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早期发生型重度妊高征合并多浆膜腔积液及 

多器官功能损害 1例 

何 霞 罗 梅 

(重庆市第一人民医院妇产科，重庆 400011) 

妊娠高血压综合征(妊高征)是严重危害母婴健康的常 

见疾患，近年来有人提出早期发生型妊高征这一概念，认为 

这类妊高征经常伴有胎盘梗阻、胎儿生长迟缓，易发生严重 

并发症，预后不良。本文报道了1例孕23周发生重度妊高征 

合并胸腹水、心包积液及多器官功能损害的病例。 

1 病 例 

患者37岁，孕4产 1流2，因停经 23“周，水肿半月，心 

累 7d，下腹胀痛、呼吸困难 2d于 2007年 12月 7日人我院。 

患者11岁时患“肾炎”，已治愈，母亲及4个姐姐均有高血压 

病史，本人孕前曾于外院体检血压正常。人院体格检查：血压 

180mmI'-Ig／100mmHg，心率 ll0次／min，被动体位，双眼睑轻 

度水肿，左肺呼吸音减弱，双肺语颤减弱，双肺底部未闻及呼 

吸音，双下肢轻度凹陷性水肿。宫高不清，腹围104em，胎心140 

次／rain。B超示双肾回声欠均质。产科B超示大量腹水。床旁 

彩色多普勒示双侧胸腔积液、心包积液。心电图提示窦性心动 

过速。肝功：总胆汁酸10．6~mol／L，AST 44．8U／L，ALT 34．7u，L， 

ALB 28．1grL。肾功：肌酐：120．1p,mol／L，尿素氮 10．5mmol／L。尿 

常规：潜血++++，尿蛋白++。人院诊断：①孕23“周C,4P1；②妊 

娠期高血压疾病子痫前期(重度)；③肾功能不全；④多浆膜 

腔积液；⑤肝功能损害。人院后予解痉、降压、扩容、利尿、监测 

24h出入量等处理。12月 9日，患者仍诉头昏、气促、呼吸困难， 

血压波动在 139～172／92～120mmHg，腹围105cm，复查肾功： 

肌酐98．61~mol／L，尿素氮12．5mmol／L。严格控制人液量，使用利 

尿合剂利尿，121服佩尔10mg，2次，d。12月 10日，患者头昏、气 

促、呼吸困帼蛐显减轻。血围庙e动在140～168mmHg／94~120mmHg， 

腹围103cm。复查肾功：肌酐：94．61amol／L，尿素氮12．54mmol／L。 

胸部B超示双侧胸腔积液，心包少量积液。继续使用利尿合剂 

利尿，严格控制液体 量̂。予米索前列醇400~g阴道上药引产， 

上药后出现寒战、腹胀，无腹痛 ，测血压 173mmHg／134mmHg， 

立即心痛定 10mg含化，并以佩尔地平静滴，密切监测血压。12 

月 1 1日，患者娩出胎儿及胎盘胎膜，胎儿为死男胎，身长 36cm， 

胎盘胎膜娩出完整，表面粗糙。产后出血少，约60ml。术后继续 

降压、对症治疗。行常规清官，术后阴道流血少，血压 150mmHg／ 

108mmHg，为明确肾功能不全病因，排除继发性因素，转入肾 

内科诊疗。12月 12日，在超声引导下行经皮肾活检。12月 14 
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日，患者诉偶有腹部胀痛。查体移动性浊音阳性，双下肢Ⅲ度 

凹陷性冰肿。血压 143mmHg／9lmmHg。改用口服拜新同降压并 

用华法林抗凝治疗。12月17日，患者诉偶有头晕、头痛，余无 

不适。血压 143／93mmHg，心率73次／min，双下肢Ⅱ度凹陷性 

水肿。肾活检病理诊断：妊娠相关性肾病。患者因经济原因要 

求出院。 

2 讨 论 

重度妊高征是严重妊娠并发症，重度妊高症合 

并腹水较常见，但合并胸水的报道不多，而同时出 

现多浆膜腔积液的更是鲜见。从病理生理角度看，腹 

水产生与妊高征时的肝功能受损有关。目前较为公认 

的发生腹水的因素为在全身小动脉痉挛的基础上， 

肝内毛细血管的压力增加，腹腔静脉回流受阻，液体 

外渗形成腹水。低蛋白血症致使全身性水肿并同时促 

使腹水增加。由于全身小动脉痉挛，肾脏有效循环量 

不足，从而导致肾血流量及排钠和排尿量下降，致使 

肾功能损害，加重腹水产生。胸水产生的原因可能为： 

大量蛋白丢失所致的低蛋白血症使胸膜毛细血管 

内胶体渗透压降低产生胸腔漏出液，以及有腹水时 

腹水通过胸腹腔间的淋巴管而进入胸腔产生胸腔 

积液。妊高征并发胸腹水为病情发展严重的指标，常 

规妊高征治疗包括解痉、镇静、降压、纠正低蛋白血 

症等效果较差，及时终止妊娠是较佳选择 ，若延误 

治疗时机，则可能造成产妇多脏器衰竭的严重后果。 

本病例在妊娠 23周时发病，属于早期发生型 

妊高征t1】。早期发生型妊高征常伴有严重并发症。本 

例患者病情进展迅速，症状严重，出现大量腹水、伴 

发胸水、心包积液，引起呼吸困难、心累症状 ，同时 

生化检验显示肝肾功能损害表现。丛克家等嘣是道妊 

高征并发腹水23例，妊高征平均发生在(29．4士4．8) 

周，也属于早期发生型妊高征。重症妊高征并不一定 

发生腹水，但腹水一旦发生，则预后不良。早期发生型 

妊高征常与合并慢性高血压及慢性肾炎有关。慢性高 
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出率很难确定，为了获得I型Brugada波，目前主要 

有以下 3种方法：(1)提高右胸导联心电图的记录 

位置；(2)药物激发试验，常用 I类钠通道阻滞剂， 

如缓脉灵等；(3)其他：受体阻滞剂、高钾、发热、电 

转复及饮酒等亦可诱发[4】。 

Brugada波加致命性心律失常构成Brugada综 

合征，Brugada综合征是一编码离子通道基因异常 

所致的家族性原发心电活动紊乱I生疾病四。自1991年 

Brugada P和Brugada J报告于临床以来，由于其右 

胸前导联特征性心电图改变和猝死病症，所以多年 

来一直是心血管病基础和临床研究的热点。Brugada 

综合征尚无统一的诊断标准，主要参考以下特征：(1) 

特异性右胸导联sT段抬高，伴或不伴右束支阻滞。 

但sT段抬高不仅见于Brugada，故应排除心肌缺血、 

电解质紊乱、肝脏疾病、神经系统疾病等引起的sT 

段抬高。(2)心脏结构正常，但具有致命性室性快速性 

心律失常反复发作倾向。在本临床病例中，例 1、2患 

者进行心脏超声检查、x线胸部检查以及心肌酶谱 

检查均无异常发现，电解质及各项生化检查均正常。 

心电图V1～V3的sT段特征性抬高I>0．1mV，类似 

右束支阻滞和心脏性猝死的心电图改变，但无明显 

的心脏结构改变，无心脏缺血，QT间期正常，有恶性 

心律失常的家族史或心悸，黑朦，晕厥等室性心律 

失常发作引起的症状。因此，结合心电图和临床特征， 

例 1、2均考虑为Brugada综合征。Brugada综合征其 

恶性心律失常多是快速性、多形性室速或室颤，可合 

并阵发性房颤，发作时有突然晕厥、抽搐或猝死症 

状，属心脏急症，预后严重。到目前为止，植入抗颤起 

搏器是防治本病病人猝死最有效的治疗方法 ，本文 

2例患者在安装抗颤起搏器后均康复出院。 
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血压和慢性肾炎均对妊娠产生重要影响，主要是其 

合并重度妊高征的机会增加以及对围生儿的不良 

影响13]。本例患者虽有高血压家族史，但以往体检，未 

发现血压异常。既往患“肾炎”治愈，且肾活检未见慢 

性肾炎表现，提示妊娠相关性肾病，因此其肾功能 

不全可能是妊娠期高血压疾病所致。 

本例患者并发胸腹水、心包积液，引起呼吸系 

统、心血管系统症状，同时又伴有肾功能不全表现， 

因此在补充白蛋白，提高胶体渗透压扩容促进积液 

吸收的同时，应严密监测液体出人量，控制体液平 

衡，积极利尿、降压，保持心血管系统正常功能。在病 

情平稳后，及时终止妊娠 ，仍是促使病情好转的最 

终办法。本例在血压控制平稳后，及时引产，终止妊娠， 

患者病情遂逐渐好转。 
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