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早发型子痫前期的围生期结局分析

肖 莎，王得玲

(天津市第一中心医院产科，天津300192)
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对本院收治的96例重度子痫前期

患者进行分析，报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料：96例重度子病前期患

者共有围生儿103例。按照发病孕周分

成两组：≤32周为早发型重度子瘸前

期[1](EOSP)组，共50例；>32周为晚

发型重度子病前期(LOSP)组，共46例。

1．2治疗方法：解痉、镇静、降压、扩容、

利尿、改善微循环、母儿监护、适时终止

妊娠。若出现血压控制不满意、持续性重

度头痛或上腹痛、肌酐升高或肝功能异

常进行性加重、血小板进行性减少、子

痫、肺水肿、胎盘早剥，或胎心监护出现

晚期减速、脐动脉出现舒张期断流或反

流(AEDV波)者，用地塞米松促进胎肺

成熟后及时终止妊娠。

1．3观察指标：孕妇行血压、尿蛋白定

性试验、24 h尿蛋白定量、血细胞分析、

肝肾功能、凝血功能、心电图，眼底检查。

胎儿行胎心、胎动监测，B超监测胎儿、

胎盘、羊水及脐动脉血收缩期流速与舒

张期流速比值(S／D)等。分析发病孕周、

终止妊娠孕周、孕周延长时间、孕妇并发

症、围生儿病死率及小于孕龄儿发生率。

1．4统计学方法：计量资料用均数士标

准差＆土s)表示，用t检验，计数资料用

x2检验，P<0．05为差异有统计学意义。

2结 果

2．1两组孕妇临床资料比较(表1～2)：

两组孕妇的发病孕周、血压、保守治疗时

间及终止妊娠孕周差异均有统计学意义

(均P<O．01)。EOSP组共发生并发症

42例(84．o％)，其中1种13例，2种及

以上29例；腹水26例，视网膜脱离6例，

产前子痈8例，溶血、肝酶升高、血小板

减少(HELLP)综合征7例，妊娠期特发

性血小板减少(ITP)10例，肾病综合征

13例，围生期心肌病6例，胎盘早剥

8例；治疗后均终止妊娠，无孕产妇死
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表1 两组孕妇一般资料比较(；士s)

·经验交流·

注：与EOSP组比较，。P<O．01；1 mmHg=O．133 kPa

表2两组孕妇子瘸前期围生期结局比较

注：与EOSP组比较比较，8P<0．01

亡，1例产妇产后因并发肾衰竭转内科

治疗，其余患者出院时血压控制平稳。

LOSP组共发生并发症16例(34．8％)，

其中1种10例，2种及以上6例；腹水

8例，子痫3例，HELLP综合征4例，

ITP 4例，肾病综合征6例，胎盘早剥

5例；治疗后均终止妊娠，出院时患者血

压均控制平稳。两组孕妇出现2种及以

上并发症发生率比较差异有统计学意义

(P<O．01)。

2．2两组围生儿比较(表2)：LOSP组

剖宫产和阴道分娩例数明显少于EOSP

组(均P<0．01)：EOSP组有18例围生

儿死亡，其中早产儿10例(缺血缺氧性

脑病5例，呼吸窘迫综合征3例，硬肿症

2例)，死胎8例(宫内胎盘功能不良

5例，胎盘早剥3例)；S／D值异常13例。

LOSP组有3例死亡，均为死胎(宫内胎

盘功能不良1例，胎盘早剥2例)，新生

儿无死亡；S／D值异常7例。两组围生儿

病死率差异有统计学意义(P<o．01)。

3讨论

本组资料中，EOSP组患者发病早，

病情重，以2种及以上并发症发生率高，

以低蛋白血症、肝肾功能损害、凝血功能

异常、贫血、胎盘早剥、ITP多见。LOSP

组患者以1种并发症为主，以低蛋白血

症多见。EOSP围生儿病死率明显高于

LOSP组。脐动脉血S／D比值异常与围

生儿预后密切相关，尤其出现舒张期断

流或反流(AEDV波)提示胎儿宫内状

态恶化口]，缺氧严重。

子痫前期对母儿危害极大，只有终

止妊娠才能控制病情发展，但积极终止

妊娠会造成医源性早产，新生儿病死率

升高，部分早产儿存活增加了存活儿的

发病率和障碍儿的发生率口]。LOSP胎

儿基本成熟或接近成熟，临床医师通常

不难做出终止妊娠的决定。通过对本组

资料分析，认为对EoSP的治疗应兼顾

母儿，可经过严格挑选病情稳定的病例

给予保守治疗，运用解痉、降压、镇静、扩

容、利尿及辅以中药改善微循环，严密监

测各项实验室指标，及时给予胎儿营养

支持和促胎肺成熟药物，B超监测胎儿

脐血流图，估计胎儿有存活可能，适时终

止妊娠。严密监护母儿情况，既要灵活个

体化原则，又要监测各终末期器官受累

程度，预防终末期器官并发症的发生。
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