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早发型及晚发型重度子痫前期产妇

临床指标特征及围产儿结局状况分析

齐静
(青海省西宁市第一人民医院产科门诊，青海西宁，810000)

摘要：目的研究早发型、晚发型重度子痫前期产妇临床指标特征及围产儿结局状况。方法选取120例重度子痫前

期患者，其中早发型重度子痫前期患者60例，晚发型患者60例。比较早发型、晚发型重度子痫前期产妇临床指标特征及围产

儿结局状况。结果早发组患者的治疗时间、最高收缩压及最高舒张压均显著高于晚发组(P<0．05)；早发组患者的发病孕

周、分娩孕周显著短于晚发组(P<0．05)。2组患者的血红蛋白(Hb)、白蛋白、血小板(PLT)、纤维蛋白原及24 h尿蛋白定量

水平比较，差异无统计学意义(P>0．05)；早发组患者的谷丙转氨酶(ALT)、谷草转氨酶(AST)、尿素氮(BUN)、尿酸(UA)、

肌酐(cr)水平显著高于晚发组(P<0．05)。2组产妇的凝血功能异常、产后出血发生率无显著差异(P>0．05)；早发组产妇

的胎盘早剥、肝肾功能不全、心功能不全、低蛋白血症、视网膜病变及HELLP综合征的发生率显著高于晚发组(P<0．05)。早

发组患者的官内窘迫、宫内生长受限、轻度窒息、重度窒息、早产、低出生体质量儿及围产儿死亡率显著高于晚发组(P<

0．05)。结论相比晚发型重度子痫前期产妇，早发型重度子病前期产妇的病情较重，围产儿及孕妇的结局较差，定期进行产

检及早期诊断可改善产妇及围产儿的结局。
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Analysis in clinical indictors characteristics

and perinatal outcomes between early and late

onset severe preeclampsia puerperae

QI Jing

(Department ofObstetrics，Xining n邶￡People’s Hospital，Xining，Qinghai，810000)

ABSTRACT：Objective To study the clinical characteristics and perinatal outcomes in early

and late onset severe preeclampsia puerperae．Methods A total of 120 patients with severe pre—

eclampsia from June 2013 to June 2015 were studied．There were 60 eases of early onset severe pre—

eelampsia and 60 cases of late onset．The clinical characteristics and perinatal outcomes of early and

late onset severe preeclampsia were analyzed．Results The treatment time，the highest systolic blood

pressure and diastolic blood pressure of the early onset group were significantly higher than late onset

group(P<0．05)；The onset gestational age，delivery gestational age of early onset group was signifi-

cantly shorter than that of late onset group(P<0．05)．The Hb，albumin，PI』，fibrinogen and 24 h

urinary protein level of the two groups showed no significant difference(P>0．05)；The ALT，AST，

BUN，UA and Cr levels of the early onset group were significantly higher than the late onset group

(P<0．05)．The incidences of abnormality of blood coagulation function and postpartum hemorrhage

showed no statistically significant difference(P>0．05)；The incidences of placental abruption，ma—

ternal liver and kidney dysfunction，heart failure，hypoproteinemia，retinopathy and HELLP syndrome

were significantly higher than that in the late group(P<0．05)．The early onset group had higher in—

cidences of fetal distress，intrauterine growth retardation，mild asphyxia，severe asphyxia，premature

birth。low birth weight and perinatal mortality than the late onset group(P<0．05)．Conclusion
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Compared with late onset severe preeclampsia，early onset of severe preeclampsia maternal illness is

more serious with poor outcomes，but regular prenatal examination and early diagnosis can improve

the maternal and perinatal outcomes．

KEY WORDS：severe preeclampsia；pefinatM newboms；pregnancy complications；preg-

nancy outcomes；early onset；late onset

重度子痫前期是孕妇在妊娠20周以后出现

高血压、蛋白尿的妊娠期特发性疾病，且患者伴有

血压的持续升高、24 h蛋白尿≥2．0 g、血清肌酐

≥1．2 mg／'dL等¨J。根据孕妇发病孕周的不同分

为早发型和晚发型重度子痫前期患者旧。J。对于

重度子痫前期孕产妇的密切监控对改善妊娠结局

尤为重要HJ。目前对于早发型和晚发型患者的

具体检测指标及病情监控状况尚不明确b J。本

研究探讨重度子痫前期早发和晚发型患者的各项

I临床指标对妊娠结局的影响，现报告如下。

1资料与方法

1．1 一般资料

选取2013年6月—2015年6月接诊的120

例重度子痫前期患者。其中早发型重度子痫前期

患者60例，晚发型患者60例。纳入标准：①整

个研究均在患者知情同意下完成，并且得到本院

伦理委员会的批准和认可；②所有重度子痫前

期患者均符合人民卫生出版社出版的《妇产科

学》第7版的诊断标准∞J。排除标准：①排除合

并有糖尿病、慢性高血压、慢性肾炎以及母婴血型

不合的患者；②排除存在严重的心、肾、肺等重

要脏器疾病的患者；③排除治疗依从性较差，不

能耐受和配合整个诊疗过程的患者。其中早发组

患者60例，年龄为24—36岁，患者在20～33周

发病。晚发组患者60例，年龄为26—36岁，患者

在34周以上发病。

1．2 方法

针对孕周低于34周的早发型重度子痫前期

的孕产妇，入院时合并有较为严重的并发症的，待

患者病情稳定后，终止妊娠进行分娩；针对低于

34周入院后未出现各类并发症的患者，对患者进

行期待治疗。具体期待治疗的方法为：①休息

静养；②给予患者5 g硫酸镁+100 mL的5％葡

萄糖中，进行快速的静脉滴注，之后采用1—2 g／h

来进行静脉的维持滴注，总量设定为25—30 g／d；

③当患者的收缩压>160 mmHg，舒张压>
105 mmHg时，给予患者硝苯地平进行El服治疗，

控制患者的收缩压维持在140～150 mmHg，舒张

压维持在90～100 mmHg。针对患者出现的各种

并发症进行对症治疗和处理。

1．3评价指标

分析患者的各项一般资料状况(年龄、孕产

次数、发病孕周、分娩孕周、治疗时间、最高收缩压

及最高舒张压)，并且对孕产妇的并发症状况(胎

盘早剥、肝肾功能不全、心功能不全、凝血功能异

常、低蛋白血症、视网膜病变、产后出血及HELLP

综合征)以及围产儿结局状况(宫内窘迫、宫内生

长受限、轻度窒息、重度窒息、早产、低出生体质量

儿及围产儿死亡)进行记录分析。每日进行尿蛋

白及肝肾功能各项指标的检测[血红蛋白(Hb)、

白蛋白、血小板(PLT)、纤维蛋白原、24 h尿蛋白

定量、谷丙转氨酶(ALT)、谷草转氨酶(AST)、尿

素氮(BUN)、尿酸(UA)、肌酐(cr)水平]。

1．4统计学分析

应用SPSS 18．0软件包进行数据分析，计量

资料以均数±标准差表示，行t检验，计数资料表

示为[／7,(％)]，行卡方检验，检验水准a=0．05，

P<0．05为差异有统计学意义。

2 结 果

2．1 2组一般资料分析

2组患者的年龄、孕产次数差异均无统计学

意义(P>0．05)；早发组患者的治疗时间、最高

收缩压及最高舒张压均显著高于晚发组(P<

0．05)；早发组患者的发病孕周、分娩孕周显著短

于晚发组(P<0．05)。见表1。

表1 2组一般资料比较

与早发组比较．{P<0．05。
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2．2 2组孕产妇指标分析

2组患者的Hb、白蛋白、PLT、纤维蛋白原及
24 h尿蛋白定量水平比较，差异无统计学意义

(P>0．05)；早发组患者的ALT、AST、BUN、UA、

Cr水平显著高于晚发组(P<0．05)见表2。

表2 2组产妇检查指标比较

与早发组比较，}P<0．05。

2．3 2组产妇的并发症分析

2组产妇的凝血功能异常、产后出血发生率

比较，差异无统计学意义(P>0．05)；早发组产

妇的胎盘早剥、肝肾功能不全、心功能不全、低蛋

白血症、视网膜病变及HELLP综合征的发生率显

著高于晚发组(P<0。05)。见表3。

表3 2组产妇的并发症发生比较[rt(％)]

与早发组比较，，P<O．05。

2．4 2组围生儿结局分析

早发组患者的宫内窘迫、宫内生长受限、轻度

窒息、重度窒息、早产、低出生体质量儿及围产儿

死亡率显著高于晚发组(P<0．05)。见表4。

表4 2组围生儿结局状况分析[n(％J】

与早发组比较，}P<0．05。

3讨论

重度子痫前期是妊娠期孕妇较为严重的疾病

之一，研究【_刊发现重度子痫前期孕产妇的妊娠结

局较差，给孕产妇和新生儿均带来较大的损伤，甚

至威胁母婴生命。相关报道旧曲1显示，孕产妇终

止妊娠后，患者子痫前期的症状(高血压、蛋白

尿)得到明显的控制，肝肾功能也会出现明显的

改善，因此重度子痫前期产妇的肝肾功能异常与

患者的一系列并发症密切相关，而与产妇的年龄、

孕产次数及孕周等常规一般资料并无相关。本研

究也发现，早发型和晚发型重度子痫前期产妇的

年龄、孕产次数状况无明显差异。

重度子痫前期产妇常会出现蛋白尿，其发病

机制与产妇肾小球的病变密切相关，肾小球迸一

步受损后，蛋白质分子的渗透性会进一步加强，从

而导致24 h蛋白尿的水平进一步增加。有学

者[1叫指出，对于蛋白水平的检测可作为反应围产

儿妊娠结局的重要指标。ALT、AST反映孕产妇

的肝功能状况，BUN、Cr则是反映孕产妇肾功能

损伤的常规检测指标。UA水平的升高，能够促

进产妇体内氧化应激、炎症以及内皮功能的损害，

与BUN、Cr联合检测能够较为敏感地反映产妇肾

小球的滤过作用¨卜12 J。因此，可作为重度子痫前

期产妇的检测指标。本研究显示，早发型重度子

痫前期患者的ALT、AST、BUN、UA及Cr水平显

著高于晚发型重度子痫前期患者。

国内外研究¨到发现，重度子痫前期患者的受

累器官并不相同，早发型和晚发型患者存在受累

的终末靶器官的不平行。早发型重度子痫前期患

者主要以胎盘和肝损害为主，而晚发型重度子痫

前期患者主要以胎盘、心肺以及脑损伤为主。本

研究也发现，相较晚发型重度子痫前期产妇，早发

型重度子痫前期产妇的病情较重，母体并发症较

高，围生儿结局较差。本研究显示，早发型患者的

胎盘早剥、肝肾功能不全、心功能不全、低蛋白血

症、视网膜病变及HELLP综合征的发生率显著高

于晚发型患者。在对围生儿结局的探讨中，Bom．

brys等¨41发现围生儿结局与孕周密切相关，孕周

(下转第70面)
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RA的不断发展，足部受累患者将达到90％以上，

引起专家学者的重视和关注。

拇外翻是RA前足畸形的主要症状，RA平

足引起前足增宽，IMA增大。目前多数研究¨1关

注拇内收肌情况，而对FHL情况关注较少。这是

由于RA患者临床多采用x线检测，对软组织

FHL病变难以查处。但目前随着检测手段和水

平的提高，有学者Mo采用彩超检测FHL病变情

况，表明FHL病变程度与RA拇外翻存在一定关

系。本研究采用彩超和x线检测本院RA性平足

症患者FHL病变及RA拇外翻情况，结果显示，

FHL正常者48例，占40．O％；FHL炎症者45例，

占37．5％；FHL断裂者27例，占22．5％。3组

HVA、IMA对比均有显著差异(P<0．05)，其中

B组HVA显著大于c组，C组HVA显著大于

A组(P<0．05)。B、C组患者IMA显著大于A

组(P<0．05)；而B组、C组IMA对比无显著差

异(P>0．05)。结果提示FHL病变程度加深可

能加剧RA拇外翻畸形程度。究其原因为071：①

RA患者原本存在拇外翻，FHL走向由跖侧转向

外侧，可能牵引跖趾关节屈曲功能转变为近节趾

骨外翻的牵引力，而肌腱炎症、断裂又加大了该牵

引力，加重拇外翻畸形程度。②FHL炎症引起

RA内侧塌陷，内侧纵弓塌陷导致前足增宽，引起

IMA、HVA增大。因此本文中FHL病变程度B、C

组大于A组。而FHL断裂后趾骨牵引力作用丧

失，因此c组HVA反而小于B组。相关性分析

也发现，A、B组患者HVA与IMA呈显著正相

关，而C组HVA与IMA无相关性。进一步表明

FHL病变程度可能导致RA性平足症患者RA拇

外翻程度的加剧。
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较短的早发型重度子痫前期产妇胎儿尚不成熟，

因此对胎儿的危害较大。本研究也发现早发型重

度子痫前期患者的宫内窘迫、宫内生长受限、轻度

窒息、重度窒息、早产、低出生体质量儿及围产儿

死亡率显著高于晚发型重度子痫前期患者。
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