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拉贝洛尔治 疗妊娠 期高血 压及其

对孕妇 、 胎儿的影响

阮 焱 ， 翟 桂 荣 ，
王 琪

【临 床 与 预 防 】

摘 要 ： [ 目 的 ] 观 察 静脉 用 拉 贝 洛 尔 治 疗 妊 娠 期 先 兆 子 痫 、 子 痫 及 慢 性 高血 压 并 先 兆 子 痫 的 降压 效 果 及 对 孕 妇 血

液 动 力 学 的 影 响 。 并探 索该 药 在 此 类 病 人 中应 用 的 剂 量 、 最 佳 给 药方 式 。 [ 方 法 ] 观 察 5 2 例 妊 娠 期 高血 压 急症 病 人 接

受 静 点 拉 贝 洛 尔 治 疗 ， O． 2 m 髯／m i n 开 始 输 液 泵 静 点 ， 并 根 据 血 压 调 整 剂 量 ，
0 ． 1 ～ 0 ． 2 m g ／次 逐 步 增 加 剂 量 ，

心 电 监 护 仪

观 察 2 4 h 动 态 血 压 、
心 率 ， 最 初 每 5 m i n 1 次 ， 记 录 达 到 预 期 理 想 血 压 ( 14 0 ～ 1 5 0 ／9 0 - 1 0 0 m m H g ， 即 1 8 ． 7 - 2 0 ／12 ～ 1 4

：K p a ) 的 时 间 及 剂 量 。 用 我 院 M P 妊 高 征 监 测 系 统 通 过 桡 动脉 记 录 患 者 用 药 前 和 用 药 后 4 — 6 h- 心 脏 指 数 ( C I ) 、 外 周 阻 力

(T P R ) ． 了 解 拉 贝 洛 尔对 孕 妇 血 液 动 力 学 参 数 的 影 响 。 微 量 血 糖 检 测 仪 监 测 用 药 前 后 患者 血 耱 变 化 。 电 子 胎 心 监 护 仪 观

察 用 药 前 用 药 后 2 h 胎 心 监 护 的 变 化 、

。

B 超 观 测 用 药 前 及 用 药 后 2 4 h 脐 动脉 血 流 s ／D 值 。 [ 结 果 ] 患 者 静 点 拉 贝 洛 尔

后 血 压 降 至 预 期 血 压 并 能 保 持 血 压 平 稳 ， 时 间 为 ( 1 8 ． 4 1 ± 1 5 ． 9 9 ) m i n o 血 压 下 降 可 伴 心 率 减 慢 ， 但 不 降低 心 脏 指 数

( C I ) ， 而 外 周 阻 力 ( T P R ) 治 疗 后 较 治 疗 前 明 显 下 降 ， 差 异 有 统 计 学意 义 ( P < 0 ． 0 1 ) 。 治 疗 前 后 患 者 血 糖 、 胎 儿 脐 血 流

无 明 显 改 变 ， 胎 心 监 护 有 所 改 善 。 [ 结 论 ] 拉 贝 洛 尔 用 于 妊 娠 期 高血 压 降压 治 疗 是 有 效 的 ， 可 平 稳 维 持 血 压 ， 不 增 加

心 率 ， 降低 外 周 阻 力 ， 从 而 降低 后 负荷 ， 而 不 影 响 心 脏 指 数 。 药 物 对糖 代 谢 无 不 良影 响 。 用 药过 程 中未 发 现 有 严 重 不 良
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m 压 疾 病 ． 高 危 妊 娠

首都 医 科 火 学 附 属 北 京 妇 产 医 院 产 科 ． 北 京 ． 1 0 0 0 2 6

妊 娠 高 血 压 综 合 征 简 称 妊 高 征 ， 其 发 生 率 为 9 ． 4 ％ I “
， 是 妊

娠 中 发病 率 最 高 且 最 重 的 并 发 症 ， 在 孕 产 妇 死 产 原 因 顺 位 中 居

第 2 位
! 尽 管 经 过 几 十 年 的 研 究 ， 妊 高 征 的 治 疗 目前 尚 无 突

破 性 进 展 =ff=其 苹 度 妊 岛 征 血 压 较 高 ． 治 疗 时 除 了 解 痉 、 镇 静
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之外．降低血压对预防脑血管意外和心衰的发生有十分重要的 

意义。目前治疗妊娠期血压甚高的重症患者的药物很少，部分 

降压药虽然降压效果好 ，但存在胎儿毒性 (如 ：硝普钠 、巯 甲 

丙脯酸)而使应用受 限。 及 B肾上腺素能受体阻滞剂不影 响 

子 宫 胎盘循 环 ，已广 泛 用 于妊 高 征 的治 疗 [ ，但 VI服 制剂 

(如 ：柳氨苄 C-定 )起效 较慢 、血药浓度变化大 ，不易保持血 

压平稳 ．且在子痫等神志不清的患者 中无法应用 。拉 贝洛尔注 

射液用于治疗内科高血压及危象 ，降压效果显著 。国外已 

有用于中 、重度妊高征 的报道 ，而 国内相关资料甚 少。本研 

究将其用于妊娠期高血压患者 ，观察其 紧急降压效果 及对 孕妇 

血液动力学 、糖代谢及胎儿的影响，并探索在妊娠妇女 中的给 

药剂量及最佳给药方式 。 

1 资料与方法 

1．1 病例选择 

我 院 2003年 1月～2004年 12月 产科住 院病人 。选 择标 

准：① 孕周≥24周。② 先兆子痫、子痫、慢性高血压并先兆 

子痫 (诊断标准根据第 6版 《妇产科学》之诊断标准)，收缩 

压 ≥160 mmHg (21．3 kpa)或／和 舒 张压 ≥110 mraHg(14．7 

Kpa)者。排 除标准 ：合并心衰。 

1．2 药物及给药方法 

拉贝洛尔注射液 (江 苏天禾制药有限公 司出品 ．规格 10 

ml：50 mJ支)0．2 rag／rain开始输液泵持续静点，具体方案 ： 

① 拉贝洛尔 200 mg+0．9％NS 60 ml，输液泵控制输液速度 2 

滴／min起 ；② 拉贝洛尔 200 mg+0．9％NS 10 ml，微量泵控制 

输液速度 3 ml／h。每 5 min测量 1次血压 ，根据血压 随时调 

节药量 ，0．1～0．2 mg／次 ，最高用量可以调至 4 mg／min，直至 

预期血压 (140～150／90～100 mmHg，即 18．7～20／12～14 kpa)。 

至预期血压后继续用输液泵持续静 点，并随时根据血压测量情 

况调节输 液速 度。待血压基本稳定达 24 h改 13服柳氨苄心 定 

片 (河南竹林安特制药有 限公司提供 ，50 mg／片 ，每 8 h 1：3服 

100 mg)。同时据指征应用硫酸镁静点解痉 治疗 ，有扩容指 征 

者加用扩容治疗。停药标准：① 用量超过 4 mg／rain血压未下 

降；② 出现严重不良反应 ，例如：皮疹、心衰、严重低血压 

致胎心监护胎心基线率下降超过 10 bpm。 

1．3 观察项 目 

1．3．1 孕妇观察 ① 24 h动态血压监护仪监测记录血压、脉 

搏。最初 每 5 rain 1次 ．记 录到达 预期 血压 的时 间、给药 剂 

量，待血压稳定后每2 h测量血压 1次，了解其稳定程度。② 

不良反应。⑧ 应用我院与北京工业大学联合研制的 MP妊高 

征监测系统通过桡动脉测量孕妇用 药前 和用 药 4～6 h的心脏指 

数 (CI)、外周阻力 (TPR)，了解拉 贝洛尔对 孕妇 血液动力 学 

的影响。④ 应用微量血糖检测仪监测用药前、后孕妇血糖变 

化。⑤ 孕妇治疗过程中的并发症。 

1．3．2 胎儿观察 电子胎心监护仪监测治疗前 0．5 h及治疗 2 

h内胎心监护变化，B超监测治疗前和治疗后 24 h胎儿 脐血 流 

S／D值变化： 

1．4 统计学分析 

采 用 SPSS统计软件包 。计量资 料应用 t检验 ．计数资料 

应用 y!检验进行统计学处理 。 

12例 ．人院前均无治疗 基础。平均年龄 32．1岁 (25-41岁 )， 

平均孕周 31．6周 (24～39周)；初产妇 38例 ，经产妇 14例。 

2．2 降压效果及稳 定性 

用药后病人血 压明显下 降 ，用药前 0．5 h和用药后 2 h比 

较差异有 统计学意义 (P<0．01)。静点拉 贝洛尔后平均 (18．41 

±15．99)分到达理想血压。血压下降时伴心率减慢 (见表 1及 

图 1)。根据用药后第 1个24 h动态血压监测趋势图 (见图2) 

可以看出拉贝洛尔稳定性较好，平均动脉压 (MAP)稳定在 

105～115 mmHg狭小的范围内。从达到预期血压时的给药速度 

分布图 (见图 3)看，75％病人给药速度在≤0．5 mg／min的剂 

量范围达到预期血压，92．3％病人在≤1 mg／min，100％病人在 

2 mg／min可到达预期血压。 

表 1 静点拉贝洛尔前O，5及用药2 h血压、心率变化 ( ±5) 

指标 用药前 用药后 2 h 差值 

收缩压 (mmHg) 177．10 4-13．15 

舒张压(mmttg) n5．35±l9；9o 

平均动脉压 (mmHg) 135．93 4-9．85 

心率 (次／ n 89．354-i4181 

l38．454-8．54* 

％ Ss±1IQ 

l06．52± 7．43 

80；30 t8．57* 

38．564- 14．57 

24盘0±9-92 

29．424-10．27 

9：032 11．i0 

[注 ] 示与用药前比较 P<O．01 

·收缩7 x平均动脉 
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1 静点拉 贝洛尔 2 h内血压 、心率变化趋势图 
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图 2 静点拉贝洛尔期 间24 h平均动脉压变化趋势图 

2 结果 2
．3 对孕妇血液动力学影响 

一 般 情况 
。 

药后痫人外嗣函力 (TPRj J．27±o．27较用药前1．59± 
52例病人中 兆子痫 39例 ， 痫 1俐 ，慢 高并先兆子痫 0

．27 f 下 (，)

。

< ．01)．心脏指数 ((：Ij略有提 高，有统 计 

∞ ∞ Ⅲ ∞ m ∞ ∞ 
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学意义。(p < O．O5_ 见表 2。 
‘f - 。 ． 0 

f} ̂ _】 

j 、造 
～  

基 

婆 

0．25 0 50 075 1．()0 】25 f．5O 1．75 2．{ ) 

剂醛 (mghnln) 

图 3 到达预期血压时的给药速度分布 

表2 用药前后病人血液动力学变化 

2．4 对糖代谢影响 

监测用 药前 空腹血糖 值 (5．17±O．91)mmol／L及用药后 

24 h空腹血糖值 (5．06±1．O8)mmol／L，2者相比无明显变化 

(P>O．05)。见表 3。 

表3 用药前后病人血糖变化 

2．5 自觉症状及不 良反应 

52例病人中有 13例治疗前诉头晕头痛 ，经静点拉贝洛尔 

后症状均消失。1例病人诉 乏力 ，经查为硫酸镁滴速过快 ，考 

虑为一 时血镁浓度过高所致 ，重新 调整输液速度 。1 h后症状 

明显缓解。未发现头晕 、面色潮红 、嗜睡 、胃肠不适 、严重低 

血压等不 良反应 。治疗过程中未发生心衰 、脑 出血、子痫等严 

重并发症。1例患者于剖宫产术中发现胎盘有 1／5面积 的陈 旧 

性胎盘早剥 ，监护过程中未发现有 阴道出血、子宫收缩 、胎心 

监护改变．新生儿预后良好 。 

2．6 对胎 儿影响 

2．6．1 脐血流 的变化 在 拉贝洛尔治疗前 脐血流 S／D 比值 为 

3．02±O．69。用药后 24 h为 2．67±1．39，差异无统计学意义 

(P=0．37)。 

2．6．2 胎心监护 观察的 52例患者 ，除 l例人院时 已发生 胎 

死宫内，3例孕周 <28周外 ，均行胎心监护。治疗前 胎心监护 

基线率为 (137±5．7)bpm，基线变异窄幅45例，平直 3例， 

NST有反应型 (+)17 ；NST无反应型 (一)15例 ，全部 为 

孕 28—34周胎儿 ；16例胎动后有胎心JJlj速 5—10 bpm持续 时问 

5～10 s，但未达到 NST铂反府型 (+)的 诊断标 准 (胎心加速 

幅度 >15 bpm和持续时间 >1 5 s)，其中孕 周 <34同者 12例 ． 

孕 34周者 4例，『1J能 j盼儿孕吲 尚小． 经 系统 的删 1，功能 

发育 不成 熟有 关 。 用药 2 h内基 线率 平 均为 (135．5±6．0) 

bpm，用药 过程 中观察胎心监护基线变 异无 职显变 化 ．有 9例 

NST有好转 ，6例 NST (±)转为 NST (+)，差异 有统计学意 

义(P<O．01)。治疗过程中胎心基线无显著下降，无胎儿宫内 

窘迫 发生 。见表 4。 

表 4 用药前后／]g,b监护变化 

2．7 围产 结局 

应用拉 贝洛尔后病人平均延长孕龄 (9．41 4-11．O1)d (1— 

34 d)。52例患者应用拉 贝洛尔 治疗天数 1-,4 d，随后改 为 口 

服直至分娩 ；其 中 3例在停用拉 贝洛尔 3~4 d后血压波动 ，2 

次用药 。终止妊娠方式 ： 自娩 6例 ，剖宫产 46例 。其 中 1例 

人院时已胎死宫内 ．经治疗控制血压后引产 ；1例因发病 较早 

(孕 23周发病)，24’周入 院时就合并胎儿宫 内生长受限 ，经积 

极治疗病情稳定 1周后 ．因经济原因 自动 出院 ，于 27周再人 

院时蛋白尿进行性加重 ，出现腹水、严重低蛋白血症 ，放弃胎 

儿引产 1例孕 25周人院，脐血流 B=0，放弃胎儿引产。 

新生儿 Apgar评分 42例正常 ，7例轻度窒息 ，复苏后 5、 

10 rain均 为 1O分 。新 生儿 出生 体重 (1 747 05±‘743．53)g。 

合并 SGA 21例，其中 11例人院时即诊断 FGR，10例虽不够 

FGR诊断标准，但胎儿偏小 (BPD、FL均 < ；或 BPD、FL其 

一 < ，另 一 <一SD)。新生儿经在 NICU积极 救治 ，随访至产 

后 2月，均健康存活。 

3 讨 论 

3．1 拉 贝洛 尔降压机制及效果 

重度妊高征先兆子痫、子痫，慢高合并妊高征，是孕期急 

危重症。妊高征子痫 阶段死亡率明显增加 ，未达子痫阶段的重 

度妊高征患者亦可因严重并发症而致命。较严重 的常见并发症 

有脑出血 、急性心力衰竭 、急性肾功能衰竭、DIC、胎盘早 剥 

等 ．为 了防止患者 出现严重的高血压并发症 ，特别是脑卒 中， 

当 收缩 压 ≥160 mmHg (21．3 Kpa)或／和舒 张 压 ≥110 mmHg 

(14．7 Kpa)时 ，应给与降压治疗 |7_ 。积极控制 血压 ，将减少 

孕妇心血管意外事件和胎儿窘迫及胎死宫内的发生率。拉贝洛 

尔为 0L及 B肾上腺素能受体阻滞剂 (combined 0L，p—adreno- 

ceptor antagonist)，可选择性阻滞 0L1受体，而对 p受体的作用 

无选择性。拉贝洛尔的降压效果主要是通过阻断 d。受体引起 

外周血管扩张阻力下降所致 ，还可能与兴奋外周血管平滑肌 B 

受体从而舒张血管作用有关。拉贝洛尔可解除冠状动脉痉挛 ， 

增加心肌血流量 ．减少心肌 的耗氧需求 ：通过扩张肾血管可增 

加静息肾血流量，降低肾血管阻力，但不改变肾小球滤率 ； 

拉 贝洛尔降压同时不影响脑血流量及脑的氧代谢 。．并可成功 

减少先兆子痫 孕妇头痛发作的频率 、持续时间及 强度．而无 明 

显副作 用ll 。因此应 用于妊娠期高 血 患者不但 l1J以有效 降 

压 ，而且改善冠脉 和脑血符痉挛所致心肌缺血及脑缺血 ，从而 

减少心衰 子痫 的发生 精代测无不 良影响 本研究显示 

∞ ∞ m 0 
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静点拉贝洛尔后平均 (18．26-4-15．64)分血压 即可到达理想水 

平，100％ (13／13)病人可以缓解头晕头痛等 自觉症状，表明 

拉贝洛尔可以迅速有效降低血压 ，改善患者脑缺血及脑水肿症状。 

3．2 对孕妇血液动力学影响 

心输 出量是 衡量心脏 功能 的基本指标 ，包括每搏输 出量 和 

每分输出量两个基本指标。正常情况下，心输出量与机体新陈 

代谢水平相适应 ，随年龄 、性别 、身材大小 、体形 以及其他生 

理状况的不同心输 出量可能不一样 。在其他条件相同的情况下 

心输出量可受个体体表面积的影响 ，以单位体表面积计算 ，每 

分心输出量称为心脏指数。心脏指数可排除孕妇身高、体重对 

心输 出量 的影 响。正常孕妇 的心脏指 数约为 2．5～4 L／min／m2。 

心输出量主要受心脏前负荷、后负荷、心肌收缩力 、外周血液 

循环及心率变化等的影响。拉贝洛尔不降低静息时心排出量。 

虽然 心率有所减慢 ，但每搏排 出量增加 ，心输 出量可 保持 不 

变。同时因可阻断 o【。受体而具有血管扩张作用，外周阻力下 

降，降低心脏前后负荷 ]，缓解各器官血管痉挛，增加组织灌 

流量 ，减少严重先兆 子痫病人靶器官损害 ，降低器官衰竭 的发 

生率 “]。本研究观察 52例病人中虽然病情均较重 ，但未发 

生子痫、脑出血、心衰、肾衰等严重并发症。 

33 拉 贝洛尔副作用 

此次研究，未发现严重不良反应，仅 1例病人诉乏力，经 

调整硫酸镁输液速度后 ，症状明显缓解 。文献报道还有头晕 、 

面色潮红 、嗜睡 、疲乏 、胃肠不适 、严重低 血压等少见 副作 

用，但本次研究未出现这些副作用。 

3．4 对胎 儿影响 

拉 贝洛尔可通过胎盘转运 ．但 目前 尚无关 于应用本品致胎 

儿畸形的报道n ，药物对新生儿无直接副作用。拉贝洛尔在降 

压治疗的同时，不降低子宫胎盘及胎儿血流。且静脉滴注或口 

服后 ，胎心率 的变化在正常 范围 ，不 加重胎儿窘 迫。实验 观 

察 ，予妊高征孕妇静注拉 贝洛尔 (0．8 m#kg)，在 35 min内即 

可发挥最大效应 ，此时，平均动脉压 (MAP)下降 18％，同时 

伴有孕妇心率的轻微减慢，而子宫动脉、胎盘动脉、胎儿大脑 

中动脉血流 S／D波形无显著改变[I6】。因此目前尚未发现拉贝 

洛尔对胎儿有直接毒性作用 ，但要 注意剂量 ，剂量过大 、血压 

过低会影 响子宫 胎盘血 流 。适 宜 的给药 方式 是从 小剂量 0．2 

mg／min开始应用，输液泵控 制给药速 度持续静点 ，缓慢加量 ， 

48例 (92．3％)病人在 1 m min以下 ，100％在 2 mg／min可 到 

达理想血压 。在本研究中 ，目前 的剂量范围 ，用药前后脐血流 

无 明显改变 。经治疗胎心基线无显著下降 ，共 15例胎心监护 

有所改善，考虑与谨慎控制血压 同时降低周围血管 阻力 ．缓解 

器官血管痉挛 ，增加组织灌 流量作用有关 。6例治疗前后均为 

NST无反应 型 (一)者 ，均是孕周 较小 (27周 至 29+周 )．神经 

系统的调节功能发育不成熟有关。经 治疗后分别于 28 周 至 34+ 

周终止妊娠 ，新 生儿 Apgar评分均 为 10分。随访至产后 2月 ， 

均健康存活 。 

3．5 给药剂量及方式的探讨 

以往文献报道，拉贝洛尔用于高血压急症给药方式为静脉 

注射，首剂为 10 n·g，如 10 min内血压未降至期望水平，则再 

给20 mg，10 nfin内血压未降至期望水平 ，增加为 40 mg，以 

此类推 ，总剂量 不应 大于 220 mg_1 ：或 拉 贝洛尔 100 mg加 

5％葡萄糖注射液或生理盐水 250 ml静脉 点滴 ，每 日 1次。这 

种两种治疔方法优点在于可以迅速降低血压， 速度过快，易 

发生 币低血 ．且血}{i易波动 妊娠期高血 患者降 治疗 

有其特殊忆 ．不肓将血J赴卡辛制过快 、过于 L卜常化 、需保证灌注 

压 降压速度以l5～20 min降低 5一l0 mmHg为宜“ ，血压应平 

稳、波动小，否则易发生胎盘血流灌注减少、胎儿宫内窘迫、 

胎盘早剥等 严重合并症 。本 研究试从较 小剂量 O．2 mg／min开 

始输液泵持 续静 点，每 5 min测量 1次血 压 ，根据血压 随时调 

节药量 ，O．1～O．2 m 次 ，最 高用 量可 以凋至 4 mg／min，直至 

预期血 压 (140～150／90—100 mmHg，即 18．7-20／12-14 kpa)。 

至预期血压后继续用输液泵持续静点，并随时根据血压测量情 

况调节输液速度。静点拉贝洛尔后平均 (18．41-4-15．99)分血 

压 即可到达 理想水平 ，一般情况 下病人用 药剂 量在 1 mg／min 

以下．而且随时可以根据血压变化及时通过输液泵精确调整给 

药速度，维持血压平稳。结果证实，降压效果确切、可靠、平 

稳，无严重低血压发生，副作用发生率低。但样本量较小，尚 

需大规模临床观察。 

本研究证明，静脉点滴拉贝洛尔治疗妊娠期高血压急症是 

有效的，而且随时可以根据血压调节用药剂量，副作用发生率 

较低 。同其他降压 药一样 ．治疗 中应注意 不要 将血压将 至过 

低 ，应维持 于 140～150／90～100 mmHg为宜 ．以免影响子宫胎 

盘血流。应 当看到积极控制血压是妊高征治疗的一个方面 ，积 

极 降压治疗 同时还应有指征的扩容 、解痉治疗 、促胎肺成熟 ． 

适时终止妊娠，才能改善母儿预后。 
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纪的历史 ，它的运用明显降低 了官颈 癌的死亡率 ，但 巴氏涂片 

细胞学 检查存在 的假 阴性率 可高达 15％～20％_3]，原 因主要 有 

两个 ：其一 ，80％以上的细胞随取样器而丢失 ，没有被转移到 

载玻片上 ；其 二 ，涂 片质量差 ，不均匀 、过厚 、过多的黏液 、 

血液或炎细胞遮盖了异常的细胞 |4]。而 TCT技术却能很 好地解 

决了上述问题。标本取出后即刻洗入 TCT细胞保存液中，使 

取样器上细胞样本得到全部保留，同时也避免了传统巴氏涂片 

法在涂 片过程 中所 引起 的细胞 过度干燥 而造成 的不 正确 的诊 

断 。通过 TCT技术制成 的细胞 涂片 ，细胞结构 清晰 ，背景 干 

净 ，异常上皮细胞容易被发现 ，尤其是对于细胞 数量少 ，细胞 

体积小 的 HSIL．将大大 地提高其 诊断率 。美 国食 品与药物管 

理局 (FDA)临床数据显示，对常规人群的筛查 LsIL以上的 

检出率提高达 65％，HSIL的检出率提高达 59．5％。 

关于使用 TBS诊断法：便于学术交流，对涂片中细胞的 

形态可 以进行描述 ，术语与组织病理学一致 ，易于对照鉴别诊 

断，加强了与临床医师的沟通 ，反馈了取材标本的质量。TCT 

技 术采用 TBS描述 性诊 断法与 阴道镜检 查 ，病理 活检对 照 ， 

三者结合可以大大提高子宫颈癌的癌前病变的诊断准确率。 

近年来l临床观察发现宫颈癌的发病年龄越来越年轻化 5l。 

宫颈癌的这种年轻化趋势的原因尚不清楚。据李筱梅报道_6]， 

认为 HPV16感染与宫颈鳞状细胞癌年轻化有关 ，但 HPV感染 

是否为年轻宫颈癌患者增加的重要原 因有待进一步研究证 实 

黄永刚口]认为初次性生活年龄过小或有多个性伴侣是导致 宫颈 

癌前病变发生率增加 的主要原因，也是导致宫颈癌年轻化 的主 

要原因之一。另外，婚外性行为、性伴侣患生殖器疣、阴茎 

癌 、长期 使 用 口服 避 孕 药 (OC)等 可 增 加 人 乳 头 瘤 病 毒 

(HPV)感染风险 ，从而叉增加 了宫颈癌患病的危险 性。本研 

究对我院 2005年 1月以来的 532例阳性病例进行分 析 ．比较 

各个年龄段的宫颈癌前病变及宫颈癌的发病情况，结果显示≤ 

40岁年龄发病率较高 11．1％ (418／3756)．明显高于≥41岁年 

龄发病率 6．9％ (114／1647)，差 异有统计 学意义 (P<0．01)， 

特别是 26～40岁年龄组 的发病率最高 11．9％，明显 高于其 他 3 

个年龄组的发病率 (9．1％、7．0％、6．0％)，差异有统计学 意义 

(P<0．05)，与岑坚 敏报道 [8]的在 1991年 5月～1998年 12月 

问 ，官颈癌前病变及宫颈癌的好发年龄为 40～49岁相 比较 ，宫 

颈癌前病变及宫颈癌的好发年龄趋向年轻化。说明宫颈癌前病 

变及宫颈癌与生育年龄段妇女有一定的关 系，提示该年龄段有 

性经历的妇女应定期进行宫颈细胞学筛查，对宫颈癌的早诊 

断、早治疗，预防和降低宫颈癌的发生有着重大的意义。 

总之，目前因宫颈癌前病变及宫颈癌发病率升高、患者年 

龄有年轻化的趋势 ，及时正确诊断、治疗官颈癌前病 变及宫颈 

癌尤为重要。有性生活的妇女出现宫颈接触性出血为宫颈癌前 

病变及 官颈 癌最重要 的阳性体 征 ，利 用 TCT细胞学 技术结合 

病理组织 活检可提高诊 断的阳性率和准确率 。加强对 年轻妇女 

宫颈癌前病变及宫颈癌的普查和治疗 ，可望达到早诊 、早治 ， 

从而降低宫颈浸润癌的发病率和死亡率。 
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