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摘要：

妊娠期高血压疾病（hypertensive disorders complicating pregnancy，HDCP）是严重危害母婴健康的常见妊娠期并发症。目前

大量临床研究结果显示，HDCP的发生与气温、降雨量、空气湿度、气压、日照等气象因素之间存在密切关联。本文归纳总

结了国内外关于气象因素和HDCP的关联及相关机制研究，为HDCP的临床防治及病因学研究提供参考。
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Abstract: 

Hypertensive disorders complicating pregnancy (HDCP) are common pregnancy complications, jeopardizing maternal, fetal and 

neonatal health. A lot of clinical studies show that the occurrence of HDCP is closely associated with meteorological factors, such as 

temperature, precipitation, humidity, atmospheric pressure, and sunlight. This paper summarized studies reporting the correlation 

between meteorological factors and HDCP, aiming to provide references for the clinic treatment and prevention as well as etiological 

study of HDCP.
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【综述】

妊娠期高血压疾病（hypertensive disorder complicating 

pregnancy，HDCP）是一组以全身小血管痉挛、内皮损

失及局部缺血为基本病理生理变化，严重危害母婴健

康的疾病，包括妊娠期高血压、子痫前期、子痫，以及

慢性高血压并发子痫前期和慢性高血压合并妊娠。其

发生率约 5%~12%，是造成孕产妇及围产儿病死率升

高的主要原因之一。很多研究人员认为 HDCP 是由母

体、胎儿及胎盘等多种因素的作用造成的，如子宫螺

旋小动脉重铸不足、血管内皮细胞受损、炎症免疫过

度激活、营养缺乏、胰岛素抵抗、遗传因素等［1］，但至

今病因不明，发病机制仍不清楚，给临床预防和治疗

工作带来很大的难度。19 世纪，临床医生们注意到子

痫前期在非热带地区的冷季及热带地区的雨季发病

增多，此后研究者们进行了大量关于 HDCP 与气象因

素相关性的科学研究［2］，发现两者存在较大的关联。

本文就气象因素和 HDCP 的相关性及机制的研究进展

进行总结，以期为 HDCP 的病因学研究及临床防治提

供参考。

1   气象因素对HDCP发病率的影响
国内外有大量的流行病学调查，多采用回顾性研

究的方法，报道了气温、降雨量、空气湿度、气压、日

照等气象因素与妊娠期高血压发病率之间的联系。

多个在非热带地区展开的研究［3-7］表明妊娠期妇
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季节关联的 20 篇文献进行系统评价，针对性提取热

带地区的研究做亚组分析，结果提示在热带地区潮湿

时期分娩的孕妇，其妊娠期高血压发病率更高。

在日照方面，Algert 等［5］研究了 2001—2005 年间

澳大利亚的 424 732 例单胎妊娠妇女，分析了每个月

妊娠期高血压和子痫前期的发病率与当月太阳辐射

之间的联系，结果发现妊娠期高血压在春季的发病率

最高，在秋季的发病率最低。当孕妇分娩前的日照强

度升高，妊娠期高血压的发病率随之下降。同时孕妇

受孕前日照的增加也与早发型子痫前期发生率的降

低存在一定关联。瑞典的研究［8］也同样指出子痫的发

生率随着平均日照时数的增加而降低。针对其他气象

因素，一项热带地区的研究［14］指出较低的平均大气

压水平会减少子痫的发生。Yackerson 等［15］对以色列

南部地区的孕妇进行的回顾性研究发现，子痫前期的

发生还和当地大于 5 m/s 的强风次数相关。

国内也有一些关于气候因素和 HDCP 相关性的研

究。黄淑晖等［19］对江西南昌地区的 896 例 HDCP 孕妇

的发病情况与气候特点进行分析，发现随着气温的降

低和气压的升高，子痫前期的发病率增高；妊娠期高

血压的发生率主要随气温降低而升高，与气压的关系

不明显。王莹［20］对延边地区妇女的研究得出 HDCP 在

温度降低的冬季中发病率最高的结论。任雁林等［21］

分析了河北张家口地区的 2 087 例孕产妇，也得到同

样的结论，并提出针对 HDCP 高危人群选择妊娠时间

的指导，建议最好选择在 7—8 月受孕，第二年 4—5

月间分娩，以合理避开发生 HDCP 的高峰期。

2   气象因素影响HDCP发生的机制
HDCP 发病率受气象因素的影响，国内外研究人

员针对此发生机制进行了深入探索。有研究人员以

高血压形成机制为基础，归纳提出了温度影响 HDCP

发 生 的 可 能 机 制，即 在 气 温 较 低 的 冬 季 气 候 中，

HDCP 患者体内中枢神经及交感神经系统和肾素 - 血

管紧张素系统明显激活，对应分泌更多的促肾上腺皮

质激素释放激素和肾上腺素、去甲肾上腺素，组织与

血浆中血管紧张素Ⅱ的水平升高，血管壁对血管紧张

素Ⅱ的敏感性增强，使血管收缩加强，减少了胎盘的

血流灌注，造成局部缺血、缺氧的发生，进一步诱发

广泛的血管内皮细胞损伤，同时随着血管内皮素、血

栓素等缩血管物质释放的增多，血管内皮源性舒张

因子一氧化氮和前列环素释放减少，进而导致一系

女在气温较低的月份发生子痫前期的风险高于在气

温较高的月份。Rylander 等［8］对瑞典 482 759 名孕妇

的研究发现，在平均气温最低的冬季子痫发病率更

高。对巴基斯坦某医院妇产科的 23 000 名孕妇的观测

研究显示，在寒冷的冬季子痫前期的发生率更高［9］。

Melo 等［10］对巴西 26 125 例孕妇的研究也发现，HDCP

在寒冷月份中的发病率更高。尼日利亚的研究［11］也

得出了同样的结论。Beltran 等［12］对关于季节、气象与

HDCP 相关性的 35 篇研究进行荟萃分析表明，在寒冷

月份分娩的孕妇有更高的子痫前期及子痫风险。在另

一方面，Rudra 等［3］通过对美国华盛顿州 1987—2001

年间分娩的初产妇研究发现，在春夏两季怀孕的妇女

中子痫前期的发生率处于高峰，研究者推测气候的波

动可能是导致子痫前期发生的一个原因。Phillips 等［13］

对 142 名在 1995—2003 年间被诊断为子痫前期的初

产妇与 7 762 名对照组初产妇进行回顾性分析，发现

在夏季受孕的孕妇中发生子痫前期的比率最高。值得

注意的是，在上述研究中有多个报道指出在温度较高

的季节受孕的妇女发生子痫和子痫前期的风险更大，

按照妊娠时限可以推算这些孕妇正是在温度较低的

季节临产，并且 HDCP 也多发生在妊娠中后期以后，

故子痫与子痫前期的发病仍与较低的气温联系紧密。

因此各个研究关于温度对不同的 HDCP 发病率的结果

之间并不矛盾。

在湿度和降雨量方面，Subramaniam［14］对印度孟

买地区 3 年间总计 29 562 名孕妇进行分析后发现，较

高的空气相对湿度和较大的降雨量都与子痫较高的

发生率有关。还有来自其他非热带地区的研究［15］报

道了孕妇发生子痫前期的风险和分娩月份的湿度存

在正相关关系。尼日利亚的研究［16］也发现在湿度较

高的雨季中因子痫前期行剖腹产的孕妇数量明显高

于干旱季节。而一项在属于热带季风气候类型的泰国

开展的研究［17］纳入了 7 013 名孕妇，结果显示在具有

较高气温、较低空气湿度和较少日降雨量的枯水季节

中受孕的妇女比在季风季节中受孕者发生子痫前期

的风险更高。此外，也有其他研究［18］称并没有发现子

痫与降水量及湿度之间的联系。由于各研究地区的气

候类型并不统一，而湿度和降水量在热带地区与非热

带地区间的差异较为明显，且不同研究中对于湿度、

降水量高低评判没有一致的标准，故在不同地区的

研究中，HDCP 与湿度、降雨量的关联性也有着差异。

TePoel 等［2］对 1938—2010 年间探讨妊娠期高血压与



· 8� ·http://jeom.scdc.sh.cn:8081　环境与职业医学（J Environ Occup Med）　2017，34（1）

列的机体内环境平衡的紊乱，加速了 HDCP 病理生理

变化的过程［22］。寒冷的天气还可以造成孕妇血细胞

比容、全血粘度比值明显升高，血液变得粘滞，有浓

缩倾向，使得孕产妇更容易出现血管痉挛、缺血的现

象。有报道提到孕产妇胎盘血管的发育和子宫螺旋

动脉的重构等方面都受到温度与湿度的影响，国内有

研究者［23］从形态学和体视学两方面对孕产妇的胎盘

绒毛进行测量，发现冬季重度子痫前期妇女的胎盘

绒毛出现大量缺血缺氧的病理改变。除了低温的影

响外，短时间内较大的气候变化和持续的异常气象

状态，如气压的陡然上升、降水量的突然增加、空气

湿度的改变以及持续的高温、强风等都可能因为刺

激到机体的各种感受器，引起本来就处于高应激状

态下的孕产妇出现生理和心理方面的不适而触发上

述进程的发生［12］。

另一方面，日光照射的不足会直接影响到人体中

血清维生素 D 的水平，缺乏维生素 D 可造成钙质的吸

收障碍，导致人体中钙离子浓度下降。玉丹［24］发现

HDCP 孕妇的血清钙离子浓度明显低于正常孕妇。由

于血清钙离子浓度的减低，引起肾素分泌量的增加，

使前列环素等具有舒张血管功能的物质减少，随即引

发一系列的导致 HDCP 发生的病理生理变化，并且血

清中钙离子浓度的下降还会通过引起血管平滑肌收

缩造成孕产妇血压的上升［25］。

还有研究人员从炎症的角度提出气象因素影响

HDCP 发病的可能解释。在寒冷、雨季时期，由于人体

的体力活动减少、膳食结构发生改变，致使机体摄入

维生素量减少，免疫应答能力下滑［26］，增加感染发生

的风险。而 HDCP 患者本来就处于机体过度炎症反应

的阶段，目前已经有很多文献报道了母体的感染可使

孕产妇 HDCP 发病的风险增加，如 Conde-Agudelo 等［27］

发现孕妇发生尿道感染或牙周炎明显提高其子痫前

期的发病风险。还有诸如哮喘、呼吸道感染等这类与

季节相关联的感染疾病的危险度增加，都可能是非热

带地区子痫前期高发病率的原因。其他的像巨细胞病

毒感染，也因其与光照不足和孕妇重要脏器对感染的

免疫防御下降相关，同样被研究人员视为增加子痫前

期的发病率［28］。

3   小结
不同国家和地区的研究都发现气象因素与 HDCP

发生之间的密切关联，但由于各地气候环境的差异、

研究设计方法的不同、纳入研究对象标准的不统一等

因素，各研究的结果也并不完全一致。对不同的气候

因素与 HDCP 关联度的评判还有些许出入，目前尚缺

乏更具说服力的多中心、大样本研究全面剖析气象因

素与 HDCP 的相关性。另外，气象因素仅是可能影响

HDCP 发病的众多因素中的一项，其他如孕妇的身体

素质、心理状况、膳食等均可能对 HDCP 产生更大的

影响，后续相关的研究需要排除多种因素对研究结果

的干扰。在探讨气象因素影响 HDCP 发生机制方面，

世界各地的研究人员进行了细胞实验、动物实验以及

临床试验，并针对可能的机制提出了发病的假说，但

仍需要深入的实验研究以阐明各种气象因素作用于

孕产妇发生 HDCP 的分子机制，为临床 HDCP 的防治

工作提供新的思路。
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