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　　摘　要：目的　探讨早发型重度子痫前期不同孕龄与母婴结局的关系。方法　选择７０例早发型重度子痫前期患者，根据发

病时孕周将其分为２８～３１周组（３３例）、３２～３４周组（３７例）。比较两组患者临床资料、并发症及围生儿结局。结果　２８～３１周

组终止妊娠时间（３１．８±０．９）周、期待治疗时间（１２．４±４．１）ｄ、新生儿体质量增加量（４９３．５±２０．３）ｇ与３２～３４周组［（３３．５±

１．２）周、（８．１±３．９）ｄ、（３０２．２±１８．６）ｇ］比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；２８～３１周组期待治疗时间大于或等于１周患者的围

生儿结局明显好于期待治疗时间小于１周者（犘＜０．０５）；２８～３１周组围生儿病死率（２７．３％）、新生儿监护病房（ＮＩＣＵ）入住率

（３６．４％）均明显高于３２～３４周组（８．１％、１３．５％）（犘＜０．０５）；２８～３１周组并发症中肾功能异常（５１．５％）、ＨＥＬＬＰ综合征

（６．１％）、胎盘功能不良（４５．５％）的比例与３２～３４周组（２１．６％、２４．３％、２１．６％）比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　早发

型重度子痫前期会导致围生儿病死率高，ＮＩＣＵ入住率高，容易发生并发症。
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　　早发型重度子痫前期是产科比较严重的并发症，会对孕产

妇及胎儿造成极为不利的影响，严重危害其健康，甚至可能影

响到生命安全［１２］。该病对再次妊娠也会有明显的不良影响，

新生儿有非常高的病死率。目前主要的治疗方法是降压、解

痉、利尿、镇静、适时终止妊娠。经过治疗能够延长孕周，降低

新生儿的患病率，但是产妇的并发症会增加，其危害程度与发

病孕周以及终止妊娠时的孕周存在相关性［３４］。因此，了解早

发型重度子痫前期对母婴结局的影响可为预防及治疗提供一

定依据。本研究选择２０１０～２０１２年在本院诊治的７０例早发

型重度子痫前期患者作为研究对象，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择在本院诊治的７０例早发型重度子痫前

期患者作为研究对象，根据发病时孕周将其分为２８～３１周组、

３２～３４周组。２８～３１周组３３例，年龄２０～３７岁，平均

（２８．２±２．１）岁，初产妇２２例，经产妇１１例；３２～３４周组３７

例，年龄２０～３６岁，平均（２７．９±２．３）岁，初产妇２５例，经产妇

１２例。所有患者以妊娠期高血压疾病分类作为诊断标准，除

外肾炎、慢性高血压等妊娠合并症。两组患者在年龄、孕周、病

情程度等方面，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　检查　患者入院后，给予血常规、尿常规检查；每日给

予血压、心率监测；每周进行２～３次肝肾功能、生化综合、凝血

功能、２４ｈ尿蛋白定量检查；每周１次眼底检查；胎儿行Ｂ超、

胎心、胎动监测、胎心监护等。

１．２．２　期待疗法　治疗期间嘱咐产妇卧床休息，注意病情平

稳，严密监测产妇及胎儿状况。出现低蛋白血症，进行利尿处

理；出现血压过高，口服硝酸甘油、硝苯地平等药物进行降压处

理，改善微循环降低血黏度。

１．２．３　终止妊娠　治疗过程中孕妇发生高血压、肺水肿难以

药物控制、腹腔积液严重，出现严重并发症如心力衰竭、急性肾
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功能衰竭、ＨＥＬＬＰ综合征、胎盘早剥、胎儿窘迫等，立即停止

治疗，考虑进行终止妊娠处理。

１．３　观察指标　仔细观察患者病情，记录患者的发病孕周、期

待治疗时间（期待治疗所实施的总时间长度）、终止妊娠时间、

新生儿预后、新生儿体质量增加量（期待治疗开始到结束时的

体质量增加量）。随访观察，记录两组患者各自并发症发生情

况，比较两组之间的差异。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析，计量

资料以狓±狊表示，采用狋检验，计数资料以率表示，采用χ
２ 检

验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组治疗状况比较　２８～３１周组终止妊娠时间明显短

于３２～３４周组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；２８～３１周组期

待治疗时间、新生儿体质量增加量明显高于３２～３４周组，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　　两组患者治疗状况比较（狓±狊）

组别 狀
期待治疗

时间（ｄ）

终止妊娠

时间（周）

新生儿体质量

增加量（ｇ）

２８～３１周组 ３３ １２．４±４．１ ３１．８±０．９ ４９３．５±２０．３

３２～３４周组 ３７ 　８．１±３．９ ３３．５±１．２ ３０２．２±１８．６

狋 ２．３５１ ２．２６１ ２．７９３

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　两组期待治疗与母婴结局比较　２８～３１周组期待治疗

时间大于或等于１周患者发生并发症２３例，围生儿死亡１例，

而期待治疗时间小于１周患者发生并发症１７例，围生儿死亡

８例，期待治疗时间大于或等于１周患者的围生儿结局明显好

于期待治疗时间小于１周者（犘＜０．０５），同时未明显增加产妇

并发症的发生（犘＞０．０５）。３２～３４周组期待治疗时间大于或

等于１周患者发生并发症２２例，无围生儿死亡，而期待治疗时

间小于１周患者发生并发症１５例，围生儿死亡３例，期待治疗

时间产生的影响不明显。见表２。

表２　　两组期待治疗与母婴结局比较

组别 狀 结局
期待治疗时间

＜１周 ≥１周
χ
２ 犘

２８～３１周组 ３３ 并发症 １７ ２３ １．８００ ＞０．０５

围生儿死亡 ８ １ ６．３０４ ＜０．０５

３２～３４周组 ３７ 并发症 １５ ２２ ２．６４９ ＞０．０５

围生儿死亡 ３ ０ ３．１２７ ＞０．０５

表３　　两组围生结局比较［狀（％）］

组别 狀 围生儿死亡 ＮＩＣＵ入住

２８～３１周组 ３３ ９（２７．３） １２（３６．４）

３２～３４周组 ３７ ３（８．１） ５（１３．５）

χ
２ ６．１１６ ４．９５３

犘 ＜０．０５ ＜０．０５

２．３　两组围生结局比较　２８～３１周组围生儿病死率为

２７．３％，新生儿监护病房（ＮＩＣＵ）入住率为３６．４％；３２～３４周

组围生儿病死率为８．１％，ＮＩＣＵ入住率为１３．５％，围生儿病

死率及ＮＩＣＵ入住率在２８～３１周组的比例均明显高于３２～

３４周组，差异有统计学意义（犘＜０．０５０。见表３。

２．４　两组患者并发症比较　７０例患者中有１１例伴有１种及

以上器官受累，占８４．３％。２８～３１周组并发症中肾功能异常

为５１．５％，ＨＥＬＬＰ综合征为６．１％，胎盘功能不良为４５．５％；

３２～３４周组并发症中肾功能异常为２１．６％，ＨＥＬＬＰ综合征为

２４．３％，胎盘功能不良为２１．６％，两组比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。见表４。

表４　　两组患者并发症比较［狀（％）］

组别 狀 肺损伤 肾功能异常 ＨＥＬＬＰ综合征 胎盘早剥 胎盘功能不良 胎儿窘迫

２８～３１周组 ３３ ２（６．１） １７（５１．５） ２（６．１）　 １（３．０）　 １５（４５．５） ３（９．１）

３２～３４周组 ３７ ３（８．１） 　８（２１．６） ９（２４．３） ６（１６．２） 　８（２１．６） ３（８．１）

χ
２ ０．１１０ ６．７８９ ４．３９３ ３．３７０ ４．４９１ ０．０２１

犘 ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５

３　讨　　论

早发型重度子痫前期是指在妊娠３４周之前，甚至更早的

孕期发病，由于发病早、程度严重，容易造成多脏器功能受损，

同时还可能伴有较多的并发症，导致胎儿不成熟，围产期病死

率较高，是严重威胁母婴健康和生命的疾病。早发型重度子痫

前期的病情主要表现为高血压、水肿、蛋白尿，病情会随着妊娠

进展而逐渐加重，出现明显的眼花、头痛、腹胀等自觉症状，２４

ｈ尿蛋白较早地大于５ｇ，血压较高，合并胎儿生长受限等。由

于胎儿的成熟度与新生儿的病死率关系密切，因此可以通过延

长孕周的方法降低新生儿的病死率。

早发型重度子痫前期治疗的关键是兼顾产妇和新生儿的

安危，适当的利用期待治疗延长孕周［５］。在保证孕妇安全的前

提下，争取时机促胎肺成熟，增强胎儿的生存能力，能够有效减

少围生儿发病率及病死率［６］。陶春梅等［７］研究发现，通过期待

治疗大约延长孕周１１ｄ患者的围生结局明显得到改善。但是

早发型重度子痫前期发生在２６周之前的围生儿各器官发育尚

未成熟，近远期并发症多，新生儿几乎无法存活，因此建议患者

尽早引产终止妊娠。有关研究报道，孕２４周前及孕２８周前的

分娩患者围生儿病死率分别为１００．０％和６２．０％，而３０周前

的病死率降低到２０．５％
［８］。本研究２８～３１周组期待治疗时

间、新生儿体质量增加量明显高于３２～３４周组，２８～３１周组

胎儿成熟度相对较低，所以新生儿体质量增加量明显。莫晓

晨［９］认为延长孕周超过１４ｄ会明显增多母婴并发症，而期待

治疗时间７ｄ以内者母婴并发症最少。本研究２８～３１周组期

待治疗时间大于或等于１周患者的围生儿结局明显好于期待

治疗时间小于１周者，有效降低了病死率，同时未明显增加产
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妇并发症的发生。病情在期待治疗过程中无法有效控制时，延

长孕周只会加大胎儿体质量与孕周的不对称，继续期待治疗无

法提高低出生体质量儿及早产儿的存活率，因此权衡母婴双方

的生存概率，期待治疗时间在２周内最佳。Ｎｉｓｈｉｚａｗａ等
［１０］研

究发现，早发型重度子痫前期的危害程度与发病时间相关，早

发型患者中３２周以下受到的影响大于３２周及以上的患者。

两组围生结局显示，２８～３１周组围生儿病死率、ＮＩＣＵ入住率

均明显高于３２～３４周组，与文献报道相一致。可见，随着胎儿

成熟度的增加，围生结局显著改善，新生儿病死率和 ＮＩＣＵ入

住率明显降低，因此对发病较早的重型子痫前期患者，要更加

谨慎的进行治疗。对于孕周大于２４周，病情相对稳定，临床指

征为轻度的早发型子痫前期患者可以采取保守期待治疗。

不同患者在早发型重度子痫前期的发病过程中累及的脏

器存在差异，且并不是各器官同时均匀受到累及，表现出个体

间疾病发展的不平衡性。有文献报道，早发型重度子痫前期累

及的器官损害以肝损害（１５．７９％）和胎盘（５５．２６％）为主
［１１］。

本研究７０例早发型重度子痫前期患者中有８４．３％伴有１种

及以上器官受累。３２周前发病的２８～３１周组患者发生并发

症的数目明显多于３２周及之后发病的３２～３４周组，其中２８

～３１周组常见的并发症为造成胎儿生长受限的胎盘功能不良

及肾功能异常，３２～３４周组以 ＨＥＬＬＰ综合征为常见并发症，

两组比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５），与文献报道的早发

型重度子痫前期孕周越早，母婴并发症发生率越高的情况相一

致［１２］。在保证母亲安全的前提下尽可能延长孕周，能够提高

围生儿存活率，但是出现 ＨＥＬＬＰ综合征、胎盘早剥等严重危

及母婴生命的并发症时应及时终止妊娠。终止妊娠方式需结

合母亲情况，同时考虑胎儿成熟度，采用个体化选择。

综上所述，早发型重度子痫前期是需要临床高度重视的疾

病，并发症多，产妇及新生儿受到不良影响的风险非常高，发病

越早的重度子痫前期患者，其母婴妊娠结局情况越差。在治疗

过程中应当认真观察和分析疾病，依据病情进行积极处理，加

强临床各项监护措施，尽量确保母婴安全。
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