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169例早发型重度子痫前期妊娠患者期待治疗分析

周 瑜，陈宇涵

(福建医科大学附属协和医院，福建福州350001)
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重度子痫是导致孕产妇和围生儿死

亡的主要原因。回顾分析本院169例重

度子痫前期孕妇的病例资料，报告如下。

I资料与方法

I．1患者一般资料：选择2002年1月

至2008年12月本院收治的重度子痫前

期孕妇共169例，年龄19～43岁，平均

(29．2士4．8)岁；经产妇26例，初产妇

143例。入院时已有胎死宫内3例。

1．2治疗方法：孕妇人院后监测血压，

尿蛋白定性试验、24 h尿蛋白定量，其

他检查包括血常规、肝肾功能、凝血功

能、眼底检查、心电图、B超、胎心监护，

必要时行CT检查。治疗包括入院后进

行高危护理、卧床休息、间断吸氧、解痉、

镇静、降压、合理扩容必要时给予利尿。

经积极治疗血压控制不满意或在期待治

疗过程中出现母儿并发症，则及时终止

妊娠，终止妊娠前予以地塞米松促胎肺

成熟。

1．3观察指标及方法：按照重度子痫前

期诊断标准，以孕周为界分成A组(<

28周，8例)I B组(28周～31周+6，

19例)，C组(32周～33周+6，23例)，

D组(≥34周，119例)，比较各组孕妇保

守治疗时间、孕妇并发症以及胎儿及新

生儿的结局。

I．4统计学方法：使用SPSS 13．0统计

软件处理数据，计量资料以均数士标准

差o±j)表示，采用单因素方差分析和

t检验，计数资料用x2检验，P<0．05为

差异有统计学意义。

2结果

2．I各组孕妇血压、保守治疗时间以及

终止妊娠情况比较(表1)：A组、B组孕

妇收缩压显著高于C组、D组(均P<

0。05)。D组保守治疗时间与A组相当，
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衰I各组孕妇血压及保守治疗时间比较(；士s)

注；与A组比较，3P<0．05，与B组比较．6P<0．05；与C组比较，cP<0．05；

1 millHg=0．133 kPa

表2各组孕妇并发症发生率比较 ％(例)

注：HELLP：溶血、肝酶升高、血小板减少DIC：弥散性血管内凝血

但明显短于B组、C组(均P<0．05)。

A组中6例因病情较重且孕周小，放弃

胎儿行引产术}B组、C组、D组各有一

死胎行引产。B组、C组其余患者在保守

治疗过程中血压控制不满意，出现各种

并发症，经地塞米松促胎肺成熟后均终

止妊娠。

2．2各组孕妇并发症情况(表2)：169

例孕妇并发症发生率为30．2％，其中

A组62．5％，B组31．6％，C组39．1％，

D组26．1％。早发型A、B、C组之间及

3组与D组之间并发症发生率比较差异

均无统计学意义(均P>0．05)。

2．3各组围生儿情况：总围生儿病死率

15．3％，早发型中A、B、C组之间(分别

为100．o％、38．1％、23．1％)及早发型

组与晚发型组(4．1％)比较，差异均有统

计学意义(均P<O．05)。

3讨论

由于早发型重度子痫前期发病早，

病变累及器官功能时间较长，往往随着

孕周的增加，并发症也逐渐显现，严重时

可引起多器官功能衰竭，危及母儿安全，

故权衡母亲危险与提前终止妊娠带来的

围生儿结局是处理该病的关键。

3．1早发型重度子痫前期治疗对母儿

结局的影响：子痫前期最终的治疗方法

是终止妊娠，以解除胎盘(同种异体移植

物)对孕妇的影响。早发型重度子痫前期

患者积极终止妊娠，可以防止出现子痫、

心力衰竭、HELLP综合征等严重并发

症。但由于孕周小，胎儿发育不成熟，新

生儿容易发生呼吸窘迫综合征、病理性

黄疸、坏死性小肠炎等并发症，从而导致

病死率上升n]。近年来提出的期待治疗

旨在延长胎儿出生胎龄，减少因胎儿不

成熟所致的围生儿死亡。Hall等髓3进行

的前瞻性研究结果显示，早发型重度先

兆子痫患者经保守治疗后平均延长孕

周lo．o～15．4 d，应豪和王德芬[3]研究

认为期待治疗应有期限，以11 d为宜。

本组资料显示，早发型组平均治疗时间

为(6．44-4．6)d。

国内将孕28周界定为有生机儿，孕

龄小于28周的孕妇子病发病早，胎儿孕

周小，宫外生存能力差，如要改善新生几

结局，期待治疗时间势必延长，但治疗期

间容易发生母几严重并发症，预后差。杨

孜等[4]观察了孕28周前发病的重度先

兆子瘸患者，虽经保守治疗，胎儿及新生

儿病死率仍达88．o％。在本组资料中，

A组围生儿病死率100．O％，孕妇并发

症发生率62．5％，无孕产妇死亡，有6例

因孕周小、病情重而选择保全孕妇、放弃
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胎儿，故A组期待时间也较短。我们认

为，如发病孕周<28周，尤其是远离

28周，在医疗条件有限情况下，应首先

考虑孕妇的安全，权衡母儿的利弊及新

生儿治疗条件，慎重选择是否继续妊娠。

早产儿高病死率已在围生儿死亡构

成比中占第1位，死亡的早产儿极大多

数为32周，而存活的早产儿中约50％

有近、远期合并症和后遗症，故期待治疗

延长孕周对于28～34周的患者尤为重

要。期待治疗应寻找母儿安全的平衡点，

在保证母亲安全的前提下，尽量提高胎

儿生存力。本组资料中期待治疗最长时

间22 d，平均治疗时间为(6．4土4．6)d，

早发型中B组与C组经过期待治疗后

围生儿病死率已降至38．1％、23．1％，

明显低于A组，表明围生儿的预后与发

病孕周密切相关。在期待治疗中应用解

痉、降压药物，控制病情发展，并争取时

间促胎肺成熟、给予胎儿营养支持，以减

少胎儿不成熟导致的围生儿死亡，改善

新生儿预后。对于入院孕34周的晚发型

子痫患者，需要考虑的不是期待治疗，而

是如何安全有效终止妊娠，减少母儿并

发症，降低围生期病死率。

本组资料中各组孕妇并发症比较差

异无统计学意义，与保守治疗时间及发

病孕周无明显关系。孕妇主要并发症是

肝肾功能损害、产后出血、胎盘早剥。于

振英[53观察发现，妊娠高血压综合征患

者全身小动脉痉挛，血液黏稠度增加，使

全身各器官组织缺血、缺氧，受到不同程

度损害，一旦机体受到严重打击(如感

染、手术等)，各器官代偿能力下降，极易

发生多器官功能障碍综合征(MODS)。

薛春等[63研究认为，孕产妇器官衰竭数

目越多，孕产妇和围生儿病死率越高，孕

产妇死亡与孕龄无关，而围生儿死亡与

孕龄有关，孕龄越小围生儿病死率越高。

在期待治疗的过程中，孕妇始终处于高

风险状态，使得医师在选择期待治疗的

时间上不得不倾向于保证孕妇安全。由

于这类孕妇再次妊娠时子痛的复发性明

显增高，程度加重，故在选择期待治疗时

间上，我们认为应与患者及家属充分沟

通，以减少医患纠纷。

3．2关于早发型重度子痫的降压问题：

子痫前期药物治疗可以暂时控制或缓解

孕妇病情，适当延长胎龄。高血压和血压

波动是子痫前期血压变化的临床表现，

严重的高血压是引发心脑血管和肾等靶

器官损害的重要危险因素。有研究表明，

不论是尿蛋白的增长速度还是尿蛋白的

含量都未影响孕妇和围生期的结局，而

治疗效果不满意多表现为血压控制不

佳，多器官功能的进一步损害[7喝]。2006

年英国皇家妇产科学院建议收缩压≥

160 mm Hg，或舒张压≥110 mm Hg时

应用降压药。胡大一[93认为可将妊娠高

血压疾病列入高血压急症或高血压亚急

症的范围内；如果患者血压明显增高，同

时伴随靶器官损害，必须住院和进行静

脉药物治疗；仅有血压明显增高，但不伴

随靶器官损害，应立即联合使用口服抗

高血压药物治疗；对于子痫可以在6～

24 h内将血压降至正常，过度或过快的

降压可能增加患者的病死率。药物可选

择拉贝洛尔、尼卡地平等，其中有些制剂

可能增加颅内压，如肼苯达嚷，但大多数

患者反应良好。

分析上述资料我们发现，本组大多

数患者来自基层医院，并且缺乏正规的

孕期保健，当患者就诊时通常已贻误治

疗时机，故需要加强孕期保健，做好孕期

知识宣传，早发现、早处理，从而减少早

发型子痫前期对母婴的伤害。另外，早发

型重度子痫前期治疗需多学科配合，尤

其新生儿科救治水平是不容忽视的。
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