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妊娠期高血压疾病是妊娠期特有的疾病，在我国的发病率

为9.4%~10.4%，国外7%~12%。多数病例 在 妊 娠 期 出 现 一 过 性

高血压、蛋白尿，分娩后随之消失，但重症患者，由于全身小血

管痉挛，导致全身各系统各脏器血液灌流减少，可对母儿造成

危害，是孕产妇和围生儿发病率及死亡 率的主要原因。现将我

院2005~2008年妊娠期高血压疾病诊治情况报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料：我院2005~2008年共收治妊娠期高血压疾病住

院患者76例，年龄20~44岁，单胎72人，双胎4人，住院治疗2次3
例，住院治疗3次1例。并发HELLP综合征1例。妊髙征史1例，慢

性高血压病史4例。 孕期曾行妊髙 征预测MP检查10例，8例 异

常。发病及住院月份最高时间均为5月和6月。
1.2 诊断标准和治疗方法：参照乐杰主编《妇 产 科 学》第 七 版

的分类诊断和治疗原则。孕期检查妊髙征预测MP，指导临床治

疗。

2 结果

2.1 妊娠期高血压疾病发病情况见表1。

2.2 重 度 子 痫 前 期 和 慢 性 高 血 压 并 发 重 度 子 痫 前 期 诊 治 情

况：小于25岁6例，26~30岁11例，31~35岁12例，大于35岁11例。
发病孕周：21~28周4例，29~34周12例，35~37周12例，38~42周6
例，大于42周2例。孕3个月内早检11例，门诊治疗9例，有自觉症

状15例，分娩前用硫酸镁治疗25例。
2.3 重度子痫前期不良妊娠结局： 胎儿生长受限1例， 死胎1
例，早产8例，新生儿窒息4例（轻度3例，重度1例），妊娠期糖尿

病1例，羊水异常5例（过多2例，过少3例），贫血7例（轻度1例，中

重度6例），肾盂肾炎1例，乙型肝炎3例，胎膜早破4例，胎盘正常

4例（其中植入2例，粘连1例，梗死1例）。
2.4 轻度子痫前期及妊娠期高血压、 慢性高血压并发轻度子

痫前期37例不良妊娠结局：37例高龄初产3例，双胎2例，合并重

度缺铁性贫血1例，羊膜炎1例，早产2例。因羊水过少、FGR，死

胎1例，因臀位、胎膜早破、脐带脱垂，死胎1例。

3 讨论

3.1 妊娠期高血压疾病的发病情况： 近年我院妊娠期高血压

疾病的发病率有所上升。其主要原因可能与目前快节奏的生活

造成孕产妇的精神压力大，怀孕后营养摄入不均衡，以及高龄

孕妇数量增多等有关。目前我院妊娠期高血压疾病发病率平均

为2.0%，低于全国平均水平。从分类中看出，以子痫前 期为主，
就是以前的妊高征一类。 慢性高血压并发子痫前期4例中重度

子痫前期3例，因此，患有高血压的孕妇，孕期应加强监护，控制

血压。本文统计发病及住院月份最高时间均 为5月和6月，比初

春及寒冷季节发病高，提示全身小血管的痉挛并非与寒冷刺激

有关。
3.2 妊娠期高血压疾病对母婴的危害： 轻度子痫前期对母儿

影响不大，本文2例死胎是因为其他的产科因素导致，但重度子

痫前期，由于全身各脏器及胎盘小血管痉挛，血液灌流减少，对

母婴危害较大，应积极治疗，控制病情，改善围生儿预后，降低

孕产妇和围生儿的死亡率。本文1例孕30周胎死宫内，有1例足

月FGR并发HELLP综合征，发生新生儿 重 度 窒 息。有14例 入 院

当天及时终止了妊娠，没有出现产妇产后出血、DIC、脑血管意

外、死亡等严重并发症。有学者把34孕周定为产科处理的分水

岭，将34孕周前发病称为早发型，34孕周后发病的称为迟发型。
据报道， 小于28孕周终止妊娠死亡率为87%~93%，30孕周~33
孕周终止妊娠死亡率33%，大于33孕周终止妊娠死亡率仅为4%
~9%。研究发现，高危孕妇胎儿肺脏有早熟现象，可能与胎儿应

激性刺激其肾上腺分泌皮质激素有关 [1]。因此，对不满34孕周的

重度子痫前期的孕妇，促胎肺成熟，积极治疗，若 病情好转，可

在严密监护下延长孕周至35周~37周，若治疗2~3天，病情无好

转，及时终止妊娠。对大于37孕周的孕妇，胎儿已成熟，应适时

终止妊娠，以免胎盘梗死，发生胎死宫内不良结局。
3.3 妊娠期高血压疾病的预测： 目前妊娠期高血压疾病的预

测方法有：平均动脉压（MAP）、翻身试验（ROT）、尿酸和尿钙测

定、血流变学试验等，每一种方法都不尽完善。近年来利用仪器

采集 脉搏波形，行妊高症预测MP试验，对孕妇无创伤，可 重 复

测量。据报道，预测阳性率符合达85%以上 [2，3]。自妊娠20周开始

监测，预测阳性者解痉（硫酸镁和丹参）或扩容（低分子右旋糖

酐）治疗，补 充维生素E和维生素C抗氧化治 疗，可 以 延 缓 和 阻

止病情发展。目前我院使用的是北京易 思的升级软件，当血压

大于等于140/90 mmHg时， 系统由预测自动进入妊高征监测系

统，自动分型，指 导治疗。有1例25周MP预测阳性，属低排高阻

型，曾住院3次治疗，延长孕周至37+5周引产后顺产一活男婴，评

分良好，体重3 350 g，取得了良好的妊娠结局。
3.4 妊娠期高血压疾病的预防： 目前妊娠期高血压疾病的病

因尚不完全明确，与多种因素有关。应加强孕前和孕期保健工

作，加强健康教育，自觉定期产前检查。 指导孕妇合理饮食，均

衡营养，预防贫血。注意休息，适当运动，避免过度劳累。孕期应

适当补钙，国内外研究表明，每日补钙1~2 g，能有效降 低 妊 娠

期高血压疾病的发生。
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表1 2005~2008年我院妊娠期高血压疾病发病情况表（例）

年度

2005

2006

2007

2008

子痫前期

重度

6

10

6

14

子痫前期

轻度

7

6

4

8

妊娠期

高血压

3

1

3

4

慢性高血压

并发子痫前期

1

1

2

0
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随着我国人民生活水平的提高，人口老龄化，胆管结石患

者日益增多， 老年胆管结石已成为腹部外科常见病之一，约占

老年外科疾病的10.72%[1]。我科自1998年4月~2008年8月手术治

疗老年人（>65岁）胆石症患者33例，取得满意疗效，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 临 床 资 料：本 组 男13例，女20例 ;年 龄65～89岁，平 均69.3
岁。病 程24 h～20年。全 组 患 者 急 诊 入 院12例，平 诊 入 院21例，
其中既往有胆道手术史患者5例。入院时临床症状主要有：不同

程度的发热，上腹部疼痛、绞痛，右上腹腹部压痛、腹肌紧张等，
其中7例患者伴有黄疸。 本组患者入院后均行B超或CT检查明

确诊断并经手术和病理证实 :急性结石性胆 囊 炎7例（4例 结 石

嵌顿）；胆总管结石、胆管感染11例（3例急性梗阻性化脓性胆管

炎）；慢性结石性胆囊炎11例；非结石性胆囊炎4例。另外，胆囊

结石/胆管结石合并急性胰腺炎2例。术前发现本组患者均同时

合并一种或几种其他疾病， 其中高血压、冠心病16例，老慢支、
肺气肿等呼吸道疾病20例，肾功能不全6例，糖尿病9例，低蛋白

血症12例，脑血管疾病4例。
1.2 治疗：术前本组患者均做如下检查：血、尿常规、肝、肾 功

能、血糖、血电解质、血气分析，心电图及术前胸片，择期手术者

尚加做肺功能及心脏彩色超声波检查及大便常规。同时合并其

他疾病的患者均在围手术期作相应处理。本组所有患者均接受

手 术 治 疗：其 中 急 诊 手 术12例，择 期 手 术21例；气 管 内 麻 醉26
例，连续硬膜外麻醉7例；经腹胆囊切除术21例，胆囊切除+胆总

管探查+T管引流术9例，胆囊造瘘术1例，胆总管空肠Roux-Y吻

合术2例。

2 结果

本组33例患者中，术后有并发症26例，其中感染11例(包括

肺部感染8例、切口感染2例、腹腔感染1例)，心律失常4例，电解

质紊乱9例，胆漏1例，糖尿病酮症酸中毒1例。经治疗后全部治

愈出院。

3 讨论

我国胆石症的平均发生率7%，胆石症发病率随着年龄的增

加其发病率有上升趋势，有报道胆石症发生率50岁以前10.2%，
60～69岁38.6%，80岁以上53.3%，90岁以上85.1%[2]。胆石症易导

致胆管感染、梗阻、狭窄，其治疗方法仍以手术治疗为首选。由

于老年人病理生理特点， 老年人胆石症与年轻人不同，具有一

定特殊性，手术风险大，术后并发症多且较严重。因此，老年胆

石症的诊治及围手术期的处理越来越受到临床医生的重视。
3．1 老年人的病理生理特点：老年人身体重要器官及组织开始

自然老化，内外环境发生改变，各项生理功能均明显下降，身体

免疫功能及抵抗能力降低，应急代偿、修复功能、消化吸收或机

体抵抗力等都较差，加之基础疾病多，常伴有高血压、糖尿病和

心肺功能不全等慢性疾病，一旦发病，病情发展迅速，当机体受

到疾病和手术的打击，就不能很好的调整和适应，且可能在术

中和术后出现各器官的功能异常，术后机体恢复缓慢。因此，老

年人手术治疗的并发症多，死亡率高。故术前应充 分综合评估

老年患者重要脏器及营养状态并给予相应治疗。
3．2 老年人胆石症的外科临床特点主要有：（1）临床症状不典

型，入院时间晚，老年患者的器官机能下降，如呼吸功能减弱，
心脏对全身供血量减少，肾及网状内皮系统功能减退，肾 上腺

皮质激素水平低，应激能力差，免疫力低下，抗病能力下降，对

炎症应激能力减退， 对痛觉反应迟钝，使早期症状与病情往往

不一致。当胆管发生急性感染时，常表现为无典型的临床症状，
而实际病变较严重，全身中毒症状严重。可表现为不发热、白细

胞总数增加不明显、缺乏明显的胆绞痛、部分患者甚至无明显

压痛等。老年人腹肌萎缩、松弛，腹部体征不明显，即使发生胆

囊坏疽穿孔， 腹膜炎体征也不一定典型，反应性肌紧张也不明

显，甚至已出现黄疸和休克时，亦无相应的临床症状与体征。本

组病例中有18例，术中证实已出现腹膜炎，术前仅有6例出现腹

肌紧张。另外，有些患者发病即表现为意识障碍故极易误诊，临

床症状并不典型，症状体征与病理变化不一致，容易误诊而拖

延入院时间。（2）起病急骤，病程进展迅速而严重：老年人常伴

有血管硬化，易发生胆囊供血不足，引起胆囊积脓、胆囊缺血坏

死穿孔、急性梗阻性化脓性胆管炎，甚至并发腹膜炎，出现休克

等凶险病情。本组资料中有5例出现感染性休克。（3）术前老年

患者多合并各种内科疾病， 其中以心 血管、呼吸系统、肝肾等

重要器官疾病为主，这些不同程度的慢性器质性病变，使患者

耐受手术能力明显降低，手术风险增大，术后并发症发生率增

加。本组病例术前确诊均合并一种或几种内科疾病。
3．3 围手术期的处理及手术时机： 由于老年患者手术耐受力

差，围手术期的处理以及对手术时机的选择显得尤为重要， 尽

量避免急诊手术是老年人胆管手术的重要原则。因此， 我们并

不主张对所有急性发作的胆石症患者实施急诊手术治疗，正确

掌握手术指征是治疗的关键。既要避免未做好合理准备的盲目

手术，又不可错失最佳手术时机。术前应详细了解病史，须对患

者做全套常规检查：心电图、胸片、B超、血生化及血糖测定。对

有心血管疾病伴随症患者，应根据心脏情况，尽量改善心肌供

血，使其尽可能恢复正常或达到能耐受手术的程度。对中毒症

状较重，或腹部体征明显而无严重并存病者，应积极做好术前

准备，补充血容量、纠正水电解质紊乱、静脉滴注广谱抗生素后

及时手术。对有严重并存病者，要全面分析何为构成对患者生

命威胁的主要矛盾，而决定治疗方案。可先行非手术治疗，纠正

和改善身体状况后再行择期手术 [3]。但对于非手术治疗24～72h

老年胆石症33例外科治疗体会
柳逸斌
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