT），

应告知孕妇此方法的局限性。B超筛查建议在妊

娠 20~24周及 28~30周进行，以除外胎儿结构异常

及了解胎儿发育情况；必要时行MRI检查或胎儿染

色体核型分析及基因检测。

（2）加强监测血压：有高血压家族史的高龄孕

妇更应加强管理。随着孕妇的年龄增加，妊娠期并

发症的发生风险增加，妊娠中期保健时应注意妊娠

期并发症的监测，包括：注意孕妇的血压、自觉症状

和尿蛋白情况；对有高血压危险因素的高龄孕妇，

应提醒其关注自觉症状和监测血压变化，出现异常

及时就诊［9］。

（3）对妊娠早期空腹血糖水平正常的孕妇，妊

娠满 24 周后应尽早行口服糖耐量试验（oral
glucose tolerance test，OGTT），对妊娠期糖尿病及早

诊断与管理［10］。

（4）分娩方式的评估与时机：高龄不是剖宫产

术的指征，尤其是40岁以下的孕妇，其阴道分娩的

成功率及安全性与适龄初产妇无显著差异［11］；对有

强烈剖宫产术分娩意愿的高龄孕妇可酌情放宽剖

宫产术的指征。既往有剖宫产术史的高龄孕妇，有

阴道试产意愿者经评估具备阴道试产条件时，充分
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告知风险并知情选择后，可阴道试产［12］。文献报

道，高龄孕妇妊娠 40周后发生胎死宫内的概率增

高，建议年龄≥40岁的高龄孕妇在妊娠 39～40周

终止妊娠［13］。

（5）妊娠期宣教：教会高龄孕妇对妊娠期常见

并发症的自我监测。若出现头痛、头晕、肝区疼痛、

恶心、呕吐等异常，应立即就诊。

三、分娩期的管理

分娩期对适龄和高龄产妇均是风险高发时期。

文献报道，高龄孕产妇的死亡及胎死宫内的风险增

高［14-15］。加强高龄产妇的管理，降低母儿分娩期并

发症是保障母儿安全的重要环节。

1. 关注高龄产妇的精神状态，树立其阴道分娩

的信心。

2. 注意产妇的生命体征，特别是血压变化。

3. 注意产妇的一般情况，产程中及时进行能量

补充，建议少量、多次半流食。

4. 警惕宫缩乏力。

5. 推荐分娩镇痛。

6. 在分娩过程中，若高龄产妇强烈要求改变分

娩方式，应放宽剖宫产术的指征。

四、产后管理

1. 警惕产后出血。

2. 指导母乳喂养和产后康复，树立良好心态，

减少产后抑郁症的发生，必要时进行心理疏导。

3. 加强盆底功能康复锻炼，提高生命质量。
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