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母体血红蛋白浓度是妊娠期产前检查的重要指

标。近年来 , 有研究注意到妊娠期高浓度血红蛋白对

妊娠结局有潜在的不良影响。本研究通过对 2003 年

1- 12 月在北京妇产医院定期产前检查并于妊娠 28
周后住院分娩孕妇中的 687 例进行前瞻性研究 , 以图

发现高浓度血红蛋白对妊娠结局的影响以及血红蛋

白浓度增高对妊娠结局影响最大的妊娠时段 , 从而引

起对妊娠期高浓度血红蛋白的重视。

1 对象与方法

1.1 研究对象 选择 2003 年 1- 12 月间在北京妇产

医院定期产前检查并于妊娠 28 周后住院分娩的单胎

妊娠 , 孕期最低血红蛋白浓度≥90 g/L的孕妇共 687
例。分孕早、中、晚期以各期总体血红蛋白的四分位数

分为 4 组 ,观察妊娠结局。高浓度血红蛋白组( A组) :

Hb≥75th%,正常高限血红蛋白组 ( B 组 ) : 50th%≤Hb<

75th%, 正常血红蛋白组 ( C 组 ) : 25th%≤Hb<50th%, 正

常低限血红蛋白组( D组) : Hb<25th%。孕妇既往身体健

康 , 孕前及孕期无内科并发症 , 无妊娠相关的免疫性

疾病 ,无吸烟酗酒史 , 无毒物接触史 , 无孕期服用禁忌

性药物史。4组孕妇总体血红蛋白的一般情况见表1。

687 例孕妇中有孕早期血常规记录的 54 例, 有

孕中期血常规记录的 669 例,还有 18 例于孕 28 周后

进入研究。

1.2 研究方法 对研究对象自首次产检开始建立门

诊产前检查档案始 , 记录其孕周 , 并进行以下项目的

测定 : ( 1)血常规 , 自首次建档开始至少每 4 周测定 1
次。( 2)血液动力学的监测 ,应用北京易思医疗器械有

限责任公司生产的 Mp 妊高征监测系统 , 采用桡动脉

血流图方法测定 , 以外周阻力 > 1.2 PRU为高阻力 ,
血液黏度 > 4.50 CP 为血液黏稠度增高 , 平均滞留时

间 > 33 s 为血流缓慢。( 3)彩色多普勒超声仪检查。

( 4)血糖检查。
分娩时记录分娩孕周、出生体重、身长、婴儿性

别、胎盘大小、重量。记录孕妇孕期妊娠并发症[包括

妊娠期糖尿病( GDM)、妊娠期糖耐量减低 ( GIGT)、妊
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总体 Hb

早期 Hb

中期 Hb

晚期 Hb

平均孕周

9.59

21.11

34.44

25th%

118.00

123.00

118.00

119.00

50th%

126.00

130.50

125.00

127.00

75th%

134.00

139.75

131.00

135.00

95th%

145.00

150.75

142.00

146.00

表 1 孕妇总体血红蛋白的一般情况 g/L
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娠期高血压 ( PIH)、早产 ] , 产时并发症和婴儿并发症

[包括小于胎龄儿( SGA)、胎死宫内]以及新生儿生后

5 d 内的情况。不良妊娠结局分为糖代谢异常 (包括

GDM 和 GIGT)、PIH、围产儿缺氧(包括胎儿宫内窘迫

和新生儿窒息)、分娩 SGA、早产、发生新生儿疾病。

1.3 统计分析 所得数据应用 SPSS 11.5 统计软件

包进行统计分析 ;采用方差分析、多个独立样本秩和

检验( Kruskal-Wallis Test)和 χ2检验。

2 结果

2.1 血红蛋白浓度与妊娠结局的关系

2.1.1 早期血红蛋白与妊娠结局的关系 在 687 例

孕妇中 ,可获得孕早期血常规记录的仅 54 例。以孕早

期血常规的四分位数分为 4 组 , 比较 4 组间妊娠结局

的关系。54 例孕妇中 , 有 17 人次最终诊断为 GIGT,
无一例诊断为 GDM, 有 1 人次妊娠结局为 PIH, 其孕

早期 Hb=149 g/L > 75th%,早产儿 1 人次 , Hb=110 g/L

< 25th%, 围产儿缺氧 4 人次 , 其中 3 例均≥139g/L, 1
例 Hb=115g/L < 25th%,合并新生儿疾病 3 人次 , 其 Hb

均 > 138 g/L。4 组间糖代谢异常情况的比较见表 2。
卡方检验后可以看出 4 组之间糖代谢异常情况差异

无显著性。

2.1.2 中期血红蛋白与妊娠结局的关系 孕中期可

获得血常规记录的共 669 例 , 以孕中期四分位数位为

界比较 4 组间妊娠结局的关系。由表 3 可以看出 A、B
组的不良妊娠结局明显高于 C、D组。此外 , 669 例孕

妇中有 2 人次胎儿畸形 , 1 例为多囊肾 , 其孕中期

Hb=112 g/L, 另 1 例为多发畸形 , 胎死宫内 , 孕中期

Hb=144 g/L。

2.1.3 晚期血红蛋白与妊娠结局的关系 以总体孕

组别

A组

B组

C组

D组

Hb(g/L)

≥139

130 ～138

123 ～129

≤122

例数

10

11

14

12

正常 ( n=30)

7

8

8

7

糖代谢异常(n=17)

3

3

6

5

表 2 孕早期 4 组间糖代谢异常情况的比较 例

表 3 孕中期 4 组血红蛋白浓度间不良妊娠结局的比较 例

组别

A组

B组

C组

D组

Hb(g/L)

≥131

125 ～130

118 ～124

≤117

正常(n=449)

134

85

107

123

糖代谢异常(n=120)

67

25*

19* *

9* * △△

PIH( n=25)

12

6

4

3*

围产儿缺氧(n=70)

39

18

10* * △

3* * △△

SGA(n=16)

10

4

0* * △

2

早产(n=17)

14

2*

0* *

1* *

注 :与 1 组比较 , * P < 0.05, * * P < 0.01;与 2 组比较 ,△P < 0.05,△△P < 0.01

晚期血红蛋白四分位数分为 4 组 , 比较 4 组间妊娠结

局的关系。由表 4 可以得出 4 组血红蛋白浓度间不良

妊娠结局的发生差异有显著性。妊娠结局为胎儿畸形

的 2 人次中 , 多囊肾者孕晚期血红蛋白浓度为 133 g/

L,多发畸形、胎死宫内者血红蛋白浓度为 136 g/L。

2.2 血液黏度与各妊娠结局的关系 由表 5 可以看

表 4 孕晚期 4 组血红蛋白浓度间不良妊娠结局的比较 例

组别

A组

B组

C组

D组

Hb(g/L)

≥135

127 ～134

119 ～126

≤118

正常(n=460)

176

99

117

68

糖代谢异常(n=125)

79

24*

13* * △

9* *

PIH( n=25)

13

9

2*

1

围产儿缺氧(n=73)

46

15

10* *

2* * △

SGA(n=16)

11

5

0* * △

0

早产(n=17)

11

5

0

1

注 :与 1 组比较 , * P < 0.05, * * P < 0.01;与 2 组比较 ,△P < 0.05

表 5 孕中期血液黏度与各妊娠结局的关系 例

血液黏度 ( CP)

≥4.51

≤4.50

正常(n=99)

28

71

糖代谢异常(n=55)

20

35

PIH( n=3)

0

3

围产儿缺氧(n=35)

13

22

SGA(n=5)

1

4

早产(n=9)

3

6

新生儿疾病(n=4)

1

3

表 6 孕晚期血液黏度与各妊娠结局的关系 例

血液黏度 ( CP)

≥4.51

≤4.50

正常(n=217)

39

178

糖代谢异常(n=101)

31*

70

PIH( n=25)

15* *

10

围产儿缺氧(n=57)

17*

40

SGA(n=14)

9* *

5

早产(n=11)

6* *

5

新生儿疾病(n=8)

4*

4

注 :与正常妊娠结局比较 , * P < 0.05, * * P < 0.01

出孕中期两组不同血液黏度之间各妊娠结局无统计

学差异。从表 6 可以看出孕晚期与正常妊娠结局相比

各不良妊娠结局在高血液黏度 (≥4.51CP)的发病人

数明显增高 , 差异有显著性。孕晚期高血液黏度的人
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[ 1]

[ 2]

群中平均血红蛋白浓度为 136 g/L。

3 讨论

3.1 高浓度血红蛋白与不良妊娠结局 妊娠期母体

血液系统发生一系列生理变化以适应胎儿的生长发

育。为了适应子宫-胎盘循环的需要 ,血液的总容量增

加并产生一定程度的血液稀释。血液稀释 , 血流量加

大 ,血浆容量的充分扩张保证了胎儿的充分生长和发

育。母体的血液通过螺旋动脉灌入胎盘的绒毛间隙 ,

母体血液流向胎盘时的压力约为 60~70 mmHg, 绒毛

间隙的血液压力为 10~15 mmHg, 再经蜕膜板流入蜕

膜静脉网 ,此时压力不足 8 mmHg。这样的压力差 ,保

证母血能顺利流入绒毛间隙。且快速的血液流速保证

了绒毛间隙血流迅速更新 , 有利于胎儿-母体间营养

物质和气体的交换和代谢。这里只能适应持续的低压

血流。高压血流极可能造成胎盘早剥和休克 [1]。

如果妊娠期血液不能有效稀释 , 血液黏稠度增

加 ,全身血液循环不能适应子宫-胎盘的需要 , 其结果

可能导致子宫-胎盘血流量减少、减慢 , 而引起子宫胎

盘缺血缺氧、血管痉挛、血压升高等而发病。循环血容

量的减少是 PIH 的特征之一 ,且其血容量减少的程度

与 PIH 的严重程度呈正比。很多病人血浆容量增加

的过程是正常的 , 但在高血压发生前的几周出现了血

液的浓缩。高浓度血红蛋白导致血液黏稠度增加 , 从

而可影响子宫-胎盘的血管阻力减少灌注量 , 胎盘组

织的缺血、缺氧性酸中毒可使毛细血管壁损害、脆性

增高。由此 ,可以推测当临床上存在高浓度血红蛋白 ,

血液浓缩等可致子宫-胎盘缺血的因素时 , 而母体的

肾素-血管紧张素-醛固酮-前列腺素系统的代偿性反

应失调时 ,可导致全身小动脉痉挛 , 从而出现高血压、

蛋白尿和水肿等一系列症状。Kelley等 [2]回顾性研究

了 173 031 例孕妇的血红蛋白浓度和妊娠结局的关

系 ,发现孕早期和孕中期高血红蛋白浓度的孕妇分娩

SGA的几率明显增加。与孕早期和孕中期血红蛋白浓

度处于正常范围的孕妇相比 , 血红蛋白浓度高的孕妇

分娩 SGA危险性增加了 30%～40%。

SGA的发生原因是多方面的 , 但母体环境是决定

出生体重的最重要因素。 胎儿生长受限 ( FGR)是

SGA的宫内阶段 , 血红蛋白浓度增高 , 血液黏稠可能

导致 FGR 的病理生理变化为 : ( 1)脐动、静脉阻力上

升 , 血流速度下降 , 血流量减少 , 胎儿- 胎盘单位血液

循环障碍。( 2)子宫动脉阻力变化不明显 ,但血流下降

所致的血流量减少 , 子宫- 胎盘单位血液循环不良。

( 3)子宫-胎盘-胎儿循环障碍发生早。在 FGR 中 , 胎

盘血管总面积多有绝对或相对减少 , 绒毛受损 , 胎盘

功能下降 ,胎盘循环阻抗增高。

血红蛋白浓度相对增高 , 血液黏度增加 , 可以导

致胎盘梗死 , 而这一损害是由于血流速度缓慢甚至停

滞导致孕母子宫-胎盘血管缺血 ,栓塞所致。母血红蛋

白浓度是绒毛间血栓形成的病理因素。Naeye[3]在一个

大样本的回顾性分析中发现母血黏度是胎盘梗死形

成中的重要角色,红细胞压积较高的母亲发生致死性

梗死的几率远大于贫血的母亲 , 孕妇的血红蛋白浓

度>12 g/L时 ,致死性梗死的发生几率增加了 2 倍。

Stephensson 等 [4- 5]的回顾性分析发现 , 孕早期 Hb
浓度增加幅度最大的孕妇发生死产的几率明显增加 ,

对于首诊血红蛋白浓度在 146 g/L或以上的孕妇胎死

宫内的危险性增加了 4 倍 , 而排除了先兆子痫和子痫

的孕妇这一危险性更高 ( OR=15.1) , 但没有发现首诊

血红蛋白水平与非 SGA死产有关。贫血与死产的危

险无明显相关。

3.2 高浓度血红蛋白与妊娠期糖代谢异常 Lao等[6]

研究发现早孕期初诊时血红蛋白浓度>130 g/L组的

血清铁和血清铁蛋白含量均明显高于血红蛋白浓度

为 11.6~12.3 g/L组和≤11.5 g/L组 , 而其 GDM的发

生率亦明显高于这两组。故 Lao等指出因血红蛋白浓

度与体内铁储备呈明显的正相关 , 故孕早期高浓度血

红蛋白可能发生 GDM的几率增高的原因可能是早期

高浓度血红蛋白反映了孕妇体内有较高的铁储备 , 通

常铁储备较高的孕妇其营养状态也较好从而体重和

体重指数较高 , 后者是 GDM 的高危因素。但也有学

者指出 GDM患者的抗胰岛素物质增多使得人促红细

胞生成素( erythropoietin)水平提高从而导致红细胞增

多。此外 , 高水平糖化血红蛋白可导致组织缺氧从而

刺激血红蛋白的生成。

在本研究中 , 可获孕早期产前记录的仅 54 例 , 最

终确诊为糖代谢异常者中无一例 GDM, 与文献不符。
但我们注意到在孕中期和孕晚期的高血红蛋白浓度

组中糖代谢异常的发生率均明显高于其余组 , 孕中期

在 Hb1 组 67 例糖代谢异常中 , 包含 GDM 10 例 , Hb2
组中 GDM 3 例 , Hb 3 组中 GDM 2 例 , Hb 4 组中无

GDM 。孕晚期在 Hb1 组 79 例糖代谢异常者中

GDM10 例 , Hb2 组中 GDM 4 例 , Hb3 组中 1 例 , Hb4
组中 1 例。最终确诊的 16 例 GDM, 有 8 例孕中期和

孕晚期血红蛋白浓度均为高值,有 4 例孕中期和孕晚

期血红蛋白浓度均在正常高限以上。

事实上 , 很多研究[1,4,7- 8]都表明对于妊娠妇女血红

蛋白浓度在 95~115 g/L (红细胞平均体积 84～99 fL)
对于胎儿的生长和发育是最佳的 , 其发生不良妊娠结

局的危险也是最小的。鉴于高浓度血红蛋白可以引起

不良的妊娠结局 , 建议将其作为妊娠高危因素之一 ,

及早发现异常 ,及早治疗改善母婴预后。
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改良式潜行剥离术治疗腋臭 210 例

成 华

作者单位 : 100071 北京丰台华山医院外

三科

[ 1]

[ 2]

腋臭是腋窝大汗腺分泌出特殊有机

物经细菌分解而产生的臭味 , 大部分有

家族史 , 与遗传有关。黑种人多于黄种

人。其治疗方式较多 : 潜行剥离法、菱形

切除、吸脂术、S形皮瓣法、Z形皮瓣法、

激光、电干燥、注射无水乙醇等药物、外

擦药物。目前潜行皮瓣剥离已在临床上

广泛应用。我院应用改良潜行剥离术治

疗腋臭 210 例并进行 12 个月追踪、观

察 , 取得满意效果。现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本组 210 例采自 2003
年 3 月至 2005 年 8 月 , 全部为门诊治

疗。年龄 13～52 岁 , 其中 13～16 岁 23 例 ,

17～21 岁 27 例 , 22～35 岁 120 例 , 36～45

岁 28 例 , 46～52 岁 12 例 , 有 30 例病人曾

行激光封闭汗腺治疗 , 10 例行双侧潜行

剥离术剥离 , 15 例行菱形切除 , 28 例行

硬化剂注射 , 82 例曾用外擦药物治疗。菱

形切除者除遗留片状瘢痕外 , 仍有程度

不等异味。

1.2 治疗方法 先以甲紫溶液标出准备

分离范围、备皮 , 患者仰卧位、屈肘、双手

置于枕后常规消毒 , 采用肿胀麻醉 , 以

0.2%利多卡因 50 mL均匀注入预剥离的

腋部皮下组织 , 使皮肤隆起色淡 , 取腋后

缘中部与皮纹一致的切口约 0.5 cm, 以

蚊式钳在腋毛区皮肤与皮下组织间分

离 , 超出腋毛生长边缘 1.0 cm, 使整个腋

下皮肤完整游离 , 依次用空心刮匙、小齿

耙匙、剪刀从上而下反复刮、剪皮肤内面

皮下组织以及大汗腺、毛囊、毛乳头、脂

肪球 , 使皮肤明显变薄接近全厚皮片 , 术

区皮肤呈淡紫色 , 自皮肤表面拔出腋毛

为断发 , 无毛囊附着。注意搔刮程度 , 切

忌刮破皮肤。用生理盐水冲洗腔隙 , 数次

负压吸引器吸尽 , 间断打包固定皮肤 3

针 (即腋部深部皮下脂肪与皮肤缝合固

定 ) , 注意不宜缝合过深 , 以免损伤腋部

神经及血管。固定线松紧适宜 , 以消灭死

腔 , 使皮肤与皮下组织贴附为度 , 创口上

下两缘各放置橡皮引流片 , 缝合创口 1
针 , 用消毒棉垫加压 , 弹力绷带包扎 , 限

双肩活动 , 术后给予止血敏注射液 0.5 g
肌注 , 每日 2 次 , 连用 2 d。抗生素防止皮

肤感染 3～5 d, 术后 24 h 拔除引流片 , 术

后 3～4 d 拆除打包固定线 , 7 d 拆除伤口

缝线。

2 结果

2.1 疗效判断标准 治愈 :异味消失 , 随

访 12 个月无复发及瘢痕、腋毛基本不生

长。良好 :异味基本消失 , 随访 12 个月无

明显瘢痕。疗效一般 :治疗后仍有异味或

出现较大瘢痕 , 随访 12 个月仍有较大瘢

痕存在。

2.2 疗效 本组 210 例行改良潜行剥离

术治疗后 , 门诊复查或电话随访 12 个

月。结果治愈 188 例 , 占 89.5%; 良好 7

例 , 占 3.3%;疗效一般 15 例 , 占 7.1%。其

治疗后仍有异味 , 患者均为 2003 年病

例。分析原因为 :剥离不彻底或剥离范围

不够。15 例出现较大瘢痕。均为术前曾行

菱形皮瓣切除患者 , 其小块皮肤坏死均

经门诊换药治愈 , 分析其部分原因为 : 3

例患者未按时换药 , 5 例术前曾做过激光

治疗 , 2 例术中剥离时搔刮过重 , 固定线

过紧。

3 讨论

目前潜行剥离法在腋臭治疗中被广

泛应用 , 其优点是切口小 , 不须切除腋部

皮瓣 , 故愈合后不影响上肢活动 , 不留明

显瘢痕 , 疗效可靠 , 复发率低。潜行剥离

法常规操作为局部浸润麻醉后 , 以腋部

中缘切 1.5 cm小口行皮瓣分离 , 用组织

剪及空心刮匙清除大汗腺。我院对潜行

剥离术进行了如下改良 , ( 1)选择肿胀麻

醉 [ 1] : 其常用于整形外科 , 优点为术中止

痛彻底 , 可以减少术中出血及麻醉药的

用量 , 有利于皮肤与皮下组织间分离 , 特

别适合于曾行激光及硬化剂注射过 , 腋

部皮下难以分离患者。( 2)术中应用自制

小齿耙匙 (图 1 ) : 其小齿尖端锋锐 , 如同

七把小锉刀在腋下切割 , 直接破坏毛囊、

毛囊乳头 , 能均匀清除大汗腺而减少汗

腺残留 , 以往单纯依靠组织剪、空心刮

匙 , 即使是娴熟技术 , 也难以避免大汗腺

残留。( 3)术中加用皮肤打包固定 [ 2] :皮瓣

剥离后形成了整块游离的全厚皮片 , 易

出现皮肤移位、死腔及血肿 , 不易建立有

效血液循环 , 且皮肤深层形成死腔 , 创口

小 , 无法在直视下止血。打包固定能闭合

死腔 , 可靠止血 , 有利于防止术后继发皮

肤坏死、积液 , 致瘢痕形成。应用打包固

定法后上述并发症明显减少。
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图 1 小齿耙匙
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