
2000，16 ( 5) : 3

3 Myles TD，Gooch J，Santolaya J. Obesity as an independent risk factor

for infectious morbidity in patients who undergo cesarean delivery〔J〕.

Obstet Gynecol，2002，100 ( 5) : 959

4 Smaill F. Antibiotic prophylaxis for cesarean section ( Cochrane review)

〔J〕. Cochrane Database Syst Rev，2000: 2

5 Tuzovic L，Djelmis J，Ilijic M. Obstetric risk factors associated with

placenta previa development: Case to control study〔J〕. Croat Med J，

2003，44: 728

6 Chelmow D，Ruehli MS，Huang E. Prophylactic use of antibiotics for

non － laboring patients undergoing cesarean delivery with intact mem-

branes: a meta analysis〔J〕. Am J Obstet Gynecol，2001，184 ( 4) :

656

( 2011-05-11 收稿) 〔编校 徐 强〕

早发型重度子痫前期期待治疗探讨
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【摘 要】 目的: 探讨早发型重度子痫前期对围生期母婴预后的影响及保守治疗的适宜时间。方法: 对 161 例早发型重度

子痫前期病例进行分析，根据其发病孕周分为 3 组，即 A 组 ( 孕周 ＜ 28 周) ，B 组 ( 28 孕周≤孕周 ＜ 32 孕周) ，C 组 ( 32 孕

周≤孕周 ＜ 34 孕周) 。观察发病情况、病情特点及母婴并发症。结果: 早发型重度子痫前期 3 组患者并发症发生率无统计学意

义; 发病孕周越早，胎儿窘迫、新生儿死亡率及围生儿死亡率越高，3 组间差异均有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) ; 各组患者的分娩方

式均以剖宫产为主。结论: 早发型重度子痫前期有较高的母婴并发症，在期待治疗过程中，应严密监护母婴情况，适时终止妊

娠，终止妊娠方式首选剖宫产。
【关键词】 早发型重度子痫前期 并发症 新生儿窒息 围产儿死亡

重度子痫前期是孕产妇及围产儿死亡的重要原因，更多

的学者将发病于孕 34 周前的子痫称为早发型子痫前期。此文

通过对江西省妇幼保健院 161 例早发型重度子痫前期患者母

儿预后情况进行回顾性分析，以进一步探讨其对围生期母儿

预后的影响，寻求最佳的终止妊娠时机和方式。

1 资料与方法

1. 1 资料 2003 年 1 月 ～ 2008 年 1 月，江西省妇幼保健院共

收治早发型重度子痫前期重度患者 161 例，年龄 20 ～ 33 岁，

初产妇 123 例，经产妇 38 例。根据患者发病孕周分成 3 组，

即 A 组，孕周 ＜ 28 周，32 例 ( 其中双胎 5 例) ; B 组，孕周

28 ～ 32周，59 例 ( 其中双胎 6 例) ; C 组，孕周 32 ～ 34 周，70
例 ( 其中双胎 3 例) 。所有的病例均符合乐杰主编的全国高等

学校教材《妇产科学》第 7 版标准。

1. 2 方法

1. 2. 1 一般处理 入院后注意休息、镇静，给予优质高蛋白

饮食，补充钙剂和维生素; 对全身水肿者适当限制摄盐量。

1. 2. 2 母儿监护 ①血常规、尿常规、血生化全项和凝血检

查每 5 天 1 次; ②眼底检查每周 1 次; ③每周 1 次 B 超检测胎

儿双顶径、股骨长度、胎盘成熟度、羊水量、S /D 值及孕妇有

无腹腔积液; ④孕 33 周后每周 2 次胎心监护; ⑤胎动计数。

1. 2. 3 药物治疗 ①解痉: 使用中、小剂量硫酸镁静脉点滴

解痉，每日总量 10 ～ 15 g，用 3 ～ 5 天酌情减量或停用，用药

过程中监测血清镁离子的浓度。②降压: 首选硝苯地平控释

片或拉贝洛尔维持血压 140 ～ 150 /90 ～ 100 mmHg，直至分娩。
血压控制不满意者，短期应用酚妥拉明 10 ～ 20 mg 缓慢静脉滴

注。③扩容和利尿: 低蛋白血症且水肿明显者，给予白蛋白

10 g /d，连用 3 天; 少尿或心率明显增快者静推呋塞米 20 mg。
④从第 1 次入院时开始使用地塞米松促胎儿肺成熟。

1. 3 观察指标 母体方面，观察各组患者并发症的发生情

况: 包括抽搐、脑血管意外、心力衰竭、肾功能损害、肝功

能损害、肺水肿、视网膜剥离、低蛋白血症、腹水、血小板

下降、HELLP 综合征、弥散性血管内凝血 ( DIC) 、胎盘早剥

及产后出血。围生儿方面则观察胎儿窘迫、新生儿窒息、胎

死宫内、新生儿死亡及围产儿死亡情况。

1. 4 终止妊娠的指征及方式 尽量期待孕周达 34 ～ 35 周，

如孕 34 周前患者病情加重，出现严重的并发症或合并症，血

压控制失败，胎心监护呈现胎心基线变异消失、反复晚期减

速或重度变异减速，B 超检查显示脐动脉舒张末期反流或缺失

等均应及时终止妊娠。对于病情重且宫颈不成熟者，剖宫产

是首选分娩方式。
161 例患者中行剖宫产者 133 例。

1. 5 统计学处理 所有数据均采用 SPSS 13. 0 统计软件进行

处理，对不同组别计量资料采用 t 检验，计数资料采用 χ2 检

验，P ＜ 0. 05 有统计学意义。

2 结果

2. 1 孕 妇 的 并 发 症 发 生 情 况 161 例 患 者 中 有 58 例

( 36. 02% ) 并 发 1 个 或 多 个 脏 器 损 害， 心 力 衰 竭 4 例

( 2. 48% ) 、子痫 2 例 ( 1. 24% ) 、胎盘早剥 16 例 ( 9. 93% ) 、
HEIIP 综合征 5 例 ( 3. 10% ) 、视网膜剥离 7 例 ( 4. 34% ) 、

产后出血 10 例 ( 6. 21% ) 及腹水 7 例 ( 4. 34% ) ，其中胎盘

早剥发生率最高，其次是产后出血。A 组发生并发症的有 13
例 ( 40. 62% ) ，B 组 22 例( 35. 59% ) ，C 组 23 例( 32. 85% ) 。3
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组并发症的发生率以 C 组最低，但 3 组间比较差异无统计学 意义 ( χ2 = 0. 64，P ＞ 0. 05) 。见表 1。

表 1 3 组孕妇并发症情况 ( n)

组别 心力衰竭 肾功能损害 胎盘早剥 视网膜剥离 腹水 产后出血 子痫
HELLP

综合征
合计

A 组 1 1 4 1 2 2 1 1 13

B 组 1 4 6 3 2 3 1 2 22

C 组 2 2 6 3 3 5 0 2 23

2. 2 各组孕妇起病孕周、分娩孕周和期待治疗时间 161 例

患者早发型重度子痫前期患者期待时间 1 ～ 48 天，平均 11. 1
天。见表 2。B 组期待时间长于 A 组和 C 组，差异有统计学意

义 ( P ＜ 0. 05) ，A 组与 C 组期待时间比较差异无统计学意义

( P ＞ 0. 05) 。各组分娩方式均以剖宫产为主，其中 C 组高达

92. 8%。

2. 3 胎儿及新生儿情况比较 3 组病例中围产儿预后，A、
B、C 3 组新生儿窒息率与死亡率随孕周的延长而下降; 3 组

新生儿窒息率分析各组差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05 ) 。3 组

围产儿死亡率各组差异均有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) 。见表 3。

表 2 各组孕妇起病孕周、分娩孕周和期待治疗时间

组别
例数

( n)

发病孕周

( 周)

期待时间

( 天)

终止孕周

( 周)

剖宫产

( n /% )

A 组 37 25. 6 ± 2. 7 13 ± 3 27. 3 ± 2. 3 18( 56. 2)

B 组 65 30. 1 ± 1. 6 17 ± 3 32. 8 ± 3. 9 50( 84. 7)

C 组 73 33. 1 ± 1. 5 14 ± 5 35. 2 ± 2. 1 65( 92. 8)

表 3 3 组胎儿及新生儿情况〔n ( %)〕

组别 围产儿 胎儿窘迫 胎死宫内 新生儿窒息 新生儿死亡 小于胎龄儿

A 组 37 16 ( 42. 24) 9 ( 24. 32) 14 ( 37. 83) 14 ( 37. 83) 23 ( 62. 16)

B 组 65 18 ( 27. 69) 5 ( 3. 76) 15 ( 23. 07) 11 ( 16. 92) 21 ( 32. 30)

C 组 73 11 ( 15. 06) 2 ( 0. 02) 8 ( 10. 95) 5 ( 6. 84) 45 ( 61. 64)

3 讨论

重度子痫前期的基本病理生理变化为全身小血管痉挛，

各系统脏器灌流减少，但其发病原因和机理尚无定论。早发

型重度子痫前期发病早、病程进展快，常伴有较多并发症、
合并症。因此，早发型子痫前期患者出现阴道流血、下腹痛

症状，不能只想到早产，还应考虑到胎盘早剥。子痫前期治

疗的目的是降低孕产妇和围生儿的病死率和严重并发症，适

时终止妊娠是治疗的根本措施。但是在终止妊娠时机及方式

的选择问题上，国内外目前尚无统一的认识〔1 ～ 3〕。
由于期待治疗不能改变已存在的病理生理变化，所以其

代价可能是母亲严重并发症的发生率升高，故治疗中应在保

证母亲安全的前提下提高新生儿存活率。陈海霞等〔4〕研究显

示，过长的期待治疗并不能改善新生儿的结局，反而会增加

胎儿窘迫和小于胎龄儿的发生率; 期待治疗应有期限，孕 34
周左右为最佳分娩时机。延长孕龄至 30 周与 32 周终止妊娠，

新生儿结局无差异; 延长至 ＞ 34 孕周终止妊娠，新生儿窒息

和围产儿死亡的发生率均明显下降; 延长至 34 ～ 35 周，与 ＞
35 周，其 Apgar 评分与围产儿死亡率无统计学差异。

适时终止妊娠是早发型重度子痫前期期待治疗中极重要

的措施之一，Longo〔5〕认为孕 34 周前终止妊娠指征应为: ①难

以控制高血压和出现严重并发症是主要的母体指征，血压难

以控制是指，用药期间单次舒张压超过 120 mmHg，或者 24 h

内舒张压两次超过 110 mmHg; 出现严重并发症的征象; 血小

板计数 ＜ 100 × 10 /L，肝肾功能进行性恶化，发生胎盘早剥，

持续头痛或视力障碍，持续性严重上腹痛，恶心，呕吐，子

痫发作; ②胎儿窘迫，严重生长受限，舒张期血流逆转，羊

水过少等。
终止妊娠的方法有剖宫产、水囊引产、缩宫素引产等。

胎龄 ＜ 28 周的胎儿多难以存活，一般选择引产经阴道分娩，

以减少产妇的创伤; 对于胎龄 ＞ 31 周的胎儿，由于大部分早

发型重度子痫前期患者的宫颈条件不成熟，且胎盘功能减退，

剖宫产可使胎儿迅速脱离宫内不良环境，剖宫产是终止妊娠

的主要手段。但是对于胎龄 28 ～ 31 周，应慎重考虑胎儿成熟

度、早产儿远期后遗症及生存质量，切忌盲目实施剖宫产。
硫酸镁目前仍然是国内经典的解痉治疗用药，其可以预

防子痫及其并发症 ( 如子痫持续状态、骨折、自伤和误吸) ，

但不能预防重度子痫前期引起的严重孕妇并发症，如肺水肿、
脑溢血、肝肾衰竭等。重度子痢前期患者应用硫酸镁不会改

变新生儿窒息发生率、呼吸窘迫发生率、插管率、低张力发

生率和新生儿入 NICU 率。关于硫酸镁的最佳给药时机、持续

时间、剂量 和 给 药 方 式，目 前 的 临 床 研 究 尚 未 达 成 共 识。
Sibai〔6〕建议只在产程中和产后 12 ～ 24 h 应用硫酸镁，因为这

一时段为子痫高发期。但是由于发展中国家产前保健和医疗

条件相对落后，国内重度子痫前期硫酸镁的应用时机、时间
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以及如何根据病情程度给药还有待商榷，此研究中用中、小

剂量 ( 15 ～ 20 g /d) 是患者能够配合治疗的重要因素，其结果

与文献报道〔3，4〕接近。
目前，治疗早发型重度子痫前期常处于两难境地，一方

面为了提高新生儿的成活率，迫切需要延长妊娠时间; 另一

方面，病情的发展又不得不选择提前终止妊娠，以保证母亲

的生命安全。因此，迫切需要探索一种能够彻底改善其预后

的治疗方法。早发型重度子痫前期因内皮细胞受损，存在血

液浓缩及血液高凝状态，近几年来抗凝治疗已成为热点 ，在

国内多个研究中〔7 ～ 10〕均证明有较好的疗效，能明显改善围生

儿结局，减少母体的并发症，其中低分子肝素不良反应少，

作用时间长，用药方便，对胎儿安全，有望成为治疗早发型

重度子痫前期的普及药物。
总之，对早发型重度子痫前期行适当的期待治疗是可行

的，在保证母亲的生命安全前提下，延长孕周能改善围产儿

结局。严格掌握期待治疗适应证，充分评估母儿发生并发症

的危险性与胎儿娩出后的生存能力，选择理想的终止妊娠时

机和方式，是非常重要的。目前，更有效的治疗方法还需进

一步的研究。
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【摘 要】 目的: 通过观察标准化孕期保健操对产妇分娩的影响，为孕期保健提供依据。方法: 将孕妇分成 3 组: 实验

组 1、实验组 2 各 50 名，对照组 100 名。实验组 1 每天做操 1 次、每次 30 min，实验组 2 每天做操 2 次、每次 30 min，对照组不

做操。比较 3 组孕妇剖宫产率、产程时间方面的差异。结果: 对照组剖宫产率 ( 65% ) 高于实验组 1 ( 48% ) 与实验组 2
( 44% ) ( P ＜ 0. 05) ，实验组 1 与实验组 2 的第一产程与总产程时间与对照组比较明显缩短 ( P ＜ 0. 01) 。结论: 孕妇科学规范地

做孕期保健操能降低剖宫产率，缩短第一产程和总产程。孕期保健操是一项安全、切实可行的孕期保健项目。
【关键词】 标准化 孕期保健操 分娩

当今社会孕妇营养过剩及缺乏运动的现象越来越普遍，

剖宫产率居高不下、妊娠期并发症发病率不断升高。孕期保

健操作为孕期运动的一种方式，可有目的地锻炼孕妇在分娩

时产生肌力的肌群并减轻妊娠反应所致的不适，有助于自然

分娩〔1〕。因此，为降低剖宫产率，提高产科质量，唐山市妇

幼保健院在唐山地区率先开展了孕期保健操，并观察了其对

分娩的影响和安全性问题。

1 资料与方法

1. 1 一般资料 采用便利抽样的方法，选取 2010 年 3 ～ 9 月

在唐山市妇幼保健院产科门诊行产前检查建册的孕妇 200 名

分成 3 组，实验组 1、实验组 2 各 50 名，对照组 100 名。实验

组入选标准: ①自愿参加孕期保健操; ②参加孕妇学校培训;

③年龄在 23 ～ 30 岁之间，孕 12 周时身体健康，无妊娠期合并

症及并发症; ④初产妇、意愿选择顺产分娩的孕妇。实验组

排除标准: ①有孕中晚期引产、流产史; ②多胎及孕晚期胎

位异常; ③有妊娠期运动禁忌证者。对照组入选标准: 除不

参加孕期保健操外，其余同实验组。对照组排除标准同实验

组。

1. 2 方法 实验组从孕 12 周开始做标准化的孕期保健操，
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