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’’"摘要#’目的’探讨早发型子痫前期的临床特点及围产儿结局& 方法’回顾性分析 .++/6+2 ].++362.
间 1./ 例子痫前期病例的有关临床资料%根据孕周将其分为早发组" R*. 周#%晚发组""*. 周#%比较两组病
例发病情况’病情特点及母婴并发症等& 结果’与晚发组子痫前期相比%早发型子痫前期具有明显的高血压
家族史"!R+S+2#$易发展成重度子痫前期"!R+S+2#%出现肝’肾功能损害"!R+S+2#$围产儿病死率高"!R
+S+2#& 分娩孕期与围产儿预后显著相关"!R+S+1#& 结论’早发型子痫前期对孕妇的危害主要是围产儿不
良结局发生率增高&
’’"关键词#’早发型子痫前期$’临床特征$’预后
’’"中图分类号#’T02/S./’"文献标识码#’&’"文章编号#’2-0/ 4*,+-$.+2+%+, 4+0.1 4+*
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’’子痫前期可从妊娠 .+ 周开始出现%并可以持续
至产后& 部分学者认为早于 *. 周以前发生的是早
发型子痫前期%该类型的子痫前期极大地增加了母
儿不良结局的发生率(2) & 虽然对其发病机理提出
了很多理论%但就临床治疗而言%除了终止妊娠%目
前并没有其它方法可以治愈& 因此%早期预防%尽量
延长孕周则是临床上处理的重点& 本文总结我院收
治的 2+/ 例早发型子痫前期病例%探讨其临床特点
及预后&
D;资料与方法
DED;资料来源;为 .++/6+2 ].++362. 在我院住院
治疗并分娩的子痫前期患者共 1.0 例%其中早发型
子痫前期 2+/ 例%平均年龄".3S02 e-S00#岁$晚发
型子痫前期 /.* 例%平均年龄".,S-+ e/S*.#岁&

围产儿 1-/ 例%其中早发型 222 例%晚发型 /1* 例&
DEF;诊断标准及分型
2S.S2’诊断标准’参照乐杰主编.妇产学/的诊断
标准(.) & "2#轻度子痫前期!收缩压"2/+ 77!>%
或舒张压"3+ 77!>$尿蛋白定性"" n#以上%或
./ ;尿蛋白定量"+S* >& ".#重度子痫前期!收缩
压"2-+ 77!>%或舒张压"22+ 77!>$尿蛋白定性
"" nnn#以上%或 ./ ;尿蛋白定量"1 >&
2S.S.’分型’根据子痫前期的诊断孕周分为!R*.
周为早发型%共 2+/ 例$"*. 周为晚发型%共 /.*
例&
DEG;观察指标;"2#记录子痫孕妇的一般情况"年
龄’入院孕周’家族史#’并发症及母婴结局$".#入
院后行血压’./ ; 尿蛋白定量’血常规’肝肾功能’
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凝血功能监测和检查$"*#应用"超监测胎儿大小$
"/#行胎心无负荷试验%明确属于反应型’可疑型或
无反应型$"1#决定终止妊娠的方式$"-#围产儿结
局&
DEH;统计学方法;应用 GbGG2*S+ 软件进行统计学
处理%计量资料以 !@eE表示%组间比较采用 <检验%
计数资料采用!. 或四格表确切概率计算法%以 !R
+S+1 为差异有统计学意义&

F;结果
FED;早发型组与晚发型组子痫前期患者一般情况
比较;孕妇发病年龄差异无统计学意义 "!i
+S+1#$高血压家族史%既往子痫前期病史在早发型
组中占有较高比例"!R+S+2#$规范产检%免疫系统
疾病史%妊娠期糖尿病%多胎妊娠检出率相似%差异
无统计学意义"!i+S+1#& 见表 2&

表 2’早发型组与晚发型组患者一般情况比较!!@eE%)"L#$

组’别 例数 年龄"岁# 高血压家族史 既往子痫前期病史 规范产检 妊娠期糖尿病 多胎妊娠

早发型组 2+/ .3S02 e-S00 .*"..S22# 23"2,S.0# .0".-S+# 1"/S,# 0"-S0#

晚发型组 /.* .,S-+ e/S*. .."1S.# 2+".S*-# 30"..S3# ./"1S-# *+"0S2#

<U!. 4 2S13/ *+S1,+ /+S-2+ +S/.- +S2.+ +S+20

! 4 +S22+ +S+++ +S+++ +S12/ +S0.3 +S,30

FEF;两组病情及临床治疗结果比较;早发型组患
者发病后有 0-S+L发展为重度子痫前期%而在晚发
组重度子痫前期患者仅占 *1L%差异有统计学意义
"!R+S+2#$早发组发生肝肾功能损害的比例高于
晚发组"!R+S+2#%!5__b综合征比较差异无统计
学意义"!i+S+1#& 两组在延长孕周时间方面比较

差异无统计学意义"!i+S+1#& 晚发型子痫前期的
剖宫产率比早发型要高"!R+S+2#%水囊引产率下
降情况两组比较差异有统计学意义"!R+S+2#& 两
组阴道自然分娩率比较差异无统计学意义 "!i
+S+1#& 见表 .&

表 .’两组病情与临床治疗结果比较!!@eE%)"L#$

组’别 例数 重度子痫前期 肝肾功能损害 !5__b综合征 延长孕周"U# 剖宫产 水囊引产 自然分娩

早发型组 2+/ 03"0-S+# 2+"3S-# *".S3# 1S* e*S2 0*"0+S.# *2".3S,# 2"2S+#

晚发型组 /.* 2/,"*1S+# 2.".S,# ."+S1# /S, e*S1 *0/",3S,# /,"22S*# 2.".S,#

<U!. 4 10S21* 0S3-3 .S323 2S*** .-S-,* 2,S133 +S1-2

! 4 +S+++ +S++1 +S+,, +S2,* +S+++ +S+++ +S/1/

FEG;两组围产儿结局比较;早发组胎儿生长受限’
胎儿宫内窘迫’胎死宫内’新生儿窒息及新生儿死亡
的发生率较晚发组为高"!R+S+1 或!R+S+2#& 见
表 *&

表 *’两组围产儿结局比较")%L#

组’别 例数 胎儿生长
受限

胎儿宫内
窘迫

胎死
宫内

新生儿
窒息

新生儿
死亡

早发型组 222 3+",2S2# -2"11S+# *".S0# 12"/1S1# 2+"3S+#

晚发型组 /1* .3-"-1S*# -*"2*S3# 2"+S.# .3"-S/# ."+S/#

!. 4 2+S..1 ,0S1,+ 4’ 22*S2/- .0S//-

! 4 +S++2 +S+++ +S+.- ’+S+++ +S+++

’注!’为采用四格表确切概率计算法

G;讨论
GED;子痫前期不同的病情决定了母儿的预后的差
别& 在临床工作中%早发型子痫前期病情严重’容易
发生产妇不良结局的观点被大家普遍认同& 围产儿

死亡的危险因素分析显示%子痫前期发病时间与围
产儿死亡有关%而发病时间在 *. ]*/ 周之间者与晚
发组相比差异并无统计学意义%提示以 *. 周划分的
早发型子痫前期具有一定的围产儿预后判断价

值(*) & 本组资料结果显示%发生在 *. 周之前的子痫
前期组患者中 2/L既往有子痫前期的病史%..S2L
病人有高血压家族史& 超出 *. 周之后发病者%高血
压家族史和子痫前期病史均明显下降& 这提示早发
型子痫前期与遗传基因有一定的关联& 规范的产前
检查次数在两组之间的差异无统计学意义& 但在进
一步分析时发现%没有进行产前检查的患者%在就诊
时病情往往已经发展成为重度子痫前期%从而一定
程度上失去保守治疗的机会& 针对子痫前期患者一
般情况比较结果表明%在临床工作中应做到加强产
前健康教育工作%针对高危人群%加强产前筛查%以
期达到对该疾病早发现%为保守治疗赢得时间& 对
于早发型子痫前期的孕妇%尽量采取期待治疗& 因
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为此类孕妇再次妊娠%仍然易发生妊娠期高血压等
疾病%且病情可能较前次更重& 因此%在保障母亲安
全的前提下%才能争取再次妊娠的机会&
GEF;保守治疗目的是在母亲安全的前提下尽量延
长孕周%为胎儿生长’胎肺成熟赢得治疗时间%以减
少围产儿病死率& d9K;8>@=等(/)研究报道%孕 *. 周
前的早发型子痫前期%期待治疗 . 周后%婴幼儿急慢
性呼吸系统的疾病可明显减少& 本组早发型子痫前
期至入院始%通过保守治疗%平均延长孕周"1S* e
*S2# U& 资料亦表明%早发型子痫前期患者中
0-S+L孕妇进展为重度子痫前期%发生肝肾功能损
害’!5__b综合征的比例均较晚发型子痫患者要
高& 因此%在期待治疗的过程中%必须严格选择病例
以及对病情严密监测& 保守治疗过程中如出现难以
控制的高血压’严重的并发症等应及时终止妊娠&
期待治疗的时间选择应综合母儿具体情况进行考

虑& 如果病情恶化%不仅达不到改善胎儿预后的目
的%反而对母亲和胎儿生存造成威胁& 本组终止妊
娠的方式有剖宫产’水囊引产及阴道分娩& 胎儿存
活的机会较大的病例选择剖宫产%剖宫产可以使胎
儿迅速脱离宫内不良环境%避免阴道分娩时宫缩加
重缺氧%提高围产儿存活率%避免了阵痛刺激加重病
情%防止子痫发生$估计胎儿存活的机会较小%继续
妊娠会导致孕妇的病情加重%而宫颈条件不成熟者
尽量给予水囊引产$阴道分娩在本组中仅用于孕妇
的自发临产& 对 R*. 周和"*. 周子痫前期进行比
较后发现%R*. 周早发型子痫前期的患者采用水囊
引产的比例要高于 *. 周之后者%这与胎儿孕周较
小%家属对围产儿期待值较低有一定的关系&
GEG;围产儿的预后取决于多个因素%其中以孕龄为
主要因素(1) & 围产儿的病死率和孕周是呈负相关
关系& 围产儿主要死亡原因不仅仅是早产%在早发
型子痫前期病例中%lIT发生率较高%长期严重的
慢性缺氧所导致的 lIT可能是新生儿生存能力下

降的重要原因& 总而言之%早发型子痫前期围产儿
预后较差& 针对影响预后的主要原因%对于早发型
子痫前期患者及早采用规范治疗%尽量延长孕期%分
娩后得到%MHf的及时帮助是保证围产儿获得良好
预后的关键所在(-) &
GEH;通过对子痫前期分组研究%早发型子痫前期的
患者病情较重%容易导致围产儿的不良结局& 虽然
国内外均有研究报道%子痫前期的患者体内多种炎
性因子发生正向调节改变%与围产儿的不良结局有
密切关系%但是这些研究结果仍未能形成有效的预
测手段运用于临床& 因此%目前的临床工作重点仍
然是加强产前宣传教育%针对高危人群%加强产前检
查& 对于这些高危人群%可以开展口服小剂量的阿
司匹林治疗(0)及补钙治疗(,) %以期达到改善母儿围
产结局的目的&
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