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妊娠期高血压疾病的预测与干预治疗
①

黄　琳a②, 钟乃诲b, 夏红卫a, 全　宁a, 吕　青a, 阳宪初a

(广西妇幼保健院 a. 妇产科; b. 检验科, 广西 南宁　530003)

摘要: 目的: 探讨预测妊娠期高血压疾病及对高危人群的干预治疗方法。方法: 对420 例血管参数阳性的孕妇进行血液

流变检测, 阳性者分组进行干预治疗, 以观察妊娠期高血压疾病的发生情况。结果: 420 例血管参数阳性孕妇发生妊娠

期高血压疾病 29 例 (6. 90% ) ; 血液流变阳性 195 例, 发生妊娠期高血压疾病 24 例 (12. 31% ) ; 干预治疗 126 例, 发生妊

娠期高血压疾病 4 例 (3. 17% )。结论: 血管参数联合血液流变检测能提高预测妊娠期高血压疾病的准确性, 对高危人

群进行管理和干预治疗可降低妊娠期高血压疾病的发病数。
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Reference va lues with hemorheology pred ict the hyperten sive d isorder compl icating pregnancyöHUANG L in , ZHONG
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Abstract: O bjective: To exp lo re the better w ay to p redict the hypertensive diso rder comp licat ing p regnancy and in ter2

ven ingly treat the h igh2risk p regancy. M ethods: T he hemo rheo logy of the p regnan t w om en, w ho se detectional resu lts

of reference values w as po sit ive w ere detected. T hen w e in terven ted the p regnan t w om en, w ho se resu lts of hemo rhe2

o logy w as po sit ive. R esu lts:W e detected 29 cases of the hypertensive diso rder comp licat ing p regnancy among 420 cas2

es of the p regnan t w om en, w ho se detectional resu lts of reference values w as po sit ive (6. 90% ) and detected 24 cases

of the hypertensive diso rder comp licat ing p regnancy among 195 cases of the p regnan t w om en, w ho se detectional re2

su lts of hemo rheo logy w as po sit ive (12. 31% ). T he p regnan t w om en,w ho se resu lts of hemo rheo logy and reference val2

ues w ere all po sit ive, show ed that there w ere on ly 4 cases of the hypertensive diso rder comp licat ing p regnancy (3.

17% ). Conclusion: R eference values w ith hemo rheo logy can imp rove the p redictab ility of the hypertensive diso rder

comp licat ing p regnancy. T he p regnan t w om en, w ho se resu lts of hemo rheo logy and reference values are all po sit ive,

are considered as the h igh2risk peop le. T he in terven tion to them can reduce the incidence of the hypertensive diso rder

comp licat ing p regnancy.
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　　妊娠期高血压疾病是妊娠期特有疾病, 它严重威胁母婴

安全, 是严重的妊娠并发症之一。至今病因未明, 治疗效果不

满意。当妊娠高血压疾病发病时, 已造成了肾、胎盘等由功能

性发展为器质性损害。因此, 早期预测和干预治疗是预防和降

低妊娠高血压疾病对母婴损害的重要措施。近年来已有应用

血管参数或血液流变学研究妊娠高血压疾病的报道, 本研究

联合应用血管参数、血液流变学观察妊娠期高血压疾病的预

测价值和干预治疗的效果。

1　资料和方法
1. 1　研究对象

自2007 年2 月至2008 年2 月在我院门诊产检并在我院分

娩的孕妇, 年龄 20～ 39 岁, 平均 29. 5 岁; 孕周 18～ 37 周; 均排

除各科的合并症。

1. 2　检测方法

从孕18 周开始进行血管参数检测。检测前孕妇休息5m in,

30 度半卧位, 左侧位15 度。测左腕桡动脉搏动最强处。随机抽
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取检测阳性孕妇420 例, 进行血液流变检测。两种检测均阳性

的 195 例孕妇, 随机分 3 组: 第 1 组: 复方氨基酸鳌合钙

1200m göd, 维生素E200m göd, 维生素C 片0. 6göd。第2 组: 用

复方氨基酸鳌合钙1200m göd, 维生素C 片0. 6göd。第3 组: 用

复方氨基酸鳌合钙1200m göd。对照组: 健康指导: 适当休息, 保

证充足睡眠, 侧卧位, 增加营养, 清淡饮食, 多吃果蔬。观察至

37 周。随机抽取 103 例血液流变学阳性者作为对照。

妊娠期高血压疾病的诊断标准按《妇产科学》[1 ]。

1. 3　检测仪器及标准

1. 3. 1　血管参数　采用北京易思公司M P 妊高征检测系统,

由专人检测, 大于参考值为阳性。参考值: 综合波形系数 (K)

> 0. 4, 外周阻力 (T PR ) > 1. 2, 血液粘稠度> 4. 5, 心脏指数

(C I) < 2. 5。

1. 3. 2　血液流变学　采用北京赛科希德科技发展有限公司

SA 25600 自动血流变测试仪, 由专人检测。检测全血粘度

(m Pa. S)、血浆粘度 (m Pa. S) , 结果有一项大于正常值为阳性。

参考值: 全血粘 (1öS) > 21. 35, 全血粘 (5öS) > 9. 95, 全血

粘 (30öS) > 5. 94, 全血粘度 (200öS) > 4. 65, 血浆粘度> 1. 66。

1. 4　统计学分析

计量资料以均数±标准差 (xθ±s) 表示, 采用成组 t 检验。

计数资料比较采用 ς2 检验。采用SPSS10. 0 版统计软件处理,

以P < 0. 05 表示有统计学意义。

2　结果
2. 1　血管参数检测阳性孕妇共 420 例, 发生妊娠期高血压疾

病 29 例, 发生率为6. 90%。血液流变阳性孕妇195 例, 发生妊

娠期高血压疾病 24 例, 发生率为 12. 31% , 两者比较有显著性

差异 (P < 0. 01) , 结果见表 1。

2. 2　血管参数阳性孕妇的血液流变 225 例阴性, 195 例阳性,

妊娠期高血压疾病组 29 例, 3 组间的两两比较均有明显差别,

(P < 0. 05) , 见表 2。

2. 3　将血管参数、血液流变检测均阳性的孕妇进行干预治

疗, 干预组的发病数明显低于对照组 (P < 0. 01) , 而各干预方

法之间的两两比较无差异 (P > 0. 05) , 结果见表 3。

表 1　不同血管参数及血液流变学的

妊娠期高血压疾病发生情况 (n)

组别 n 发病数 (% ) ς 2 P

血管参数阴性 400 0 (0)

血管参数阳性 420 29 (6. 9) 26. 6434 < 0. 01

血液流变学阴性 225 5 (2. 22)

血液流变学阳性 195 24 (12. 31) 14. 99 < 0. 01

表 2　血管参数阳性孕妇血液流变学的比较 (n)

组别 全血粘度 (1öS 低切) 全血粘度 (5öS 低切) 全血粘度 (30öS 中切)全血粘度 (200öS 高切) 血浆粘度

阴性组 (n= 225) 15. 99±2. 072 6. 93±1. 002 3. 89±0. 544 2. 88±0. 46 1. 42±0. 30

阳性组 (n= 195) 25. 07±6. 69 9. 79±2. 02 4. 98±0. 81 3. 41±0. 48 1. 85±0. 50

妊高征组 (n= 29) 31. 11±11. 69 11. 41±3. 21 5. 41±0. 96 3. 56±0. 39 1. 79±0. 78

t 18. 6571 18. 7512 16. 6469 11. 5198 11. 0098

P < 0. 05 < 0. 05 < 0. 05 < 0. 05 < 0. 05

表 3　各干预组妊娠期高血压疾病发生情况比较

组别 n 发病数 (% ) ς 2 P

对照组 103 20 (19. 41)

干预组 126 4 (3. 17) 14. 25 < 0. 01

　钙剂 51 1 (1. 96) 0. 2091 > 0. 05

　钙剂+ 维C 35 1 (2. 85) 0. 0140 > 0. 05

　钙剂+ 维E+ 维C 40 2 (5. 0) 0. 0460 > 0. 05

3　讨论

自1988 年首次报道[2 ]使用M P 妊高征检测系统预测妊娠

期高血压疾病, 至今这一技术得到了广泛普及。但其易受外界

因素干扰, 假阳性较高, 对于孕妇会产生较大的心理压力, 无

形中形成了一个致病的因素。徐望明等 [3 ]首先报道用血液流

变预测妊娠期高血压疾病有较高的符合率。本研究在M P 妊

高征检测系统预测阳性的基础上, 再检测血液流变, 其预测阳

性者妊娠期高血压疾病发生率为12. 31%。说明血液流变检测

较稳定, 在血管参数阳性基础上检测血液流变能进一步提高

预测符合率。

正常妊娠血液由于血容量增多而呈稀释状态, 发生妊娠

期高血压疾病时, 由于全身小动脉痉挛, 导致组织缺血缺氧,

血管通透性增高, 血浆蛋白漏出, 使有效血容量下降, 导致血

液粘稠, 血粘度升高。妊娠期高血压疾病血液流变特点: 血液

粘稠, 粘滞性增高, 红细胞变形能力下降, 红细胞聚集性增加,

血纤维蛋白原含量增加。姜杰等[4, 5 ]在研究妊娠期高血压疾病

的血液流变时发现, 以全血粘度中、低切粘度明显增高, 表明

红细胞聚集性增加。而重度子痫前期血液粘度高、低切均明显

增高, 以全血粘度低切更显著。说明全血粘度低切能更好地识

别妊娠期高血压疾病血液流变学的病理状态, 当妊娠期高血

压疾病发展到严重阶段, 血液粘度高切也升高。本组妊娠期高

血压疾病组全血粘度低、中、高切均增高明显, 明显高于血液

流变检测阴性组, t 检验有统计学意义。妊娠期高血压疾病组

与血液流变预测阳性组全血粘度低切比较有差异性, 但其均

值较接近, 说明该组孕妇可能是妊娠期高血压疾病的高危人

群, 应列入重点干预治疗范围, 重点追踪。妊娠期高血压疾病

组与血液流变预测阳性组全血粘度中、高切均数有差别, 但显
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著性检验没有差异, 可能与妊娠期高血压疾病组样本较少有

关, 需再加大样本继续观察。

妊娠期高血压疾病发病是多因素的结果, 全身小动脉痉

挛是最基本的病理改变。钙能够降低血管平滑肌对血管紧张

素Ê 的敏感性, 与降低甲状腺旁素分泌代偿性亢进和调整肾

素活性有关[6 ]。还有学者认为胎盘发育障碍使其处于缺血缺

氧状态, 产生大量氧自由基, 其可加重滋养细胞凋亡ö死亡, 释

放比正常妊娠更多的细胞碎片, 导致全身炎性反应, 可能是妊

娠期高血压疾病的病因之一 [7 ]。从而激发了尝试采用抗氧化

剂, 如维生素C、维生素E, 预防妊娠期高血压疾病的发生, 并

在数个国家开展实验。还有研究表明, 正常孕妇 90. 35% 存在

生理性缺钙, 而且血钙偏低。妊娠高血压疾病的孕妇血钙明显

低于正常孕妇的血钙[8210 ]。

笔者试图通过联合应用钙剂、维生素C、维生素E 干预治

疗, 以提高对妊娠期高血压疾病干预治疗的效果。本研究表明

干预组的发生率是3. 17% , 对照组为 19. 41% , P < 0. 01, 有显

著性差异。但单用钙片与联合应用钙剂、维生素C、维生素E 各

组之间无差异, 各组间两两比较 P > 0. 05, 说明用钙剂

1200m göd 已经能够较好的预防妊娠期高血压疾病的发生。

联合应用血管参数、血液流变检测, 能提高预测妊娠期高

血压疾病的准确性, 对于血液流变阳性的孕妇, 应作为妊娠期

高血压疾病的高危人群进行管理和干预治疗, 应用钙剂

1200m göd, 已能达到有效的干预治疗目的。
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《中国毒蛇及蛇伤救治》大型专著, 已由上海科技出版社出版发行。
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绍了我国 80 多种毒蛇形态特征 (图片) 及生态习性、毒性等, 介绍蛇伤诊断和治疗的新方法、新技术,

汇集了国内外近年来的研究成果和经验, 同时还介绍其他常见有毒动物 (如蜈蚣、毒蜘蛛、毒蜂、毒蝎

等)致伤的诊治新进展。

本书构思新颖, 重点突出, 具有较强的前沿性、独创性, 实用性强, 印制精美, 装帧豪华, 是临床医

务人员、蛇学工作者、野外工作者理想的参考书。另外, 本书300 多张精美珍贵的图片具有观赏和收藏
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