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"摘要#

!

目的
!

了解妊娠晚期孕妇下腰及骨盆痛发生率及其影响因素$方法
!

采用问卷调查对
')BA

例妊娠

晚期孕妇进行下腰&骨盆痛及其相关因素调查&分析$

')BA

例妇女在孕
(,

周常规产前检查时接受问卷调查!包括*

年龄!身高!肥胖指数!受教育程度!是否失业!城市或农村人口!有无保姆!孕前有否腰痛!前次妊娠有否腰痛!疼痛

部位&程度&性质&加重及缓解方法!孕妇活动能力"日常活动!家务劳动!户外活动#等$结果
!

妊娠晚期孕妇下腰及

骨盆痛发生率为
AC8@,V

$身高!受教育程度!是否失业及有无保姆与疼痛无明显关系$低龄&高龄孕妇较适龄孕

妇更易腰痛$超重孕妇更易腰痛$孕前有腰痛及前次妊娠有腰痛者在本次妊娠中发生腰痛比例增大$城乡孕妇腰

痛发生率有较大差异$久站最易加重腰痛!卧位可以明显减轻疼痛$下腰及骨盆痛对妊娠晚期孕妇的活动影响较

大$结论
!

妊娠晚期孕妇下腰及骨盆痛发生率高!对于某些影响因素有必要采取相应的有效干预措施以提高孕妇

的生活质量$

"关键词#
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下腰痛%

!

骨盆痛%

!

妊娠%

!

发生率%
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影响因素
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妊娠期腰痛是孕妇常见的症状#国外报道其发生率为

B*V

!

C*V

)对一些女性而言#妊娠期间的腰痛可能就是其终

身腰痛的开始+

'

,

)目前#国内相关报道较少)本研究通过对妊

娠晚期孕妇下腰痛的现状进行调查#并分析其影响因素#以便

有针对性地制订健康教育措施#提高孕妇的生活质量)但本研

究仅就所收集到的数据进行流行病学分析#暂不涉及其治疗等

干预措施)

$

!

资料与方法

$8$

!

一般资料
!

)**:

年
'

月至
)**@

年
:

月在重庆市妇幼保健

院产科门诊进行产前检查的孕妇#愿意接受本调查研究者#在其

孕
(,

周时发放问卷调查)有以下情况者予以排除!孕前接受过

腰椎手术*脊柱肿瘤*脊柱畸形*骨质疏松*神经系统疾病*腰椎

及骨盆带区骨折*外伤*腰椎及骨盆带区炎症)在本研究期间#

共有
')BA

例孕妇符合研究要求)所有被调查者均被明确告知

研究的方法和目的#并被告知可以随时退出本研究)

$8/

!

调查方法
!

通过问卷调查的方法收集数据及相关资料)

问卷包括!年龄#身高#肥胖指数#受教育程度#是否失业#城市

或农村人口#有无保姆#孕前有否腰痛#前次妊娠有否腰痛#疼

痛部位*程度*性质*加重及缓解方法和孕妇活动能力$日常活

动#家务劳动#户外活动%等)疼痛严重程度用视觉模拟评分法

$

W-Q

%量表进行评定)

*

分表示无痛#

'**

分表示无法忍受的

疼痛)本文限定
(*

分以下为轻度疼痛#

(*

!

:*

分为中度#大

于
:*

分为重度)功能障碍用
6̂U

量表进行评定)

6̂U

就孕

妇日常生活的走*坐*站*举等分为
'*

个部分进行评分#每个部

分
*

!

B

分#

*

分表示没有活动限制#

B

分表示最为严重的限制#

总分为
B*

分#其得分乘以
)

即表示活动受限的百分率+

)

,

)本

文限定
(*V

以下为轻度功能障碍#

(*V

!

A*V

为中度#大于

A*V

为重度)被调查者对于问卷表上的研究项目及专业术语

有任何不清楚#均可以现场或电话咨询研究者)

$8'

!

统计学方法
!

所有数据均用
Q/QQ',

进行统计学处理#

采用描述性统计#配对资料采用
7

检验#计数资料采用
"

) 检

验#以
!

"

*8*B

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

所有被调查者均配合本研究)

C@V

被调查者是在孕
(,

周

产前常规检查时现场完成问卷调查表)

''V

为电话或信函完

成)本研究妊娠晚期腰痛发生率为
AC8@,V

$

,'A

"

')BA

%)

-

C)A

-

检验医学与临床
)*')

年
)

月第
@

卷第
A

期
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被调查者的一般情况见表
'

)在发生腰痛的孕妇中#轻度

腰痛占
,@8(:V

#中度占
):8')V

#重度占
(8B'V

(轻度功能障

碍占
,B8'AV

#中度占
(*8)(V

#重度占
A8,(V

(差异均有统计

学意义)但以轻度为主#对生活构成极重影响的重度疼痛及功

能障碍所占比例较低)

表
'

!

一般资料%

CP@

&

项目
CP@

范围

年龄$岁%

)B8*'PA8@@ '@

!

A)

身高$

?J

%

'BC8**P*8*: 'A@

!

':(

体质量$

O

=

%

,:8**P'A8'' B(

!

'*'

肥胖指数
)B8)'P'*8*' '(8)'

!

A)8A@

孕次
'8,:P*8@( '

!

C

是否多胎
'8*:P*8,C '

!

)

!!

本研究表明身高*受教育程度*是否失业及家里有无保姆

与疼痛无明显关系)低龄*高龄*超重孕妇更易腰痛)孕前有

腰痛及前次妊娠有腰痛者在本次妊娠中发生腰痛比例增大)

城乡孕妇腰痛发生率有较大差异)多胎较单胎者更易腰痛)

久站最易加重腰痛#卧位可以明显减轻疼痛$表
)

%)

表
)

!

腰痛影响因素分析'

0

%

V

&(

调查指标 占总研究样本比例 发生腰痛比例
!

年龄$岁%

!$

)* ':

$

'8(,

%

@

$

B)8@A

%

*8*):

!

)'

!

), B:@

$

A,8':

%

)C:

$

A@8B,

%

!

):

!

(A B:(

$

AB8,@

%

):)

$

A:8A:

%

!*

(B CB

$

,8:C

%

A,

$

BA8')

%

身高$

?J

%

!$

',B CB)

$

,:8@B

%

A'C

$

A@8*,

%

*8,:'

!#

',B A*)

$

()8*B

%

'@,

$

AC8:,

孕前腰痛与否

!

有腰痛
A)@

$

(A8)'

%

()B

$

:B8:,

%

*8**'

!

无腰痛
C)B

$

,B8:@

%

)C@

$

A:8*:

%

前次妊娠期间有无腰痛

!

有腰痛
'*'

$

A:8,A

%

,@

$

,C8()

%

*8**'

!

无腰痛
'''

$

B)8(B

%

(@

$

(B8'A

%

胎数

!

' ')*:

$

@,8)B

%

B::

$

A:8C*

%

*8*':

!

) A:

$

(8:B

%

(:

$

:C8:)

%

有无工作

!

有
:''

$

B,8:*

%

(A(

$

AC8)A

%

*8(B:

!

无
BA(

$

A(8(*

%

):'

$

A@8@'

%

肥胖指数

!

低
$

)* ':

$

'8(,

%

:

$

A'8'C

%

*8*('

!

正常
)*

!

)A B):

$

A)8*(

%

)('

$

A(8C(

%

!

超重
)B

!

(* ,''

$

AC8:)

%

()A

$

B(8*(

%

!

肥胖
*

(* @@

$

:8C@

%

B)

$

B)8B(

%

城镇或农村居民

!

城镇
C,(

$

,C8C)

%

B(B

$

,'8@@

%

*8**'

!

农村
(@'

$

('8'C

%

:@

$

)*8)*

%

受教育程度

!

小学及以下
B:

$

A8BB

%

)@

$

B*8CC

%

*8B('

!

中学
A,:

$

(:8)A

%

)):

$

AC8,'

%

!

大学及以上
:(*

$

BC8)'

%

(BC

$

A@8*A

%

孕期有无保姆

!

有
:,@

$

,'8()

%

(,)

$

A:8*:

%

!

无
ACB

$

(C8,C

%

)B)

$

B'8@B

%

*8*,)

'

!

讨
!!

论

下腰痛是妊娠期女性常见的并发症#流行病学研究提示超

过半数的孕期妇女有过腰痛的经历)一般认为是由于孕期负

荷过大及生理机能改变所致+

(

,

)既往的研究显示孕期腰痛的

发病率差别较大#从
'AV

到
C@8@V

#这可能与腰痛的定义*研

究方法的不同*标本量大小的不同有关)下腰痛及骨盆带区的

疼痛实际上是两个不同部位的疼痛#但在实际操作中#被调查

者很难将二者分清#所以本文将之定义为胸
')

以下#臀褶以上

部位的疼痛#这一界限也是众多文献报道的一个研究范

围+

'

#

A

,

)

研究显示孕期腰痛对于孕妇的生活能力及生活质量有严

重影响)很多孕妇在分娩后仍然持续腰痛#或者在其下一次妊

娠期间再次腰痛)在以前的相关研究中#孕前腰痛及前次妊娠

期间腰痛均是本次妊娠并发腰痛的高危因素+

B

,

)这一结论在

本研究中也得到了证实)以前有腰部疾患或腰痛的孕妇在孕

期内更易发生下腰痛#其发生率是孕前无腰痛主诉孕妇的
)

倍)这类人群腰痛的程度更重#持续时间更长)提示医务人员

对曾经有过下腰痛史的孕妇应引起高度重视#如果可能#在本

次妊娠之前尽量将腰痛的程度降到最低或者治愈)另外#本次

发生腰痛的孕妇中#约
CBV

会在其下一次妊娠期间发生腰

痛+

,

,

)

对于育龄期妇女而言#不论怀孕与否#均可能患腰痛#大约

:*V

的妇女在其一生中会经历腰痛#然而#在妊娠期的妇女#约

B*V

!

C*V

会经历腰痛)

'

"

(

的孕妇认为这是一个很严重的

问题#

@V

的孕妇认为腰痛已经让其生活不能自理+

:

,

)以前也

有研究表明年龄是孕期腰痛的一个重要影响因素#本研究得到

了相同的结论#认为年轻的孕妇较年老的孕妇发生腰痛的可能

性偏大)当然#以前也有结论认为年老的孕妇发生腰痛的可能

性更大+

,

,

)怀孕胎数是否与孕期腰痛有关#以前的研究争议较

大+

C

,

#但在本研究中发现#孕多胎者腰痛的发生率较孕单胎者

增高#差异有统计学意义#这可能与我国孕妇多数生产一胎#多

胎的样本量较小有关)

一些妇女在孕晚期体质量会增加
)BV

)

S<2

=

#$

+

@

,报道体

质量超重的孕妇更易发生腰痛#并且肥胖指数是产后是否继续

腰痛的一个重要预测指标)本研究得到了相同的结果#这可能

与体质量超重的孕妇腰部及骨盆需承受更重的重量#局部韧

带*肌肉慢性劳损有关)增高的肥胖指数可能是一个危险因

素#但众多研究相互矛盾)在我国#由于特定的国情及文化背

景*生活习惯#加之现在经济条件允许#使得孕妇在孕晚期体重

较孕前明显增加#这在某种程度上可能超过了妊娠期间腰椎*

骨盆及其关节*韧带等的代偿#使得其损伤可能成为不可逆性#

从而导致孕晚期和产后持续腰痛)

孕期腰痛在过度活动后均会加重#休息后会减轻+

'*

,

#本研

究表明半卧位休息是最为有效的减轻腰痛方式#站立位是最可

能加重腰痛的姿势)锻炼活动与否也和孕期腰痛有关)适度

锻炼者腰痛发生率较完全不动者低)但如果患者的工作需要

较大体力#则也易于导致腰痛#所以过度活动也不应该)受教

育程度对于孕期腰痛影响不大)

农村孕妇孕期腰痛的发病率较城镇者明显偏低#二者差异

有统计学意义#这可能与二者的生活方式有关#尤其在中国农

村#孕期妇女往往也需要干一些体力劳动#加之农村妇女的疼

-

@)A

-

检验医学与临床
)*')

年
)

月第
@

卷第
A

期
!
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痛耐受性可能较强)另一方面#孕妇家里有人帮助家务者较无

人帮助家务者腰痛发生率低#说明过多活动可能导致腰痛#但

这一结论与前面提到的农村"城镇相矛盾#不过#前者差异无统

计学意义)

本研究的标本相对于整个重庆孕产妇而言相对较小#可能

不能代表重庆地区的整体情况#仅是下一步研究的一个前期工

作)研究显示孕期妇女腰痛的发病率较高#对家庭*社会影响

较大#是一个值得关注的公共卫生和社会问题)本研究得到了

孕期腰痛的高危因素#需要采取一定的措施进行干预)
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论

Q7N

是一种多系统*多器官受累的全身性自身免疫病#以

多克隆
R

细胞的活化和产生多种自身抗体为特征#是由于遗

传*激素与环境因素相互作用引起机体免疫调节紊乱所致的一

种结缔组织慢性炎症性疾病)

国内外对
Q7N

患者淋巴细胞亚群的研究有很多#但结果

都不太一致)本组资料的结果显示!与健康女性比较#

@:8(V

的
Q7N

患者存在淋巴细胞亚群的异常#以
!6(

d

!6A

d细胞减

低(

!6(

d

!6C

d细胞增高(

!6'@

d细胞减少尤为明显)其中#有

B:8BV

的
Q7N

患者
!6(

d

!6A

d 细胞减低#

:B8(V

的患者

!6(

d

!6C

d细胞增高#

(A8)V

的患者
X[

细胞减低#

A,8,V

的

患者
!6'@

减低#

,B8CV

的患者
!6A

"

!6C

比值倒置)淋巴细

胞亚群健康者仅占
)8:V

)在既往的研究报道中#

Q7N

患者

!6'@

d细胞的结果各有不同#本组数据与部分学者+

A3B

,所报道

的结果相一致#从总体上说#其表达低于正常水平)

正常免疫应答过程有赖于各种免疫细胞之间的相互协作

和相互制约)若某一细胞的数量和功能发生异常#机体就出现

免疫调节功能紊乱#并发生一系列病理变化+

,

,

)

Q7N

的发病

与淋巴细胞亚群功能紊乱密切相关#

1

*

R

*

X[

细胞的表达呈异

质性改变#其具体的发病机制还需要更进一步的探讨研究)
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