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早发型重度子痫前期终止妊娠对母婴预后的影响分析

罗小卿 陈少娟 黄冰霜
（海丰县彭湃纪念医院妇产科 广东 汕尾 516400）

摘要 目的：探讨早发型重度子痫前期终止妊娠时机对母婴预后结局的作用，为临床实践提供指导。方法：从 2007 年 1 月至 2010
年 12 月期间在我院妇产科分娩并为重度子痫前期患者中随机选取 135 例作为研究对象。按终止妊娠时间分为两组，A 组 < 32
周、32 周≤B 组≤34 周。对两组均终止妊娠，比较两组间血压状况、尿蛋白、血小板、凝血、眼底状况及胎儿监护。结果：A 组的胎盘

早剥、子痫和肾功能损害的发生率略高于 B 组，然而差异均无统计学意义(P>0.05)。A 组的新生儿窒息率，新生儿呼吸窘迫综合征

发生率，围产儿死亡率等 3 个指标均明显高于 B 组，且卡方检验显示，两组比较差异有显著性（P < 0.05）。结论：对于终止妊娠的

时间、方式应根据患者的状况进行综合考虑。无论选择何时终止妊娠或治疗，都应该综合考虑母婴两方面的状况，密切进行监护，

尽量获得良好的结局。
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ABSTRACT Objective: To investigate the effect of pregnancy termination in early onset severe preeclampsia on the perinatal out-

comes, and to provide guidance for clinical practice. Methods: 135 severe pre-eclampsia patients who gave birth in our hospital from January
2008 to December 2010 were selected in the study. All patients were divided into two groups according to pregnancy termination times,
group A <32 weeks, and 32 weeks ≤ group B ≤ 34 weeks. Compare the blood pressure, urine protein level, thrombocyte, eyeground
changes and fetus monitor. Results: The incidence of placental abruption, eclampsia, and renal dysfunction were slightly higher in group
A than group B, however, there was no significant difference (P> 0.05). The incidence of asphyxia, neonatal respiratory distress syn-
drome, perinatal mortality were significantly higher in group A than in group B, and the chi-square test showed the difference was signifi-
cant (P <0.05). Conclusion: The time and ways for termination of pregnancy should be chosen based on the patient's condition. The moth-
er and child situation should be considered whenever to terminate the pregnancy. Close monitoring was necessary to get a good outcome.
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前言

重度子痫前期属于妊娠期高血压疾病，是妊娠期严重威胁

母婴健康和生命安全的疾病之一[1]。目前，终止妊娠时治疗该病

的唯一有效方法。然而对于早发型重度子痫前期，过早的终止

妊娠会降低婴儿的存活率与增加并发症的发生率，而过度延长

孕周则会增加孕产妇并发症发病率[2，3]。故如何选择合理的终止

妊娠时机，提高母婴结局，是目前在临床治疗中面对的十分棘

手的问题。因此，探索早发型重度子痫前期终止妊娠时机对于

该病的预后具有重要作用。为此，本研究对近年来我院收治的

早发型重度子痫前期患者的临床诊断与治疗资料进行了全面

分析，获得了一些有价值的信息，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

本课题选取 2007 年 1 月至 2010 年 12 月在我院妇产科分

娩并为重度子痫前期患者 135 例作为研究对象。患者年龄

20～42 岁，平均 34.8±5.6 岁。其中初产妇 37 例，经产妇 98
例；终止妊娠孕龄 25～34 周，平均 31±6 周。所有患者均符合

《妇产科学》第 6 版诊断标准。按照终止妊娠时间的孕周将所有

患者分为 A、B 两组：其中 A 组 <32 周，共 62 例，含双胎 4 例；

B 组 32≤孕周≤34 周 73 例，其中含双胎 7 例。两组在患者年

龄、胎数、疾病严重程度等方面差异无显著性。
1.2 治疗方法

根据孕产妇和胎儿的状况选择合理的治疗和终止妊娠方

式。针对不同患者采用不同的处理方式：如果孕产妇无严重并

发症与合并症，入院后采取：左侧卧位，定时吸氧；进行解痉，降

压治疗；缓解孕产妇的低蛋白血症；改善胎盘血流灌注状况，促

进胎儿宫内的生长发育；根据患者状况进行扩容，利尿等治

疗[4]。对有严重并发症及合并症的患者，入院经积极抢救、对症

治疗后，及时终止妊娠。
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1.3 观察指标及终止妊娠标准

对患者的血压状况、尿蛋白、血小板、凝血、眼底状况及胎

儿监护进行观察、测定。其中每天定量检测患者尿蛋白，每 3 天

行一次 24 小时动态定量检测；患者血小板计数、凝血功能、肝
酶水平、血清肌酐等指标每周监测一次；每天进行 3 次胎动计

数，每 3 d 进行 1 次无应激试验，每周 B 超检测子宫的胎盘血

流、胎儿状况和羊水 2 次[5]。终止妊娠的指证包括：妊娠已满 34
周；血压持续上升或出现子痫，病情进一步恶化或无法控制；出

现胎盘早剥、胎儿窘迫等严重并发症；B 超显示胎儿舒张末期

脐带血流呈反方向，或胎心监护显示晚期减速或重度变异减

速。
1.4 统计学方法

本研究所有统计数据均采用 SPSS17.0 统计软件进行处

理，组间定量比较采用 t 检验，定性资料比较采用卡方检验。以

P<0.05 作为统计分级水平。

2 结果

2.1 孕产妇状况及并发症情况

两组的孕产妇和并发症情况见表 1。两组孕产妇均没有出

现死亡，<32 周组的剖宫产率、胎盘早剥、子痫和肾功能损害的

发生率相当，其中 <32 周组的剖宫产率略低于 B 组，而胎盘早

剥、子痫和肾功能损害的发生率略高于 B 组，然而差异均无统

计学意义(P>0.05)。

表 1 两组孕产妇状况及并发症

Table 1 Maternal conditions and complications of two groups

Groups Samples Cesarean section rate Placental abruption Eclampsia Damage to renal function

Group A 62 47 9 13 12

Group B 73 59 6 9 8

2.2 两组围产儿情况

两组的围产儿状况详见表 2，<32 周组的新生儿窒息率，新

生儿呼吸窘迫发生率与围产儿死亡率等 3 个指标均明显高于

B 组，且卡方检验显示，P < 0.05，两组之间差异有统计学意义。
这表明终止妊娠过早的新生儿结局更差。

表 2 两组的围产儿状况

Table 2 Perinatal condition of two groups

Groups Samples Asphyxia
Neonatal respiratory distress

syndrome
Perinatal mortality

Group A 62 20 32 26

Group B 73 12 15 5

3 讨论

早发型重度子痫前期是妊娠期高血压疾病之一，对母儿结

局具有重要影响，严重影响到孕产妇和婴儿的健康。目前该病

的发病原因和机理尚不清楚。该病的基本病理生理变化为全身

小动脉痉挛，从而导致各系统脏器灌流减少。主要临床特点为

明显的各终末器官受累具有不均衡性和一触即发的多系统受

累[6,7]。早发型重度子痫前期具有发病早、病程进展快等特点，并

常有严重并发症，较早发生多脏器功能受损，对孕产妇和胎儿

的生命和健康构成严重威胁。
终止妊娠是唯一能够彻底治愈子痫前期的方法。然而终止

妊娠时间的把握对于防止母体终末器官严重受损及降低围产

儿死亡率均具有极其重要的意义。有关研究显示，过早的终止

妊娠，会造成围产儿较差的预后，而过多的延长妊娠时间，又会

对孕产妇的健康构成很大威胁[8-10]。因此对于终止妊娠的时间

以及方式的选择应综合考虑患者的病情、孕周、胎儿成熟度、胎
儿发育等状况。而对于病情较为稳定，没有发生严重并发症的

患者在严密监护观察下，实施期待治疗措施，至 34 周再进行终

止妊娠[11,12]。如果在观察过程中出现孕产妇病情加重或宫内窘

迫等严重并发症，则直接实施剖宫产手术终止妊娠。对于入院

时就患有子痫，病情较严重或伴有心衰、胎盘早剥等严重并发

症的孕产妇，在进行积极抢救治疗后，立即终止妊娠。
本研究结果显示，A 组的新生儿窒息率，新生儿呼吸窘迫

综合征发生率，围产儿死亡率等 3 个指标均明显高于 B 组。而

胎盘早剥、子痫和肾功能损害的发生率略高于 B 组，然而差异

均无统计学意义(P>0.05)。研究结果与相关研究相符[13]。
总之，由于目前对早发型重度子痫前期的研究较少，其终

止妊娠时机的把握及终止妊娠方式的选择尚需更多的研究来

确定、证实。然而在临床中，无论选择何时终止妊娠或治疗，都

应该综合考虑母婴两方面的状况，密切进行监护，尽量获得良

好的结局。
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