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子痫前期患者血流动力学类型及在妊娠不良结局
预测中的应用

郝丽英　王琪　李阳

　　【摘要】　目的　探讨子痫前期患者血流动力学类型及其在妊娠不良结局预测中的应用。 方法
回顾性分析 ２００７ 年 １月至 ２００８ 年 １２月在首都医科大学附属北京妇产医院分娩的子痫前期孕妇 ６０５
例，分为水肿组４３０ 例和无水肿组１７５例。 根据应用ＭＰ妊娠高血压疾病监测仪的检测结果进行血流
动力学分型，统计各型在子痫前期中的比例和胎儿生长受限（ＦＧＲ）、早产、低出生体重儿及围产儿死
亡的发生率。 结果　（１）子痫前期患者的血流动力学类型多表现为低排高阻型，占 ６７畅８％，水肿组低
排高阻型发生率高于无水肿组，差异有统计学意义（P ＜０畅０５）； （２）低排高阻型 ＦＧＲ、早产和低出生
体重儿发生率均高于正常阻或低阻型及正常排或高排型，低排高阻型低出生体重儿发生率高于高排
高阻型，低排高阻型 ＦＧＲ发生率高于低排低阻型，差异均有统计学意义（P ＜０畅０５）；（３）高排高阻型
早产和低出生体重儿发生率高于正常阻或低阻型，低排低阻型早产和低出生体重儿发生率高于正常
排或高排型，差异均有统计学意义（P ＜０畅０５）。 结论　临床上应对血流动力学为低排高阻型孕妇进
行重点监测，做到在亚临床阶段给予干预；此型预后较差，应及早干预，以改善其预后。
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　　近年来，血流动力学方法预测子痫前期已逐渐被临床医师认可，但是子痫前期患者血流动力学类型研究甚少，而子痫前
期患者血流动力学类型与妊娠结局的关系在国内外研究中仍是空白。 本文主要探讨子痫前期患者血流动力学类型及其在妊
娠不良结局预测中的应用。

一、资料与方法
１畅一般资料：选择 ２００７ 年 １月至 ２００８ 年 １２ 月在首都医科大学附属北京妇产医院分娩的子痫前期孕妇 ６０５ 例。 子痫前

期的诊断标准参照第６版枟妇产科学枠［１］ 。 所有病例均满足以下条件：单胎妊娠；孕前体重指数（ＢＭＩ）≤２４ ｋｇ／ｍ２ ；通过月经周
期、末次月经、早孕反应和胎动出现时间及早期超声检查确定孕周；子痫前期确诊前胎儿生长发育与孕周相符；无胎儿畸形；
孕前无慢性高血压及其他心血管疾病、肾脏疾病、糖尿病及贫血史，孕期检查肝肾功能正常，无妊娠期糖尿病；子痫前期确诊
前未服用过治疗高血压及心血管病药物；具有完整的产前检查、入院、出院及产后随访记录。 根据首次诊断子痫前期时有无
水肿分为两组：水肿组 ４３０ 例，无水肿组 １７５例。

２畅应用 ＭＰ妊娠高血压疾病监测仪进行检测：（１）检测方法：先测量受检者体重、身高，卧位休息 ５ ｍｉｎ后，取左侧卧位测
血压，然后将体重、身高、血压数据输入电脑，将传感器置于桡动脉搏动最明显处，以获取脉搏信号，屏幕上会显示脉搏波形，
待波形稳定后，经处理自动打印出收缩压、舒张压、平均动脉压、心率、心脏指数（ＣＩ）、外周阻力（ＴＰＲ）、波形系数（Ｋ）、血黏度、
平均滞留时间等血流参数，并描绘出脉搏波形图。 （２）检测时间：患者首次被诊断为子痫前期但尚未进行任何治疗前进行
检测。

３畅诊断标准： （１）血流动力学分型标准：正常排型：ＣＩ ２畅５ ～４ Ｌ· ｍｉｎ －１ · （ｍ２ ） －１ ；高排型：ＣＩ＞４ Ｌ· ｍｉｎ－１ · （ｍ２ ） －１ ；低
排型：ＣＩ＜２畅５ Ｌ· ｍｉｎ－１ · （ｍ２ ） －１；正常阻型：ＴＰＲ ０畅９ ～１畅２ ＰＲＵ；高阻型：Ｋ＞０畅４，ＴＰＲ＞１畅２ ＰＲＵ；低阻型：Ｋ＜０畅４，ＴＰＲ＜０畅９
ＰＲＵ。 （２）妊娠水肿：自踝部逐渐向上延伸的凹陷性水肿，经休息后不缓解。 （３）低出生体重儿：指初生 １ ｈ内体重不足 ２５００ ｇ
者。 （４）围产儿死亡：指妊娠满 ２８周到出生后 ７ ｄ内的胎儿或婴儿死亡。 （５）胎儿生长受限（ＦＧＲ）：胎儿体重低于同孕龄平
均体重的两个标准差或低于同孕龄正常体重的第 １０百分位数。 （６）早产：妊娠满 ２８周至不足 ３７周间分娩者。

４畅观察指标： （１）分娩的孕周及早产发生率；（２）ＦＧＲ发生率；（３）新生儿体重及低出生体重儿发生率；（４）围产儿死
亡率。

５畅统计学分析： 采用 ＳＰＳＳ １０畅０ 统计软件进行统计学处理，计数资料采用χ２ 检验，P ＜０畅０５ 认为差异有统计学意义。
二、结果
１畅子痫前期患者血流动力学特点及与水肿的关系（表 １，２）：子痫前期患者的血流动力学类型通常表现为低排高阻型，约

为 ６７畅８％（４１０／６０５），水肿组约为 ７２畅８％，无水肿组约为 ５５畅４％。
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表 1　子痫前期患者根据外周阻力的血流动力学分型［例，（％）］

组别 例数 正常阻或低阻 低排高阻 高排高阻

水肿组 ４３０ ９５（２２ 儍儍畅１） ３１３（７２   畅８） ２２（５ __畅１）

无水肿组 １７５  ５５（３１ 儍儍畅５） ９７（５５   畅４） ２３（１３ __畅１）

χ２ 值 ９   畅３９７ １５ 构构畅７３８ ３   畅００９

P 值 ０   畅００２ ０ ゥゥ畅０００ ０   畅０８３

表 2　子痫前期患者根据心脏指数的血流动力学分型［例，（％）］

组别 例数 正常排或高排 低排高阻 低排低阻

水肿组 ４３０  ８９（２０ 儍儍畅７） ３１３（７２   畅８） ２８（６ __畅５）

无水肿组 １７５  ６６（３７ 儍儍畅７） ９７（５５   畅４） １２（６ __畅９）

χ２ 值 １９ 33畅６２０ １５ 构构畅７３８ ０   畅７９８

P 值 ０   畅０００ ０ ゥゥ畅０００ ０   畅３７２

　　水肿组正常阻或低阻型发生率低于无水肿组，差异有统计学意义（P ＜０畅０５）；水肿组低排高阻型发生率高于无水肿组，差
异有统计学意义（P ＜０畅０５）；高排高阻型在两组的发生率比较，差异无统计学意义（P ＞０畅０５）；水肿组正常排或高排型发生率
低于无水肿组，差异有统计学意义（P ＜０畅０５）；低排低阻型在两组的发生率比较，差异无统计学意义（P ＞０畅０５）。
　　２畅各种血流动力学类型与妊娠不良结局的关系（表３，４）：（１）早产率：低排高阻型高于正常阻或低阻型，差异有统计学意
义（χ２ ＝２８８畅３３８，P ＝０畅０００）；高排高阻型高于正常阻或低阻型，差异有统计学意义（χ２ ＝２２８畅８８９，P ＝０畅０００）；低排高阻型和
高排高阻型比较，差异无统计学意义（χ２ ＝２０畅９７４，P ＝０畅３２４）；低排高阻型高于正常排或高排型，差异有统计学意义（χ２ ＝
２８６畅８６１，P ＝０畅０００）；低排低阻型高于正常排或高排型，差异有统计学意义（χ２ ＝２２４畅２５２，P ＝０畅０００）；低排高阻型和低排低阻
型比较，差异无统计学意义（χ２ ＝２０畅６４１，P ＝０畅４２３）。 （２）低出生体重儿发生率：低排高阻型高于正常阻或低阻型，差异有统
计学意义（χ２ ＝２６６畅９４８，P ＝０畅０００）；高排高阻型高于正常阻或低阻型，差异有统计学意义（χ２ ＝２９畅６２７，P ＝０畅００２）；低排高阻
型高于高排高阻型，差异有统计学意义（χ２ ＝２４畅７６０，P ＝０畅０２９）；低排高阻型高于正常排或高排型，差异有统计学意义（χ２ ＝
２７９畅１２８，P ＝０畅０００）；低排低阻型高于正常排或高排型，差异有统计学意义，（χ２ ＝２１８畅７０７，P ＝０畅０００）；低排高阻型和低排低
阻型比较，差异无统计学意义（χ２ ＝２１畅９８１，P ＝０畅１５９）。 （３）ＦＧＲ：低排高阻型高于正常阻或低阻型，差异有统计学意义（χ２ ＝
２７畅２４７，P ＝０畅００７）；低排高阻型和高排高阻型比较，差异无统计学意义（χ２ ＝２３畅４５５，P ＝０畅０６３）；高排高阻型和正常阻或低阻
型比较，差异无统计学意义（χ２ ＝２０畅００１，P ＝０畅９７７）；低排高阻型高于正常排或高排型，差异有统计学意义（χ２ ＝２１２畅２２５，P ＝
０畅０００）；低排低阻型和正常排或高排型比较，差异无统计学意义（χ２ ＝２０畅０００，P ＝１畅０００）；低排高阻型高于低排低阻型，差异
有统计学意义（χ２ ＝２４畅４５９，P ＝０畅０３５）。 （４）围产儿死亡：三组间比较差异无统计学意义（χ２ ＝２０畅３７９，P ＝０畅８２７；χ２ ＝
２０畅１８８，P ＝０畅９１０）。

表 3　不同阻力血流动力学类型的妊娠不良结局［例，（％）］

组别 例数 ＦＧＲ 早产 低出生体重儿 围产儿死亡

正常阻或低阻组 １５０ D５（３ 觋觋畅３） １８（１２） ２２（１４ zz畅７） ５（３ 镲镲畅３）

低排高阻组 ４１０ ５９（１４ 觋觋畅４） ａ ２３２（５６ HH畅６） ａ ２１６（５２ zz畅７） ａｂ １６（３ 镲镲畅９）

高排高阻组 ４５ 0２（４ 觋觋畅４） ２２（４８ HH畅９） ａ １６（３５ zz畅６） ａ １（２ 镲镲畅２）

χ２ 值 ９ ��畅９６９ ８８ 鲻鲻畅５２４ ６５ **畅９８７ ２０ 乔乔畅３７９

P值 ０ ��畅００７ ０ 忖忖畅０００ ０   畅０００ ０ 吵吵畅８２７

　　注：与正常阻或低阻组比较，ａP ＜０畅０５；与高排高阻组比较，ｂP ＜０畅０５

表 4　不同排量血流动力学类型的妊娠不良结局［例，（％）］

组别 例数 ＦＧＲ 早产 低出生新生儿 围产儿死亡

正常排或高排组 １５５ D６（３ 觋觋畅９） ２０（１２ FF畅９） ２０（１２ zz畅９） ４（２ 镲镲畅６）

低排高阻组 ４１０ D５９（１４ 觋觋畅４） ａｂ ２３２（５６ FF畅６） ａ ２１６（５２ zz畅７） ａ １６（３ 镲镲畅９）

低排低阻组 ４０ 0１（２ 觋觋畅５） ２０（５０ FF畅０） ａ １８（４５ zz畅０） ａ ２（５ 镲镲畅０）

χ２ 值 １５ 侣侣畅９２２ ８７ 鲻鲻畅１７１ ７９ **畅１３９ ２０ 乔乔畅１８８

P值 ０ ��畅０００ ０ 忖忖畅０００ ０   畅０００ ０ 吵吵畅９１０

　　注：与正常排或高排组比较，ａP ＜０畅０５；与低排低阻组比较，ｂP ＜０畅０５
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　　三、讨论
１畅ＭＰ妊娠高血压疾病监测系统的工作原理：根据血流动力学中弹性管理论，心搏量大小主要取决于桡动脉搏动波形状

和脉压差，而脉搏波的形成是人体心动周期与外周阻力，血管弹性和血液黏度变化的具体反应，结合微循环的数学模型，获得
无创的血流动力学参数，再根据这些参数来分型。

２畅子痫前期患者 ＭＰ血流动力学分型特点：子痫前期患者血流动力学分类无固定模式，可以表现为正排、高排、低排和正
阻、高阻、低阻的各种类型。 本研究中 ６０５例子痫前期患者包含了全部的血流动力学类型。
　　正常妊娠妇女受激素影响和胎盘循环的建立，表现为血容量增加，血液稀释，血流动力学通常为高排低阻或正常排低阻
型，而子痫前期妇女由于全身小血管痉挛，血浆外渗，血液浓缩，血管外周阻力增加，血流动力学多表现为正常排高阻或低排
高阻型。 有研究曾用脉搏波检测血流参数方法所得出的 １３２ 例孕妇不同孕周的血流参数跟踪监测数据，做出正常孕妇和子痫
前期孕妇的心输出量、外周阻力和心率随孕周变化的趋势图。 结果显示，在妊娠 ２４ ～２８ 周，子痫前期患者在心输出量增高时
外周阻力不再降低反而升高，出现偏离正常妊娠时血压与血流反相调节的生理机制，虽然此时血压增高并不明显，但已开始
出现由正常妊娠的生理变化向子痫前期的病理变化转变的趋势，得出结论，低排高阻型是子痫前期的传统模型［２］ 。 本组研究
亦显示，子痫前期患者的 ＭＰ血流动力学分型多为低排高阻型，占 ６７畅８％。

３畅子痫前期患者各 ＭＰ血流动力学分型的妊娠不良结局：低排高阻型子痫前期孕妇血流速度减慢，血液滞留时间延长，
不同程度地影响到微循环的物质交换，使得供氧能力下降，代谢产物排出受阻，导致全身各组织器官缺血、缺氧，引起相应的
功能障碍。 比如：会严重影响子宫胎盘灌注量，导致胎儿宫内缺血、缺氧，影响胎儿生长；由于脑细胞缺氧，颅内毛细血管网通
透性增加，出现脑水肿，脑出血等，使妊娠不良结局发生率明显增加。 李晶等［３］曾对 ４０ 例子痫前期孕妇做过研究，表明低排
高阻型的心脏指数和微循环变化比其他型更明显，早产和小于胎龄儿亦明显增高。 本研究中其 ＦＧＲ、早产和低出生体重儿发
生率均显著增加，提示此型预后较差。

虽然子痫前期多表现为低排高阻型，易被人重视，但本组研究显示高排高阻型和低排低阻型早产和低出生体重儿发生率
亦增加，提示该两种类型也应被关注。 高排高阻型和低排低阻型是向低排高阻型发展的过渡阶段，表明血流动力学处于代偿
期，但血液并未经毛细血管网进行正常的物质交换，其导致组织细胞缺血、缺氧的程度并不逊于低排高阻型。

４畅妊娠水肿：正常妊娠时也可伴有不同程度的水肿，而且子痫前期的水肿无特异性。 妊娠晚期体重异常增加或水肿明显
者与子痫前期症状出现前的血流动力学改变接近，是子痫前期的信号，应引起重视［４］ 。 本组研究还显示，低排高阻型子痫前
期患者发生水肿的可能性增加，其妊娠结局较差，提醒临床医师对水肿孕妇应给予重视，加强监测，及时发现子痫前期倾向。

５畅对妊娠不良结局的预测：子痫前期的病因至今仍不十分明确，国内外学者一致认为子痫前期患者在临床发现高血压前
血液流变学已有改变。 张燕［５］对 ８４例孕妇做过研究显示，重度子痫前期患者的平均动脉压、外周阻力、平均滞留时间和血液
黏度等参数的改变先于血压改变，提示无创性的血流动力学监测可作为预测的方法之一。 朱茂灵等［６］先用 ＭＰ监测仪进行妊
娠期高血压预测，再对预测阳性者给予生活指导和药物干预，结果显示干预组妊娠期高血压发生率明显低于对照组。 故如能
早期预测子痫前期的发生，也就是在亚临床阶段加以警惕和预防，将会减少子痫前期的发生，降低妊娠不良结局发生率。

ＭＰ 妊娠高血压疾病监测仪可在临床出现症状前直接监测到小动脉痉挛所产生的外周阻力及血流变化，筛选出妊娠高血
压疾病高危人群，给予早期干预。 其优点是简便易操作、无创伤性、各项参数可动态观察，尤其适合基层医院开展应用，是目
前临床应用较多的一种预测方法。

对于 ＭＰ血流动力学分型为低排高阻的患者发生水肿时，要考虑到此时的水肿可能为子痫前期的首发症状，应高度重视，
加强监测，争取及早干预，延缓子痫前期的发病时间。
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1.期刊论文 陆琼.林克萍.牛长秀 妊娠期糖尿病并发子痫前期的妊娠结局分析 -中国优生与遗传杂志2008,16(4)
    目的 探讨妊娠期糖尿病(GDM)合并子痫前期的妊娠结局.方法 分析1995年1月-2006年12月我院诊治的妊娠期糖尿病合并子痫前期36例患者,按子痫前期的严重程度分为

轻度组(A组)和重度组(B组),随机抽取无其他合并症的妊娠期糖尿病40例(C组),观察各组的妊娠结局及特点.结果 GDM并子痫前期重度(B组)的新生儿窒息、低体重儿、早产

、产后出血的发生率与A组、C组相比较有显著差异.A组与C组相比较无显著差异.结论 GDM并子痫前期重度是一种严重危害母儿的疾病,但早期诊断、积极处理有助于改善围

产儿预后.

2.期刊论文 邵勇.张英红.漆洪波.肖守中.郭兴明.SHAO Yong.ZHANG Ying-hong.QI Hong-bo.XIAO Shou-zhong.GUO Xing-ming 
子痫前期孕妇心脏储备功能变化与妊娠结局 -中华妇产科杂志2009,44(10)
    目的 探讨子痫前期孕妇心脏储备功能的变化与妊娠结局的关系.方法  2008年1月至12月,采用随机数字表法选取重庆医科大学附属第一医院产科住院孕妇作为研究对

象.其中妊娠期高血压组20例,子痫前期轻度组26例,子痫前期重度组23例,69例正常孕妇分为正常孕妇组1(20例)、正常孕妇组2(26例)、正常孕妇组3(23例),分别与妊娠期

高血压组、子痫前期轻度组、子痫前期重度组进行配对对照.采用心音信号处理技术监测各组孕妇心脏储备功能指标,包括心率(HR)、第一心音幅值(S1)与第二心音幅值

(S2)比值、舒张期时限(D)与收缩期时限(S)比值,并分析其妊娠结局.结果  (1)子痫前期重度组孕妇S1/S2比值为4.5±3.2,显著高于妊娠期高血压组的2.2±1.1和正常孕妇

组3的2.2±1.1,分别比较,差异均有统计学意义(P＜0.01).子痫前期重度组孕妇D/S比值为1.1±0.3,显著低于妊娠期高血压组的1.4±0.3和正常孕妇组3的1.4±0.2,分别比

较,差异均有统计学意义(P＜0.01).(2)正常孕女1组1～3的69例孕妇和妊娠期高血压组20例孕妇D/S比值均≥1.00,而子痫前期轻度组26例孕妇中仪1例(1/26,4%)D/S比值

(1.00,子痫前期承度组23例孕妇中4例(4/23,17%) D/S比值＜1.00.(3)子痫前期重度组23例孕妇中有2例因病情较重(S1/S2比值均＞5.00,D/S比值均＜1.00),分娩后在重症

监护室治疗(其中1例死于心功能衰竭);子痫前期轻度组和子痫前期重度纽的1分钟新生儿Apgar评分≤7分的分别为4例(4/26,15%)和6例(6/23,26%),转新生儿ICU治疗分别为

7例(7/26,27%)和6例(6/23,26%),新生儿死亡分别为2例(2/26,8%)和4例(4/23,17%).正常孕妇组1～3和妊娠期高血压组的新生儿均正常.结论 子痫前期孕妇随病情加重,心

脏储备功能下降,其孕妇及新牛儿的预后不良.心音信号处理技术对子痫前期孕妇的心脏储备功能检查安全无创、简便有效,值得在临床推广应用.

3.学位论文 沈杨 丹参素对子痫前期小鼠止血功能及妊娠结局改善的试验研究 2008
    子痫前期是一种严重的妊娠特有疾病，是引起孕妇和围生儿死亡的主要原因之一。目前关于子痫前期的病因仍不明，与多器官血管痉挛、血管病理性损害和凝血系统

激活相关。正常妊娠时存在着生理性的高凝状态，各种凝血因子及纤维蛋白原也较非孕妇女增加，使正常孕妇机体止血功能保持动态平衡状态。子痫前期时，血管内皮细

胞受损，凝血因子及血小板激活，使机体凝血与抗凝血平衡失调呈明显的血栓倾向。迄今为止，建立了许多动物模型，但尚没有一个动物模型能较全面反映人类子痫前期

的特点.2005年，Omatsu等建立了一种新的子痫前期动物模型，将能够提供凝血因子酶促反应表面的磷脂酰丝氨酸注射入妊娠ICR小鼠体内，最终引起了孕鼠高血压、蛋白

尿，血浆抗凝血酶活性降低，胎盘绒毛间隙广泛纤维蛋白沉积，胎仔生长受限，而孕鼠其他器官如肺、肾、肝则未未能发现明显的纤维蛋白沉积，提示胎盘高凝状态血栓

形成能引起孕鼠子痫前期样改变。模型的建立为从止血功能角度探讨子痫前期病机，以及纠正止血功能紊乱防治子痫前期提供例理论依据。已有报道，临床应用肝素、小

分子肝素、阿司匹林抗凝，预防、治疗子痫前期，特别是发病早、病情重或多次复发者，可使部分患者获益。但是但其结论尚存在争议，且母胎安全性评价不足，应用时

机和剂量选择尚无证据，使其临床使用带来了障碍。<br>　　

 丹参为唇形科植物丹参(Salvia miltiorrhiza Bunge)的干燥根，是化学成分研究进行比较深入的一种中草药。以丹参水溶性组分丹参素(Danshensu)为主丹参注射液在临

床产科应用的安全性良好，且丹参素抗血栓形成作用已得到体内外试验证实。近年来，我国学者对丹参素的药理作用进行了许多研究，证明其具有保护心肌缺血、降血脂

及抗动脉粥样硬化、抗炎及增强机体免疫、保肝、抗肿瘤等多种药理活性。祖国医学认为子痫前期为本虚标实症，其病机以“血瘀”为中心，这使利用丹参素的抗血栓效

应预防、治疗止血功能障碍为发病机制的子痫前期成为可能。<br>　　

 在本研究第一部分中，我们成功重复了Omatsu等建立的以胎盘广泛性纤维蛋白沉积和微血栓形成为特征的子痫前期动物模型。清洁级ICR小鼠按雌雄1:1夜间合笼，次日晨

见到阴道栓定为妊娠笫0.5天。将能够提供凝血因子酶促反应表面的磷脂酰丝氨酸(PS)在胎盘形成早期(妊娠第5.5天)连续从尾静脉注射到妊娠小鼠体内至妊娠第16.5天。

分别测定孕鼠血压(无创鼠尾血压测定法)、尿蛋白(12小时尿蛋白浓度测定)、血小板计数、血浆AT III含量(免疫比浊法)、血浆D-D含量(免疫沉淀夹心法)、凝血酶时间

；仔鼠体重、鼻臀长、体重指数(PI)和胎盘重量；胎盘纤维蛋白PTAH染色、血栓调节素(TM)免疫组化染色；胎盘、肝、肾、尾HE染色。模型孕鼠表现出高血压、蛋白尿、

FGR、死胎、血小板含量降低、血浆AT III含量降低、D-D含量升高、胎盘绒毛间隙广泛纤维蛋白沉积及微血栓形成，而孕鼠其它器官如肝肾则未能发现明显的器质性改变

，类似人类子痫前期的表现。本试验中子痫前期孕鼠的血浆AT III含量降低、血小板计数降低及TT缩短，提示体内血小板活化，凝血系统激活：而D-D含量升高，提示血管

内血栓的形成和继发性纤溶激活，与人类重度子痫前期表现相似。胎盘组织广泛纤维蛋白沉积和微血栓形成，以及TM强阳性表达证实局部凝血及抗凝激活状态，而其他脏

器如肝肾未出现器质性改变，其表明妊娠早期胎盘循环中增强的高凝状态血栓形成倾向可能是子痫前期和FGR的发病机理之一和重要病理生理学过程。<br>　　

 第二部分我们在第一部分建立的动物模型基础上，排除体内多因素影响前提下，探讨了肝素和阿司匹林在抗凝治疗的有效性，并对比了中药丹参水溶液中的重要组分丹参

素在抗凝治疗中的作用。66只孕鼠随机分为对照组(control group，C组)15只，模型组(Pre-eclampsia group，PE组)12只，肝素组(Heparin groupH组)9只，阿司匹林组

(Aspirin group，A组)10只，低剂量丹参素组(Low-dosage Danshensugroup，L-D组)10只，高剂量丹参素组(High-dosage Danshensu group，H-D组)10只。自妊娠第5.5天

始，对照组雌鼠尾静脉给予生理盐水，而其余实验组雌鼠尾静脉给予PS/PC微团液，每日一次，每次注射量为100μl，持续至妊娠第16.5天(共计给液12天)。自妊娠第

6.5天始，H组、A组、L-D组和H-D组每日同时予普通肝素1IU，赖氨匹林20μg/g，低剂量丹参素(10μg/g)和高剂量丹参素(30μg/g)加入上述药液中，静脉给药，每日一次

，持续至妊娠第16.5天(共计给药11天)。结果发现肝素对于子痫前期母体综合征—高血压和蛋白尿效果明显.不同剂量丹参素具有一定疗效，高剂量丹参素和阿司匹林对降

低孕鼠血压较低剂量丹参素有效，药物干预后血压更接近正常孕期水平；高剂量丹参素对减少孕鼠尿蛋白较阿司匹林和低剂量丹参素有效，药物干预后尿蛋白更接近正常

孕期水平。可见高剂量丹参素较低剂量丹参素对于母体临床综合征的改善更为显著，但总体较肝素作用为弱。进一步分析各剂量丹参素对于血浆止血功能的作用，发现高

、低剂量丹参素均可显著提高血浆ATIII含量，作用强度同阿司匹林，弱于肝素；高剂量丹参素较低剂量丹参素对于血小板计数增加作用更为显著，强于阿司匹林；低剂量

丹参素对于降低D-D作用明显，相当于肝素治疗水平，强于高剂量丹参素和阿司匹林；高、低剂量丹参素均能明显缩短TT至正常孕期水平，相当于肝素治疗水平；不同抗凝
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药物对于胎盘组织中纤维蛋白沉积均有显著改善作用，但高剂量丹参素和肝素干预后胎盘迷路层中血管TM表达较低剂量丹参素和阿司匹林降低；高剂量丹参素的总体抗凝

效果仍不如肝素作用全面。本研究中发现，尽管肝素和阿司匹林均为小剂量，但长期使用可增加出血的风险，表现出各组一例胎盘早剥及肝素组肠管出血的风险。丹参素

使用并未观察到明显副作用。<br>　　

 第三部分我们继续在第一、二部分建立的动物模型及试验分组基础上，进一步丹参素对于子痫前期者仔代发育(胎儿综合征)影响。每组测量孕鼠体重增长；仔鼠体重、鼻

臀长、体重指数(PI)和胎盘重量；每窝随机选取2只胎仔取脑称量，并行HE染色和尼氏(Nissle)染色。研究结果发现孕鼠体重增长下降；低妊娠率(仔鼠数减少)，高死胎、

吸收胎率；胎盘重量减少、仔鼠体重下降、唇臀长减少、体重指数不变；仔鼠脑重下降，大脑神经元细胞数减少，Nissle小体数减少。仔鼠总体表现为匀称性FGR，脑发育

障碍。本部分继续对比研究了肝素、阿司匹林和不同剂量丹参素对于模型仔鼠FGR的疗效。结果发现各治疗组对于FGR者体重和身长的增长均有良好的改善作用；肝素对于

FGR者各方面指标的改善作用均明显；高剂量丹参素对于FGR者母体体重增加、仔鼠鼻臀长、仔鼠脑重等指标的改善优势相对明显，总体作用接近肝素疗效；低剂量丹参素

对于FGR者存活仔鼠数这一指标作用显著，其他方面的改善效果不如高剂量丹参素组；高低剂量丹参素对于仔鼠脑发育改善作用明显，明显优于阿司匹林组。<br>　　

 我们认为该动物模型能较全面的模拟了子痫前期，特别是重度子痫前期的临床症候群(母体综合征和胎儿综合征)，且应证了止血功能失调的病机学假说，同时为该疾病的

临床诊治提供了新的研究思路。高、低剂量丹参素对子痫前期模型小鼠的母体综合征(高血压、蛋白尿、止血功能异常)有显著改善作用，但作用弱于肝素，高剂量丹参素

作用强于低剂量丹参素，低剂量丹参素作用与阿司匹林作用相当。高、低剂量丹参素对子痫前期模型小鼠的胎儿综合征(FGR、死胎、吸收胎)有显著改善作用，高剂量丹参

素作用与肝素作用相当，低剂量丹参素作用相对较弱，而阿司匹林作用不显著。丹参素治疗子痫前期的优势还在于对于仔鼠脑发育障碍具有很好的改善作用，且临床使用

具有较高的安全性和有效性.尽管由于用药时间短，样本量相对较小，试验结果有一定的局限性，但本试验为探索丹参素治疗子痫前期提供了一定的理论依据。

4.期刊论文 王娟娟.秦江霞.王冬梅.WANG Juan-juan.QIN Jiang-xia.WANG Dong-mei 子痫前期围生儿不良妊娠结局影响因素的

探讨 -中国全科医学2009,12(9)
    目的 探讨子痫前期围生儿不良妊娠结局的影响因素.方法 选择子痫前期患者297例,分为早发型重度子痫组84例、早发型轻度子痫组28例、晚发型重度子痫组76例、晚

发型轻度子痫组109例,利用Logistic多元回归的后退法分析可能与围生儿不良妊娠结局有关的指标.结果 早发型重度子痫组的新生儿窒息、死胎死产、新生儿死亡、胎儿

窘迫、早产儿的发生率分别为26.19%、22.62%、2.38%、13.10%、82.14%,早发型轻度子痫组分别为3.57%、3.57%、0、14.29%、10.71%,晚发型重度子痫组分别为13.16%、

6.58%、1.32%、19.74%、18.42%,晚发型轻度子痫组分别为2.75%、0、0、11.93%、4.59%.早发型重度子痫前期组的新生儿窒息、死胎死产、早产儿的发生率与早发型轻度

子痫前期组比较,差异均有统计学意义(P＜0.05).晚发型重度子痫前期组的新生儿窒息、死胎死产、早产儿的发生率与晚发型轻度子痫前期组比较,差异均有统计学意义

(P＜0.05).早发型重度子痫前期组的死胎死产、早产儿的发生率与晚发型重度子痫前期组比较,差异有统计学意义(P＜0.05).部分凝血活酶时间、清蛋白水平和新生儿体质

量是子痫前期围生儿不良妊娠结局的影响因素(P＜0.05).结论 子痫前期患者部分凝血活酶时间、清蛋白水平及新生儿体质量可以影响围生儿的妊娠结局.

5.期刊论文 孙敏娜.马瑞琼.杨孜.SUN Min-na.MA Rui-qiong.YANG Zi 高脂饮食对早发子痫前期样改变孕鼠血脂和妊娠结局的影

响 -中华医学杂志2010,90(19)
    目的 探讨孕鼠早发子痫前期样改变时,高脂饮食对其血脂水平及妊娠结局的影响.方法  C57BL/6J野生型孕鼠皮下注射左硝基精氨酸甲酯建立早中晚不同时段发病的子

痫前期样模型(L-NAME组),同时设立相应对照组皮下注射等量生理盐水(NS组).将以上各组孕鼠再分为高脂饲料亚组(HF,n=6)及标准饲料亚组(SC,n=6)饲喂.同法设立apoE-

/-孕鼠作为各相应组的基因型对照.进行动物模型鉴定;于孕中、晚期进行标本采集.比较各组血脂水平和妊娠结局.结果 WT及apoE-/-早中期L-NAME组与相应NS组比较,血浆

中甘油三脂(TG)、总胆固醇(TC)游离脂肪酸(FFA)升高明显(P＜0.05),其中以早期L-NAME组升高尤为显著(P＜0.05);apoE-/-孕鼠(L-NAME 组及NS组)血浆中TG、TC含量明显

高于WT各相应组(P＜0.05),而血中FFA含量差异不明显(P＞0.05);WT及apoE-/-HF亚组血脂水平比SC亚组有不同程度升高,其中以早期HF+L-NAME尤为明显(P＜0.05).WT及

apoE-/-早、中期L-NAME组胎盘重量和胎仔重量明显低于相应NS组(P＜0.05),晚期L-NAME组胎盘重最和胎仔重量与相应NS组相比差异无统计学意义(P＞0.05);各apoE-/-组

胎盘重量和胎仔重量比相应WT组低;WT及apoE-/-的HF亚组与相应SC亚组比较,胎盘重量和胎仔重量也有不同程度降低,以早期发病的HF+L-NAME组降低尤为明显(P＜0.05).活

胎数及吸收胎数在apoE-/-及WT的L-NAME组与NS组间差异明显(P＜0.05),主要表现为早期L-NAME组活胎数降低,吸收胎数增加.结论 妊娠期受到不良因素影响越早,发生早发

子痫前期样改变时对血脂及妊娠结局的影响越显著;饮食环境因素町以加重不良因素对血脂及妊娠结局的影响;apoE基因缺陷可引起更为不良的血脂水平变化及妊娠结局.

6.期刊论文 季冰.何平.关玉施.JI Bing.HE Ping.GUAN Yu-Shi 妊娠期糖尿病合并子痫前期29例临床分析 -中国妇幼保健

2005,20(20)
    目的:探讨妊娠期糖尿病(GDM)合并子痫前期(pre-eclampsia)的处理及妊娠结局.方法:回顾性分析2002年1月～2004年7月我院诊治的妊娠期糖尿病合并子痫前期29例患

者,将其按子痫前期的严重程度分为轻度组(Ⅰ组)与重度组(Ⅱ组),随机抽取同期分娩无其它合并症的轻度子痫前期(Ⅲ组)与重度子痫前期各20例(Ⅳ组),观察各组的特点及

妊娠结局.结果:GDM并pre-eclampsia的羊水粪染、新生儿窒息、新生儿转入重症监护室、低体重儿的发生率分别为6.89%、0%、10.34%、27.59%,与单纯pre-eclampsia比较

,无显著差异.早产、产后出血的发生率分别为34.5%、44.8%,单纯pre-eclampsia患者两者发生率分别为22.5%、17.5%,有显著差异.结论:对GDM合并pre-eclampsia早期诊断

、积极处理有助于改善围生儿预后,提高产科质量.

7.期刊论文 周少锋.张群.梁雪梅.陆琳琳 子痫前期患者血压程度与妊娠结局的相关性 -广东医学2010,31(16)
    目的 探讨子痫前期患者血压程度与妊娠结局的相关性.方法 回顾分析产科住院分娩的236例不同程度子痫前期患者,其中轻度组115例,重度组121例,对两组患者的新生

儿窒息、死产、胎儿窘迫发生率和早产发生率进行统计分析.结果 轻度组新生儿窒息、死产和早产发生率均小于重度组(P<0.05,P<0.01),胎儿窘迫发生率两组间差异无显

著性(P0.05).结论 有效控制妊娠期高血压疾病患者血压,有益于妊娠期高血压疾病患者妊娠结局.

8.期刊论文 韩翠欣.董晓瑜.刘素巧.申莉瑛.杨超.高玮 子痫前期脐部温度与妊娠结局的关系 -医学动物防制2007,23(7)
    目的 探讨子痫前期患者脐部温度的变化与妊娠结局的关系.方法 利用红外热像图对子痫前期患者及正常孕妇脐部温度进行对比测量,记录每一位孕妇的新生儿体重及A

pgar 评分.结果 子痫前期重度脐部温度下降,与子痫前期轻度、正常孕妇均有极显著性差异,但脐部温度与围产儿结局无相关性.

9.期刊论文 赵秀梅.ZHAO Xiu-mei 心理干预对子痫前期重度患者妊娠结局的影响 -中国误诊学杂志2008,8(8)
    目的:探讨心理干预对子痫前期重度患者稳定病情、延长孕周、降低围产儿窒息及病死率的积极作用.方法:随机将80例子痫前期重度患者分为两组,在治疗相同的情况

下,非心理干预组40例给予一般护理,心理干预组给予一般护理和心理干预,比较两组产妇的结局、围产儿的结局及两组产妇治疗时间及结束妊娠孕周(围产儿出生孕周).结

果:心理干预组病情稳定,孕周延长,围产儿病死率降低,母亲合并症概率降低.结论:心理干预能稳定子痫前期重度患者的病情,延长孕周,降低围产儿病死率,为母儿的预后有

积极的作用.

10.期刊论文 杨冰.叶元 妊娠合并糖代谢异常并发子痫前期对妊娠结局影响的临床分析 -中国妇幼保健2007,22(17)
    目的:探讨妊娠合并糖代谢异常孕妇并发子痫前期的发病情况,以及对母、儿结局的影响.方法:收集1995年1月～2005年6月在该院分娩的312例妊娠合并糖代谢异常患者

的临床资料,按照有无合并子痫前期的发生,将312例孕妇分为子痫前期组48例(Ⅰ组)及非子痫前期组264例(Ⅱ组).通过回顾性病例分析对照研究,比较两组孕妇的发病情况

、并发症的发生率和新生儿的患病率.结果:①妊娠合并糖代谢异常孕妇子痫前期的发生率为15.38%(48/312),明显高于同期该院孕妇子痫前期的发生率

8.21%(842/10257),两者比较,统计学有显著性差异(P=0.000 0).②Ⅰ、Ⅱ组间孕妇的平均年龄、孕次比较,差异无统计学意义(P＞0.05).Ⅰ组孕妇的平均产次明显高于Ⅱ组

(P＜0.01);Ⅰ组孕妇分娩前体重指数(BMI)明显高于Ⅱ组,两者比较,差异有统计学意义(P＜0.01).③Ⅰ组孕妇早产、胎儿窘迫、剖宫产的发生率明显高于Ⅱ组,两者比较差

异有显著性(P＜0.01);但Ⅰ、Ⅱ组间羊水过多、产后出血的发生率比较差异无统计学意义(P＞0.05).④Ⅰ组新生儿窒息、小于胎龄儿、新生儿转科率明显高于Ⅱ组,两者比

较差异有显著性(P＜0.01);Ⅱ组新生儿大于胎龄儿的发生率明显高于Ⅰ组;但Ⅰ、Ⅱ组间NRDS的发生率比较差异无统计学意义(P＞0.05).结论:妊娠合并糖代谢异常孕妇一

旦并发子痫前期疾病将明显增加孕妇及新生儿的并发症.
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