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　　妊娠期高血压疾病是妊娠期特有的疾病，显现生育女性发
生高血压、蛋白尿症状与妊娠的因果关系［１］。临床研究发现，

每年寒冷季节，妊娠期高血压疾病患者的数量较温热季节明显

增加，且疾病的并发症严重。本研究回顾分析 ２０１２年 １－
１２月我院妊娠期高血压疾病孕产妇资料，以探讨妊娠期高血压
疾病发病时间、妊娠结局与季节气候的相关性。

１　对象与方法

１．１　研究对象与资料来源
　　２０１２年１－１２月我院产科病房共收住院孕产妇２０８７例。
除外妊娠合并慢性高血压病例，收集妊娠期高血压疾病（包括

妊娠期高血压、子痫前期、子痫以及慢性高血压伴发子痫前期

分类病例）１５４例的临床资料。月份及季节入选时间均以此疾
病发病确诊时间为准。１５４例妊娠期高血压疾病患者占全年住
院孕产妇的７．３８％；年龄１６～４４（３０．２４±６．８１）岁；孕周２３～
４１（３４．１０±４．３４）周；初产妇８５例，经产妇６９例；阴道分娩或
死胎引产６例，剖宫产１４８例；入住 ＩＣＵ急救４１例，切除子宫
者２例，无产妇死亡病例。

１．２　研究方法及分组
　　以２０１２年１－１２月分组进行分类统计，记录各月份妊娠
期高血压疾病的诊治人数，疾病并发症如妊高征心脏病、脑出

血、胎盘早剥、弥散性血管内凝血（ＤＩＣ）、Ｈｅｌｌｐ综合征等，合并
症如胎儿窘迫、肥胖、糖尿病、瘢痕子宫、多胎妊娠、羊水少、臀

位、胎膜早破、宫内感染、肺炎等，以及子代妊娠结局，如有死

胎、死产、新生儿出生７ｄ死亡、极低体质量儿（新生儿体质量＜
１５００ｇ）为不良妊娠结局。
　　按发病基础、脏器损伤程度，将妊娠期高血压疾病分为妊
娠期高血压组、子痫前期组（包括慢性高血压伴发子痫前期）及

子痫组。以３２孕周为界［１］，分为早发型组、晚发型组。

　　兰州与张家口地理气候相近，据兰州陈永卫等［２］的子痫发

病气象模糊聚类数理统计模型，将１－１２月份划分为夏季型
（６、７、８月份）、冬季型（１、２、１２月份）和过渡型（３、４、５、９、１０、

１１月份）气候。参照张家口气象局采集的本地区２０１２年１－
１２月份每月的平均气压、平均气温，分析妊娠期高血压疾病发
病与气象的相关性。

１．３　评价指标
　　统计各月份妊娠期高血压疾病的患病人数、疾病严重程度
及并发症发生率、不良妊娠结局的发生率，绘制气压、气温与患

病的统计图。比较不同季节型气候条件下妊娠期高血压疾病

的患病人数、疾病严重程度及并发症发生率、不良妊娠结局的

发生率。分析孕周与不同季节型气候发病的关系；不良妊娠结

局与疾病的并发症和合并症的相关性。

１．４　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ１４．０统计软件，计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，计数资
料以百分数表示，组间比较行χ２检验，双变量行直线相关分析。

２　结果

２．１　１－１２月份气压、气温与妊娠期高血压疾病患病
关系

　　气压与妊娠期高血压疾病患病正相关（ｒ＝０．７７０，Ｐ＝
０００３）；气温与妊娠期高血压疾病患病负相关（ｒ＝－０．８８７，
Ｐ＝０．０００）。妊娠期高血压疾病发病与气压、气温有显著相关
性：冬季高气压、低气温气候，妊娠期高血压疾病患病明显增

高；反之，夏季低气压、高气温气候，患病相对减少。见图１。
２．２　各月份妊娠期高血压疾病患病人数、疾病严重程

度、并发症和合并症、发病孕周以及不良妊娠结

局的比较

　　１－１２月份妊娠期高血压疾病患病人数、子痫、发生并发症
患者、晚发型妊娠期高血压疾病患者发病趋势呈明显的“Ｕ”型
分布，与本地区１、１２月气温最低相一致，其中发生并发症患
者、晚发型患者各月份差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。见表１。
　　不良妊娠结局与并发症、合并症均呈正相关关系（ｒ＝
０４６１，Ｐ＝０．０３５；ｒ＝０．４８５，Ｐ＝０．０２６），故不良妊娠结局与并
发症和合并症有显著相关性。

２．３　不同季节型气候妊娠期高血压疾病的患病人数、
疾病严重程度及并发症发生率、不良妊娠结局发

生率的比较

　　夏季型气候、过渡型气候、冬季型气候妊娠期高血压疾病
患病人数、子痫、并发症、晚发型、不良妊娠结局的发生率明显

升高（Ｐ＜０．０１）；各季节型气候早发型病例差异无显著性（Ｐ＞
０．０５）。见表２。
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图１　张家口地区１－１２月份气压（Ａ）、气温（Ｂ）与妊娠高血压疾病发病（Ｃ）的关系

表１　１－１２月份妊娠期高血压疾病患病人数、疾病严重程度、发病孕周、并发症、合并症、不良妊娠结局的比较

月份 妊娠期高血压 子痫前期 子痫 早发型 晚发型 患病人数［例（％）］ 并发症 合并症 不良妊娠结局

１月 ８ ９ １ ２ １６ １８（０．８６） ６ ４ ３

２月 １４ ４ １８ １８（０．８６） １ １

３月 ８ ６ １ ２ １３ １５（０．７２） １ ３

４月 ４ ５ ５ ４ ９（０．４３） ４ ３ ２

５月 ２ ９ １ １ １１ １２（０．５７） １ ９ １

６月 ３ ３ １ ５ ６（０．２９） １

７月 ４ ８ ２ １０ １２（０．５７） ４ １

８月 ５ ３ ２ ６ ８（０．３８）

９月 ４ ５ ２ ７ ９（０．４３） １

１０月 ２ ８ １ ３ ８ １１（０．５３） ２ ２ １

１１月 １２ ２ ４ １０ １４（０．６７） ２ ７ ４

１２月 １０ ９ ３ ４ １８ ２２（１．０５） ６ ７ ４

Ｐ值 ０．２５２ ０．５５５ ０．００９ ０．０５４ ０．００１

表２　不同季节型气候妊娠期高血压疾病的患病人数、疾病严重程度及并发症发生率、不良妊娠结局发生率以及发病孕周的比较

妊娠期高血压疾病 妊娠期高血压疾病
季节类型

患病人数

［例（％）］

并发症

［例（％）］

不良妊娠结局

［例（％）］妊娠期高血压 子痫前期 子痫 早发型 晚发型

夏季型（３个月） １２ １４ ２６（１．２５） ２（０．１０） ５ ２１

过渡型（６个月） ２０ ４５ ５ ７０（３．３５） ９（０．４３） １２（０．５７） １７ ５３

冬季型（３个月） ３２ ２２ ４ ５８（２．７８） １３（０．６２） ７（０．３４） ６ ５２

Ｐ值 ０．０００ ０．００８ ０．０００ ０．００１ ０．６９１ ０．０００

３　讨论

　　本研究结果显示，１－１２月份妊娠期高血压疾病患病、晚发
型妊娠期高血压疾病患病、疾病严重程度子痫的发生、并发症

以及不良妊娠结局大致呈现“Ｕ”型分布，以１２月和１月最显
著；夏季型气候、过渡型气候、冬季型气候妊娠期高血压疾病患

病人数、晚发型妊娠期高血压疾病患病、疾病严重程度子痫的

发生以及并发症发生等呈现逐级增长趋势，差异有统计学意

义；高气压、低气温是妊娠期高血压疾病发病的重要诱因。早发

型妊娠期高血压疾病发病与气候变化无明显相关。不良妊娠结

局与妊娠期高血压疾病的并发症和合并症均有关，肥胖、糖尿

病、多胎妊娠等合并症亦是妊娠期高血压疾病的高危因素。

　　我们在中国知网的５个数据库中检索到１９７９－２０１２年的
１１篇相关文献进行文献评价。１１篇文献中妊娠期高血压疾病
患者源自我国西北（甘肃兰州、宁夏固原）、东北（吉林延边）、

华北（河北保定）、华中（河南范县）、华东（安徽阜阳、江西南

昌）、华南（广东珠海及惠州），分布国土的六大区域８个省份，
文献评价结果显示妊娠期高血压疾病（或子痫）发病时间具有

季节性，冬季、初春和季节交替发病明显增高，以冬季发病最

高。本研究中２０１２年１－１２月份气压、气温与妊娠期高血压
疾病患病曲线图显现与陈永卫等［２］气象要素与子痫血压曲线

图基本一致。

　　季节气候变化影响机体的生理状态和生化指标，寒冷有使
机体血液浓缩的倾向，正常孕妇的血细胞比容和全血粘度比值

会增高。气象要素诱发妊娠期高血压疾病具体的发病机制可

能与不同季节型气候（外因）致妊娠期高血压疾病患者体内环

境（内因）如血浆及胎盘中收缩和舒张血管活性物质表达差异

有关。近年有研究［３－６］从高血压的发病机制角度，发现在不同

季节型妊娠期高血压疾病患者的血浆及胎盘中收缩和舒张血

管活性物质表达确实有显著差异。冬季寒冷气候显著激活妊

娠期高血压疾病患者机体内肾素血管紧张素系统、中枢神经
及交感神经系统，去甲肾上腺素、肾上腺素及促肾上腺皮质释
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放激素分泌增加，血浆和组织血管紧张素Ⅱ（ＡｎｇⅡ）水平升
高，血管壁对ＡｎｇⅡ敏感性增强，加重血管收缩，胎盘血流灌注
减少，缺血、缺氧使血管内皮细胞广泛损伤，血管内皮素、血栓

素（ＴＸ）等缩血管物质释放增多，血管内皮源性舒张因子ＮＯ和
前列环素（ＰＧＩ２）释放减少，ＴＸＡ２／ＰＧＩ２平衡紊乱，血小板聚集、
血栓形成，血管通透性增加，体液和蛋白外渗，诱发母体一系列

临床症状出现。倪金莲［５］测量不同季节型子痫前期及正常妊

娠胎盘绒毛的形态学和体视学参数，发现冬季型重度子痫前期

患者胎盘绒毛形态结构存在绒毛的纤维性坏死、合体细胞结节

以及毛细血管充血等严重的缺血缺氧病理变化。

　　本研究结果提示冬季要加强妊娠期高血压疾病高危人群
的产前检查。建议高危育龄女性优选受孕时间７－８月，次年
４－５月分娩，避开疾病的发病高峰。我们应认识、建立和完善
气象与子痫监测预警体系，早干预，有效降低危重症的发生。

早发型妊娠期高血压疾病发病与气候变化无明显相关，可能与

其是一种胎儿源性疾病有关［７］，尚需进一步研究了解其发病

机制。
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　　（上接２９１页）
镇静效果良好。此时监测呼吸频率（ＲＲ）１８／ｍｉｎ，ＢＰ１２６／
６０ｍｍＨｇ，ＨＲ８５／ｍｉｎ，ＳｐＯ２９５％。接着以０．３μｇ／（ｋｇ·ｈ）的剂
量持续输注盐酸右美托咪定至术毕前３０ｍｉｎ停止泵注。
　　术中患者较平静，进入睡眠状态，呼之能应，能较好配合手
术；对手术牵拉无明显不适，呼吸道通畅，循环系统稳定，ＳｐＯ２
９４％～９７％。术中视麻醉效果追加１％罗哌卡因５ｍＬ／次，肌
松满意，镇痛完善，Ｒａｍｓａｙ评分３分，手术顺利。手术历时４．５ｈ，
术中总入量１８００ｍＬ（晶体液１３００ｍＬ，代血浆５００ｍＬ），总出量
１６６０ｍＬ（失血量６０ｍＬ，尿量１２００ｍＬ，不显性失液量１２００ｍＬ）。
术毕，叫醒患者，生命征平稳，保留硬膜外导管，进行硬膜外镇

痛。术后４８ｈ拔出硬膜外导管，随访无不良反应，７ｄ后治愈
出院。

２　讨论

　　术前肺功能障碍与术中肺功能改变及术后肺部并发症有
很大的关系。上腹部手术时功能余气量（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｒｅｓｉｄｕａｌ
ｃａｐａｃｉｔｙ，ＦＲＣ）下降６０％～７０％，通常在术后第１天最明显并持
续７～１０ｄ。术后疼痛导致浅快呼吸，无效咳嗽，进而引起呼吸
困难，分泌物潴留，最终可导致术后肺炎。尤其是慢性阻塞性

肺疾病急性加重（ＡＥＣＯＰＤ）患者术后肺不张、肺炎或死亡的风
险大大增加，研究发现ＣＯＰＤ患者围术期肺部并发症的发生率
比无ＣＯＰＤ的手术患者高３００％～７００％［１］。据报道，采用硬膜

外麻醉能够显著降低 ＣＯＰＤ腹部手术患者的肺部并发症发生
率［２］。本例患者合并ＡＥＣＯＰＤ，为了避免气管插管全麻对肺功
能的损害，避免术后无法脱离呼吸机以及机械通气引起的一系

列肺部并发症，我们采取了硬膜外麻醉，并且术后硬膜外自控

镇痛可缓解术后疼痛，利于患者咳嗽、咳痰，减少肺部并发症。

但是硬膜外阻滞是一种不完全的阻滞，并不能完全消除牵拉

胃、胆囊等内脏所引起的牵涉痛或牵拉反射，患者常出现胸闷

不适，甚至烦躁、恶心、呕吐。使用辅助性药物对提升镇痛效

果，稳定患者情况具有重要作用。以往常用的辅助静脉药物如

哌替啶、阿片类药物等都存在呼吸抑制的危险。盐酸右美托咪

定是一种高选择性α２肾上腺素受体激动剂，具有镇静、镇痛和
抗交感神经的作用，且无呼吸抑制，尤其适用于保留自主呼吸

的麻醉。本病例以０．３μｇ／（ｋｇ·ｈ）的剂量持续输注盐酸右美
托咪定，基于其抗焦虑和镇痛作用，减少了硬膜外局麻药用量，

避免了大量局麻药造成的血流动力学波动。术中患者在未受

到干扰时保持镇静状态，但很容易通过刺激唤醒，Ｒａｍｓａｙ评分
３分，镇静效果满意。同时，右美托咪定也是一种交感神经阻滞
药，降低交感神经张力，减少交感感觉传入纤维冲动，减少牵拉

反应引起的不适［３］。右美托咪定在发挥上述作用时并不引起

明显的通气抑制，便于围术期的呼吸道管理。因此在术中使用

右美托咪定能够提供更加安全、舒适的麻醉效果。

　　盐酸右美托咪定复合硬膜外麻醉用于 ＡＥＣＯＰＤ患者上腹
部手术，不仅可以提供满意的镇静、镇痛效果，减少手术牵拉等

不良应激，同时避免了全麻气管插管对患者肺功能的损伤，减

少术后肺部并发症的发生，有益于术后恢复。盐酸右美托咪定

复合硬膜外麻醉，麻醉效果完善，副作用小，尤其适用于伴有肺

功能障碍的腹部及下肢手术患者，值得临床应用推广。
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