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类风湿性关节炎（rheumatoidarthritis，RA）是自

身免疫性疾病，病理基础是滑膜发炎及血管增生，是

致残的重要原因之一[1-2]。RA好发于女性，一般情况

下女性发病率是男性的 2～ 3倍[3]。女性怀孕期间，

其体内的激素水平会发生剧烈的变化，这种变化会

对 RA病程产生影响。研究表明，约 60% RA患者

在妊娠期间症状会有所缓解，但产后约 90%患者将

复发[4-5]。此外，RA患者妊娠期间可能面临更多的并

发症风险，如妊娠高血压、先兆子痫、胎儿生长受限

和早产等[6]。研究显示，RA患者在妊娠期的疾病活

动度与胎儿不良结局之间存在显著相关性 [7]。本研

究拟回顾性分析 65例妊娠合并RA患者临床资料，

以总结其临床特点，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集 2014年 1月至 2024年 12月
宁波大学附属妇女儿童医院收治的妊娠合并 RA患

者 65例，纳入标准：（1）孕前确诊为 RA，（2）在本院

进行产前检查并分娩，（3）临床资料完整。排除标准：

（1）合并其他自身免疫性相关疾病者，（2）临床记录

不完整者。研究获得宁波大学附属妇女儿童医院医

学伦理委员会批准（批准号：NBFE-2025-KY-002），
免除/豁免知情同意。

1.2 方法 通过医院电子病历系统（electronic medi-
cal record，EMR）提取患者信息，并由 2名研究人员

分别进行核对，以确保数据的准确性和完整性。（1）

基本信息。包括患者年龄、文化程度、体质量指数

（BMI）、病程、孕产次及受孕方式等。（2）实验室检

测指标。产后 24 h产妇 C反应蛋白（CRP）、血清蛋

白（Alb）、红细胞沉降率（ESR）、肌酐、肾功能及肝功

能。（3）孕期合并症。包括贫血、妊娠合并血小板减

少、肝功能损害、甲状腺疾病、妊娠期短暂性高血压、

宫内羊膜腔感染、妊娠期发生糖尿病、足月或未足月

胎膜早破、胎盘早剥、产后大出血及子痫前期等。（4）
妊娠结局。包括稽留流产、剖宫产及阴道试产等。

（5）胎儿相关并发症。包括胎儿畸形、胎儿生长受限

及低出生体质量儿。（6）产后复发及用药情况。采

用电话随访及妇幼电子保健系统了解患者产后疾病

活动情况及治疗方案。

2 结果

2.1 基本特征 65例患者年龄 33～ 45岁，平均

（33.3±3.6）岁；孕次 1～ 6次，平均（2.5±1.3）次；BMI

为 16～ 30 kg/m2，平均（22.67±3.21）kg/m2；文化程度

以高中以上为主；初产妇 37例（56.9%），经产妇 28

例（43.1%）；受孕方式为自然受孕 55例（84.6%），辅
助生殖妊娠 10 例（15.3%），其中双胎妊娠 4 例

（6.2%）。平均 RA患病年限 4年（1，20）年；分娩后

平均住院时间 7 d（5，15）d。
2.2 实验室检测指标 产后 24 h，65例患者中CRP

升高 57例（87.5%），其中 1例经抗炎治疗 1周后降

至正常；正常 8例（12.5%）。Alb正常 64例（98.4%），
降低 1例（1.6%）。合并贫血 16例（24.6%），其中 1

例为顽固性中度贫血，最后确诊为 地中海贫血。出

现肝功能损害 3 例（4.6%）。肌酐轻度异常 4 例
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（6.2%）。产后 42 d ESR升高 56例（86.2%），正常 5

例（7.7%），未复查 4例（6.1%）。
2.3 孕期合并症 妊娠期合并甲状腺疾病 25 例

（38.0%）；贫血 16例（24.6%）；糖尿病 8例（12.3%）；
胎膜早破 8例（12.3%），其中未足月 3例（4.6%）；羊
水过少 8例（12.3%），其中因宫内感染行剖宫产 2例

（3.1%）；产后出血 8例（12.3%），其中顽固难治性产

后出血 1例（1.5%），最后行子宫切除术，大量输注红

细胞、冰冻血浆、凝血因子及纤维蛋白原等治疗；妊

娠期高血压/重度子痫前期 4例（6.2%）；肝功能损害

3例（4.6%）；血小板减少 3例（4.6%）；胎盘早剥/子宫

卒中 3例（4.6%）。
2.4 妊娠结局 65例患者成功分娩 56例（86.2%），
其中剖宫产 35例（53.8%），阴道分娩 21例（32.3%）；
稽留流产及胎儿畸形引产 9例（13.8%）。56例成功

分娩患者中，早产 6例（9.2%），其中 28周前早产 3

例（4.6%）；足月产 50例（76.9%）。早产新生儿均进

入新生儿重症监护室（NICU）治疗，预后良好。

2.5 胎儿并发症 65例患者均在本院分娩，其中稽

留流产或胎儿畸形引产 9 例（13.8%），胎儿生长受

限及脐血流异常 8例（12.3%），足月分娩胎儿畸形 2

例（3.1%）。

2.6 产后复发及用药情况 65例患者产后处于RA

稳定期 11例（16.9%），无关节疼痛等不适症状，未接

受治疗；产后出现复发 54例（83.1%），均到本院风湿

免疫科定期就诊，治疗方案包括服用甲氨蝶呤、激

素、免疫抑制剂及生物制剂等药物。

3 讨论

RA主要病理特征是炎症性滑膜炎，且表现出侵

袭性和对称性等特点，常见于女性，流行病学显示

RA男女患病率比为 1∶4[3]，以 20～ 50岁为发病高

峰。50%女性患者从青年就开始发病，与男性患者

相比，女性患者疾病活动和病情发展趋势更为严重，

临床缓解率也更低[4]。RA女性容易出现不孕，其中

42%的女性怀孕时间＞ 12 个月。高疾病活动度以

及高剂量皮质类固醇、非甾体抗炎药（NSAIDs）的使

用均与不孕和不良妊娠结局有关。与 Nathan等[8]研

究比较，本组剖宫产率（53.8% 61.2%）和早产率

（9.2% 27.5%）均相对较低，可能与本组患者孕前

类风湿关节炎疾病活动性评分（28-joint disease ac-

tivity score，DAS28）较低相关。

妊娠对 RA患者的病情存在较大影响。研究显

示，在RA发展过程中，女性特有的荷尔蒙激素变化

起着重要作用。女性怀孕、分娩、母乳喂养、更年期

或使用外源性类固醇，如口服避孕药（oral contracep-

tives，OCs）或激素替代疗法（hormone replacement
therapy，HRT）等都会导致激素环境发生变化，致使

女性免疫系统素乱[5-6]。Chang等[9] 研究认为，RA与

妊娠高血压、先兆子痫、胎儿生长受限和早产之间呈

正向因果关联。本研究结果显示，65例患者孕期合

并症主要是甲状腺功能减退和轻度贫血，其次是妊

娠期糖尿病。在产科中胎膜早破与产后出血导致的

妊娠并发症也较多，未足月胎膜早破 3例。1例顽固

难治性产后出血，最后行子宫切除术，且大量输注红

细胞、冰冻血浆、凝血因子及纤维蛋白原等治疗。

研究发现，RA女性有更高的剖宫产及早产的风

险，以及分娩后住院时间延长[1-3]。Ince-askan等[10]发

现，与非RA女性相比，≤35岁RA女性发生流产的

风险高 25%，＞ 35岁流产风险没有差异。本研究患

者平均年龄 33.3岁，妊娠前RA平均患病时限 4年，

平均住院时间 7 d，分娩方式主要以剖宫产为主；经

剖宫产分娩的 RA 患者占 53.8%。这表明 RA 患者

孕前患病时限均已较长，年龄相对较大，因疾病原因

住院时间增长，且剖宫产患者增加。研究表明[8]，RA

女性在妊娠期时，病情活跃程度及用药情况等因素

都会使胎死宫内、早产以及新生儿低体质量的可能

性大幅提高。不良妊娠结局对母亲及新生儿均是极

大的危害，明显增加死亡率。本研究中因稽留流产

或胎儿畸形引产 9例，其中早产患者 6例，1例足月

分娩发生胎儿有心脏畸形，1例足月分娩发生胎儿脐

膨出伴脐带胶质囊肿。8例合并胎儿生长受限及胎

儿脐血流异常。 本组患者生育年龄较大，以初产妇

为主，自然受孕为主，病程时间较长。实验室检测指

标可见产后 24 h CRP升高 57例（87.5%），正常 8例
（12.5%）；产后 42 d ESR升高 56例（86.2%），正常 5

例（7.7%），未复查 4例（6.1%）。本研究证实了 RA

与不良妊娠结局之间的因果关系，即 RA会增加妊

娠高血压、先兆子痫、胎儿生长受限和早产的风险。

基于 RA的妊娠结局及孕期并发症情况，须强
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调在妊娠期间需要仔细规划，以减少胎儿并发症和

产后病情复发的可能性。（1）在妊娠期间，由多学科

团队协调的全面药物评估是必不可少的，需要在潜

在的致畸作用和更安全的替代药物之间进行权衡，

以兼顾药物的安全性和疾病控制。（2）根据患者的

情况进行个体化管理。在产前，要控制好 RA患者

疾病活动度，建议稳定期进行妊娠；而在整个妊娠过

程中，还要进行系统的产前检查和指标监测，以此达

到个体化管理的目的。（3）产后要重视哺乳期的症

状体征，及时发现、及早就诊治疗，可稳定病情，延缓

病情进展。
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心力衰竭（heart failure，HF）是一种复杂的多病

因、多机制、多种表现的心血管疾病。据统计全国已

有HF患者 890万[1]，且 5年存活率仅 20%～ 40%[2]，

与恶性肿瘤存活率相一致，甚至更低[3]，已成为严重的

公共卫生问题 [4]。HF患者由于复杂的病理机制 [5-6]，

极易发生营养不良[7]。据统计，营养不良发生率在慢

性HF患者中为 16%～ 62%，在HF急性期更是高达

75%～ 90%[8]。研究表明[9]，营养不良与 HF的预后密

切相关，然而针对 HF患者的营养风险评估和管理

仍存在不足，尤其在不同人群中的适用性和有效性
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