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重度妊高征的处理及分娩方式的选择 

(附 49例临床分析)4 ， 

张莉英· 年·2年—占 

提 要 本支报道用硫酸镁，安定等综台治疗49侧重度妊高征虑者，结果得出大部分孕好的妊高征的先 
—— I7，l牟，辱 

兆子癌好转盘 症状 控制后 行 剖官产术疗效满意 

美■坷 重度妊高征 药利醢酸镁 先兆于瘸 

重度熊 鳓 的产科疾病，严重 
威胁着母 饕安全 。因此，合理治疗，选择适当的 

终止妊娠 的时机和方法是抢救母婴生命的重要 

措施。现将稳院收治的49例重度妊高征处理结 

果分析报导如下。 

资辩和方法 

一 、 一 般资料： 1993年 1月～I997年 10 

月莸院收治重度妊高征 49僦，(其诊断标准参 

照郑怀美主编的妇产科学)，年龄21～39岁，初 

产妇 42例，经产妇 7倒，双胎妊娠 4矾 子瘸 9 

例，先兆子痈 40例，水肿+～++++43倒， 

无水肿者 6倒 ，蛋 白尿+～++++44例 ．无 

蛋白尿者 5倒，49例均有不同程度 的高血压 

(1 9—29／13—17Kpa)，红细胞压 积> 0．35者 

26倒，正常者 9倒，<0．33者 14例，血小板≤ 

100×1O ，L者 5倒 ，先兆子痫 中三大症状伴头 

晕、眼花、胸闷者 21倒，子瘸组三大症状伴抽 

搐，制搐最少 1次，摄多 5次。 

二、处理方莹； 49例重度妊高征_均选用 

硫酸镁解痉，首次以 5g-硫酸镁快速静脉(1小 

时内滴完)为负荷量，随后以 1 5g加人 10 葡 

萄糖 1000mI静脉滴注(8～10小时内)，晚间必 

要时给予 2．5g加 2 普鲁卡因 2mI探部肌 注， 

24小时总量迭25g左右，次 日则不予负荷量，3 

～ 5天为一疗程，同时监滟『膝反射、呼吸、尿量。 

所有的病例均予安定 10mg静注，每 6～8小时 

一 次，以镇静，产后可用冬眠合剂半量肌注。血 
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压中等程度升高者予心痛定 10rag，每 日3次。 

对血压≥21．3／1 4Kpa者 ，给予酚妥拉明 10mg 

加 1O 葡萄糖250ml静脉滴注，共 1S倒。对红 

细胞压积>0．35，尿比重≥1_020，血牯滞度> 

3．6者，给予低分子右旋糖酐及 10 葡萄培扩 

容，共26例。对血{瘦浓缩伴血小板≤10O×1O ／ 

T ，在扩容液中加丹参 12～1 5g和／或肝素 12．5 
~ 25mg，共 5例。子痈患者经用硫酸镁及安定 

后，抽搐仍木能控制，血压较高者(舒张压> 

15Kpa)加用 半剂冬眠合剂 ，同时防治心衰，脑 

水肿，纠正酸中度。对孕周≥36周者，估计胎儿 

成熟 ，经积极治疗 24～48小时症状无 好转，或 

症状加重者，以剖宫产终止妊娠，对经积极治 

疗，症状好转 ，血压下降，尿量增多者 ，予催产素 

或口服 蓖麻油煎蛋 引产 {对孕周<35周 ，估 汁 

胎儿体 重<1500g者 ，经积极治疗症状无好转 

者，转人设备更好、具有新生儿监护室的医院处 

理分娩 ，对病情好转者 ，则可期待治疗。子痫控 

制后估计不能在 2～6小时内分娩者剖宫产终 

止妊娠 产时注意密切监测产程进展，第一产程 

维持安静，对宫缩时躁动不安者剖宫产结束分 

娩，第二产程尽量缩短(会阴侧切，胎头吸引，I氐 

位产钳)，第三产程注意胎盘胎膜及时娩出，产 

后立即注射宫缩{f5及镇静耕，并继续给予解痉 

治疗，预防产后出血及产后子痈 。 
‘ ● 

。  

结 果 

经上述药物治疗 ，4O倒先兆子痈，32例在 
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24小时内症状得到好转，好转率为 8O ，其中 

5例因产科 原因，在症状控制后即行剖官产术， 

18例经阴道分娩 ，9例因孕周过小 ，在症状控制 

后分别延长 1至 3周，而后择期剐宫产终止妊 

娠 ，母 婴均存活。另有 8例症状未控制 ，7例急 

行 剐宫 产术，母婴存 活，1例因孕 周过小而转 

院。子痈 9例，7例在子痫控制后 即行削官产 

术 ，2例人院时 已临产 ，均在子瘸控制 6小时内 

经阴道分娩(均产钳助产)，49例孕产妇无 1例 

死亡 ，产后失血≥400ml者 5例，占1O．2 ，发 

生失血性休克 2例，最多输血达 2500ml，并发 

心衰肺水肿 1例 52例新生儿其中新生儿窒息 

4例，无 1例死亡。本组剖宫产均在连续硬膜外 

麻醉下施行 

讨 论 

一

、重度妊高征的处理： 妊高征患者中存 

在不 同的血液流力学改变，黄艳仪等通过检j对 

血液流变性，血管紧张紊(A I)，醛固醇(AI，D) 

等发现，妊高征患者存在三种不同的情况：①血 

管紧张素增高；②醴固酮增高；⑧血管紧张素、 

醛固耐正常 高血管紧张素型妊高征常有血液 

浓缩，低血容量，表现为低排高阻，治疗应以解 

痉、扩容、降低心脏后负荷。而高醛固酮妊高征 

主要表现为低血粘滞度，血容量增加，心排量 

高，外周阻力中度增加，治痘应以解痉，适当利 

尿，特别是在纠正低蛋白血症的同时，适当利尿 

可取得较好疗效 ，而不需扩容，以免加重心脏负 

担。正常血管紧张索，醛固酮型妊高征表现为血 

粘滞度正常，治疗仅需解痉、镇静、降压啪 本组 

资料通过检测患者的红细胞压积，尿比重血枯 

滞度年簪病人分为高血粘度型，低血粘度型及正 

常血牯度型，符台上述病理生理学改变；针对不 

同病理生理学改变，采用不同的治疗方法 ，通过 

分类治疗，取得了较好的疗效，症状好转率达 

80 。大刺量硫酸镁治疗重度妊高症色封广大 

产科工作者接受 但是，在缺乏血镁浓度监测的 

情况，大剂量使用硫酸镁 ，易引起镁中毒，分类 

治疗，既可减少硫酸镁的剂量 ，叉可取得较好疗 
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效。本组重度妊高征的硫 酸镁剂量为每 日 20～ 

25g，低于文献报道。血液浓缩常伴有高凝．尤 

其是有血小扳下降者，常提示合并有慢性 DIC。 

本组资料中 5例血液浓缩伴有血小板下降荇． 

予肝素 12．5～25rag治疗，无一例发生产后出 

血，小 }量肝素可以干扰血凝过程 的许多环节 ， 

增强纤溶，降低血枯度 ，疏通 微循环，改善多脏 

器血漉灌注，减少渗出。从而可 以治疗 和预防 

C，且无明显副作用【2] 

二、终止妊娠的时何及方式 的选择 ： 妊 高 

征是妊娠特有的疾病，妊娠结束后病情可自行 

好转，因此，适时终止妊娠是治疗重度妊高征的 

重要一环。妊娠达 36周 后，胎儿肺已趋成熟 ．随 

着孕周的继续增加，妊高征的病情将加重．加上 

胎盘老化因素，新生儿窒息率将有所增加．靠此 

时终止妊娠 ，即可解除病因，阻断母体内的恶性 

循环，叉可提高胎儿存活率口]。本组 39例大于 

36孕周的孕妇均在积极治疗的基础上，及时终 

止妊娠，无 1饲孕产妇死亡，新生儿窒息 4例． 

占7．6 。剖宫产是抢救重度妊高征的有效手 

段 ，尤其是对初产妇 ，产程长 ，产 时的阵痛．分娩 

的疲劳及紧张均易致妊高征急剧恶化而出现抽 

搐，剖宫产可不受宫颈条件的限制，迅速终止妊 

娠，而且剖官产避免了阴道产时宫缩、腹压等导 

致的血液动力学改变，能使胎儿尽快脱离不良 

环境，从而降低新生儿窒息率口]。子痈控制后不 

宜久等，应尽快手术，有条件阴道分娩者，应尽 

量缩短产程。本组资料 40倒先兆子痈 ，剖宫产 

占 20例，占 5O ，子痈 9倒，剖宫产 7例，占 

77．77 。无一例母婴死亡。 
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