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重度妊高征患者血 等化检l涮的临床意— 
(重庆医科大学临床学院妇产科 400016) 
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摘 要 目的：研究重度妊高征患者血液生化榆删的改变及其与与孕产妇-围生儿结局之间的关系。方法：对我院3甸 

来 (96 l～99 5)共153倒重度妊高征(SPIH)进行分析．选同期自然待产的正常晚孕(N1P)妇女相同病例数为对照 常规进行血 

分析、生化全套化验，对其中与临床关系较密切的多项指标及两组母婴预后进{亍统计分析 结果：SPIH组血色素(HG)及血 

球压积(HCT)呈下降、卜升两种趋势：血小板计数(PLT)、总蛋白(TP)、白蛋白㈧ 均下降，眼底动脉痉挛性改变显著，P<0 

O1 相应易出现的临床症状有：严重贫血、产后大}}5血、HELLP综合征、多器官功能衰竭、DIC等，围生儿易致早产、低体 

analysis in serious pregnancy induced hypertension 

YuanRuJ 
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Abstract Objective：To study the clinical significance of blood analysis and biochemistry analysis in serous 

pregnancy induced hypertension(SPlH1 and its relationship with pregnancy outcome．Methods： 153 cases of 

SPIH and 153 cases of normal terra pregnancy TP)in，more than three years(96．1～99．5)were examined． 

Routinely blood and biochemistry analysis were taken．Clinically related indexes and the prognosis of the t~vO 

group wet@statistically analyzed．selected indexes which closed to clinical pregnancy outcomes，Take those 

indexes and outcomes statistics analysis．Results：HG and HCT or t，platelet(PLT) ，total protein(TP) 、 

albumin(A) ，eye ground artery spasm in SPIH，they are more significant than in NTP <0．01)．The ratio o 

anemia，blood concentration，low protein，bleeding，HELLP symptom，DIC in SPIH were higher than in NTP；And 

peri-f~als are apt to IUGR，premature birth，low birth weight．Low Apger score，et a1．Conclusions：the changes 

of blood analysis and biochemistry analysis are significant in SPIH ，and those changes are paralleled with the 

severity of disease． 

Key W ords Hypertension：Blood analysis：Pregn ancy-outcome：Biochemistry analysis 

妊高征(pregnancy induced hypertension，PIH)是 

伴随妊娠达中晚期后出现并加重的一系列高血压症 

候群。一般轻、中度对孕产妇及围生儿的影响较易 

控制，但重度妊高征病情变化莫测、可造成多脏器 

功能损伤，其发病率在我院高达4．16％，是导致孕 

产妇及围生儿发病率和死亡率升高的重要原因 。 

血、尿分析和生化全套是目前开展的常规化验检 

查，直观、简捷、迅速，本课题对重度妊高征患者 

上述化验检测中与临床关系较密切的多项指标进行 

统计分析，了解其变化及意义。 

怍者介缀；袁 瑞 (1964-o9fl~生)，女，_丰治医师 

1 材料与方法 

I．I 资料来潭 1996年1月至1999年5月三年来．我院住院分 

娩孕产妇数3680倒，围生儿数3706例(取胎24例、三胎1例)， 

其中妊高征331例，占分娩总数的9．I(P／o，与文献。。报道 

致。其巾轻、中、重各100侧、78例、l 53例；153侧重度中 

先兆子痫145例，子痫8例(产前4例、产时2例，产后2例)。 

SPIH患者平均年龄28．35±3．99(20-43)岁，平均孕周38 69 

±1 58(37~41)W 妊高征的诊断标准以乐杰主编全国统犏 

教材 《妇产科学》第四版为准 

1．2 方法 患者入院后，常规行B超、血分析、尿分析、生 

化全套检测、神经内科及心内科会诊，选其中与临床关系较 

密切的多项指标及两组母婴预后病情进行统计分析 
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1．3 统计方法 全部统计分析均采用SPSS统计软件包进 

行。组间比较用秩和检验。 

2 结 果 

2．1 正常晚孕妇与重度妊高征临床化验指标比较： 

表l。 

囊l 正常晚孕蛆与 

NTP(n t．5∞ SPIH(n=1．53) 

例数 百分率( 倒数 百分率C 

血色素(窖Ⅶ) 
>15 0 O l5 9．扩 

血小板(万) <10 0 0 32 20．92~ 

<32 3 1．96 26 16．99* 

HCT％ 

>35 6 3．92 67 43．79* 

总蛋白 60e／dI 19 12．4 74 48·37 

<3oe／dl 18 11．76 81 52．94 

白蛋白 II～Ⅲ 9 5 8 76 49．67* 

眼底 IV 0 0 7 4．58 

组间比较： <0．05’ 锄 Ol 

2．2 正常晚孕与重度妊高征的母亲预后对照：表 

2。 

囊2 正常晚孕蛆 

砒 Ptn ls SPIH(n=1．5 

倒数 百分率(％) 例数 百分率(蛳 

低蛋白血症 6 3．92 76 49．67* 

贫血 l6 l 0．46 39 25．49* 

产后大出血 0 0 27 17．65* 

}玎巳LLP 0 0 12 7．84 

脑 0 0 13 8．5’ 

心 4 2．61 10 6．54*· 

肝 5 3． lO 6．54·{ 

肾 0 0 24 15．69* 

胎盘早剥 l O．65 6 3．92” 

D】C 0 0 3 1．96” 

组间比较： <0．05 锄 0t 

2．3 正常晚孕组与重度妊高征的婴儿预后对照：表 

3 

3 讨 论 

寰3 正常晚孕组与 

脚  =153) SPIH(n=t5 

倒数 百分率( 例数 百分率( 

≤4‘ 0 0 24 I 569* 

Apger评分
≤7 3 1．96 1 5 9．8” 

<28w 0 0 7 4．57’ 
旦 声  

<3 6 3．92 5I 33．3’ 

低体重儿 <2500g 6 3．92 37 24．2 

I 5 3．23 2O 13．1 

羊水污染 Ⅱ 3 I．96 16 10．46 

Ⅲ 1 0．65 9 5 8 ’ 

死亡 0 0 15 9．8“ 

组间比较 <0,05’ <0．01 

3．1 重度妊高征临床化验指标及其意义 

妊高征的基本病变为全身小动脉广泛性痉挛， 

包括心、脑、肝、肾、眼底、胎盘等，相应造成上 

述器官功能的损伤。其中，肾小球小动脉痉挛，红 

细胞生成素(Epo)生成减少，HG生成不足，造成孕 

产妇贫血；同时．肾小球和肾小管动、静脉扩张， 

通透性增加，蛋白质排泄增多，组织低渗．是低蛋 

白血症、蛋白尿症、水肿等的原因之一。肝小动脉 

痉挛，局部血供不足．肝功能受损，凝血因子生成 

减少或／和破坏增加，致产后大出血。心脏小动脉痉 

挛．致心功能降低等。脑动脉痉挛而致一系列缺血 

性、出血性改变。眼底动脉痉挛扩张．而渗出，水 

肿、出血，出现视物模糊不清、重影、甚至影响视 

力等 

3．2 重度妊高征的母晏预后分析 

对住院病人行常规血、尿分析和生化检查，如 

附表l～2，发现血色素趋向两个极端，下降(<I】 

di)，最低可达3．Sg／dl；升高()l5 di)，最高可达l8． 

6g／all，相应情况下HCT下降(<o．32)，上升()O．35)， 

最高可达0．56。与重度妊高征的孕妇全血可出现”低 

血容量、高血粘度 或”低血粘度、高血容量”两种矛 

盾统一状态的描述 是统一的，孕产妇出现中、重 

度贫血性改变。因血液粘滞，血栓形成使外周血小 

板凝集破坏，消耗增多，血小板计数减少 ，约2O． 

92％SPIH患~P<10万(最低3．4万)，致使母亲出现产 

后大出血，最多达3500ml。因血液快速大量丢失， 

骨髓造血活性增加，在外周血中发现大量未成熟的 

异形红细胞．肝功能受损，肝酶升高，血小板计数 

降低，出现HELLP综合征12例，占7．84％，与文献 
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报道 一致。肝功能受损，出现低蛋白血症76例， 

约49．67％。眼底动脉痉挛，参照乐素萍分类方法 

， 本实验中发现SPIH~底动脉以II～IⅡ改变为主共 

76例，约49．6"P／o，有7倒发生Ⅳ级改变．视网膜剥 

离，经抢救4倒视力改变不明显，2例视力明显降 

低．等等。全身各个脏器血源供应均处于绝对或相 

对不足状态甚至中断．毒素排除缓慢，出现全身多 

脏器功能损伤(如心、肝、肾、脑)等．其发病率在 

6．5％～15．7％之间．甚至全身循环衰竭出现DIC3 

例．占1．96％．因抢救及时．无一例孕产妇死亡。 

孕产妇出现严重并发症的同时．围生儿的影响 

也是同等的 ，如附表3所示。因供给胎儿的能量、 

氧、气体供应减少甚至中断．毒素外排障碍，羊水 

生成减少．污染严重，以Il～Ⅲ。为主，共25例． 

占16％。出生后1分钟Apger。s评分低(≤4者24例，占 

16％；≤7者15例，占9．8％)；早产率增高(<28W者 

7例，占4．5％；<37W者51倒．占33．3％)。低体重 

儿37倒，占24．2％。围生儿死亡率高，共15倒，占 

10％。与NTP组相比差异具有高度显著性．_P<0． 

0i。 

总之，重度妊高征患者临床化验改变明显，母 

婴预后不良严重。由l临床化验异常改变程度可以预 

测和诊断母婴预后不良的程度，起到协助预防和治 

疗的作用。 
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前相比具有统计学的显著性差异，随后很快恢复至 

诱导前水平。这一现象可能与诱导时应用异丙酚有 

关 。 

4 结 论 

哌库溴铵是一种安全、循环影响小、肌松维持 

时间较长的非击极化肌松药，单次静注适用于诱导 

插管及中长手术的肌松维持。首次应用以0．075mg／ 

I=g为佳。 
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