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HELLP综合征是指妊娠高血压综

合征(妊高征)伴有溶血、肝酶升高以及

血小板减少的一组临床综合征，是妊娠

高血压疾病的严重并发症，如未及时诊

治，后果严重，对该综合征正确诊断、适

时终止妊娠是降低母婴病死率的关键，

报告如下．

1资料与方法

1．1临床资料：2009年1月至2010年

1月，在摩洛哥王国拉西迪亚省医院妇

产科工作期间共收治HELLP综合征患

者14例，年龄18～44岁，平均(29．7士

6．9)岁，孕周28～37周，平均(34．5士

2．5)周；发生产前子痫3例，产后子痫

3例；HELLP综合征诊断标准根据美国

TENNEsSEE大学实验室诊断标准，完

全性HELLP综合征7例，不完全性

HELLP综合征7例；血小板分类：I类

3例，I类5例，I类6例。13例血压

130～230／70～160 mm Hg(1 mm Hg----

0．133 kPa)，1例血压70／40 mm Hg；

13例患者尿蛋白++～++++，伴水肿I

1例尿蛋白阴性，无水肿。14例患者中

11例有头痛、全身乏力、右上腹痛胀闷

感，恶心、呕吐4例，鼻黏膜出血1例，巩

膜、皮肤黄染4例，血尿5例，视网膜剥

离5例。并发肾功能损害8例，其中急性

肾功能衰竭(ARF)4例；鼻腔及消化道

出血3例；肺水肿、心力衰竭1例；胎盘

早剥3例；失血性休克1例；产后出血

3例，腹水6例。
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1．2治疗：均予解痉、镇静、降压、利尿

等治疗，以控制妊娠期高血压疾病病情。

产前及孕周<34周者肌肉注射倍他米

松，每日12 mg，每日1次，疗程2 d；促

使胎肺成熟后在48 h内剖官产终止妊

娠；产后继续给予地塞米松5 mg，6 h

1次，疗程2 d。9例患者输红细胞悬液及

血浆。3例ARF患者行血液透析及利尿

治疗。产后出血者给予缩宫素并输血及

血浆。

2结 果

2．1孕产妇结局：14例患者中8例经

阴道分娩，其中l例胎吸助娩；6例剖宫

产。产后2～14 d肝功能恢复正常，产后

5～14 d黄疸消退，ARF及肾功能损害

者经间歇性血液透析及利尿治疗后，肾

功能于产后4～25 d恢复正常，腹水在

10 d内吸收。12例临床治愈出院，1例

入院时昏迷、肺水肿并心力衰竭及多器

官功能衰竭，行剖宫产后2 h 30 rain死

亡，1例因子病、ARF、消化道出血经抢救

无效于正常分娩后5 d死亡，病死率为

14．3％。

2．2 围产儿结局：14例患者中死胎

4例，其中死胎并双胎2例；3例自然分

娩，1例因胎盘早剥、失血性休克行剖宫

产。活胎10例，6例自然分娩胎儿存活；

3例剖宫产胎儿存活，1例因胎盘早剥、

胎儿呼吸窘迫行剖宫产，新生儿于产后

3 d死亡；病死率为41．2 0A。终止妊娠平

均孕周为(34．5-1-2．5)周，早产儿发生率

为94．1％。

3讨论

3．1病因：HELLP综合征主要病理改

变与妊高征相同，但其启动机制尚不清

楚。多数学者认为在全身血管痉挛的基

础上并发微血管内皮细胞损伤，导致纤

维蛋白沉积，使红细胞通过血管时发生

变形和破坏，造成血管内溶血。由于红细

胞内富含乳酸脱氢酶(LDH)，在红细胞

发生变形和破坏时，血中LDH升高，血

小板激活而黏附于血管内皮细胞表面，

血管收缩痉挛也使血小板进一步聚集，

使血液中血小板消耗增加、数量减少。肝

脏血管痉挛，肝窦内纤维蛋白沉积导致

肝脏血管内压力增加，肝细胞缺血、坏死

而使肝酶释放入血，血中肝酶升高，肝被

膜下出血、肝脏内出血、肝脏破裂。

3．2诊断及治疗：HELLP综合征可发

生于妊娠中期至产后数日的任何时同，

70％以上发生于产前，产后发生者如并

发ARF和肺水肿则危险性极大[1]。随妊

高征发病孕周提前，子痫和并发HELLP

综合征的发生也相应提前。

由于HELLP综合征母婴病死率

高，故对妊高征患者，有右上腹或上腹部

疼痛，恶心呕吐等消化系统症状者要高

度警惕，及时监测血常规、肝功能，以便

早期诊断。由于HELLP综合征是进行

性的妊娠严重并发症，只有终止妊娠才

能去除病因，有效控制病情的发展，改善

母婴预后．同时，产前、产后要合理应用

糖皮质激素，及时处理并发症，以保证母

要安全。
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