
合良好。总之 ,瘢痕子宫改良后子宫下段切口这一方法值得

临床上进一步借鉴和参考。
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400例孕妇妊娠期高血压疾病的预测及预防效果观察

李　红1 ,张俊华2 ,谢少云1
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　　摘要　目的　探讨妊娠期高血压疾病的预测及预防效果。方法　应用 MP妊高征监测系统对 2928例孕 20 - 28周的妇

女进行妊娠期高血压疾病预测 ,筛选出妊娠期高血压疾病高危人群 400例 ,随机分为预防组 200例 ,给予饮食、生活指导 ,另每

日口服乐力钙 1粒、Vit E100mg至分娩。观察组 200例只定期常规产前检查 ,不实施任何预防措施。结果　预防组妊娠期高

血压疾病发生率 510 % ,明显低于对照组的 1615 % ,两组有明显差异 ( P < 01001)。结论　应用 MP妊高征监测系统预测妊娠

期高血压疾病并对高危人群进行干预能有效降低该病的发生率。
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　　妊娠期高血压疾病是妊娠期特有的疾病 ,它严重影响母

婴健康 ,是孕妇和围生儿病死率高的主要原因 [1 ]。尽早预测

该病的发生及采取预防措施对降低其发病率、控制病情的发

展具有重要意义[2 ]。我们对 400例孕妇进行了妊娠期高血

压疾病的预防和监测 ,取得了明显效果 ,现报告如下。

1　资料与方法

111　临床资料 :采用北京易思医疗器械公司生产的 MP妊

高征监测系统 ,监测孕 20～28周的妇女桡动脉血液。以 MP

妊高征监测系统为标准 ,波形系数 ( K) > 014 ,外周阻力
( TPR) > 112 ,心脏指数 (CI) < 215 ,为预测阳性 ,作为具有妊

娠期高血压疾病高危人群的筛选指标。从 2004 年 3 月至

2005年 12月 ,在 2928例孕妇中共筛选出高危人群 400例 ,

平均年龄 2517±211岁 ,均为单胎未产妇 ,孕前无高血压、心

血管病、肾病及血液系统病史 ,随机分为预防组和对照组各

200例。

112　预防方法 :预防组孕妇指导低钠、低脂、高钾、高钙、高

蛋白饮食 ;注意休息 ,不久站 ,坚持左侧卧位 ,改善睡眠 ;进行

心理疏导 ,保持平和心态 ;每日口服乐力 1粒、Vit E100mg至

分娩。对照组孕妇仅定期常规产前检查 ,不实施以上预防措

施。

113　观察指标 :两组孕妇妊娠期高血压疾病发生情况 ,其诊

断标准以《妇产科学》(第六版)为依据 [1 ]。

2　结果

预防组和对照组孕妇妊娠期高血压疾病发生情况的比

较见表 1。从表 1中可以看出预防组发病率 510 % ,明显低

于我国目前发病 914 %[1 ] ,且未出现重度子痫前期 ;而对照

组发病率 1615 % ,明显高于 914 % ,且有 415 %的比例出现重

度子痫前期 ,差异有显著性 ( P < 01001)。

表 1　两组发生妊娠期高血压疾病情况比较

分组 妊娠期高血压
例数　　%

子痫前期 (轻)
例数　　%

子痫前期 (重)
例数　　%

合计
例数　　%

预防组 (n = 200) 6　　310 4　　210 0　　010 10　　510
对照组 (n = 200) 11　　515 13　　616 9　　415 33　　1615

P值 < 01001 < 01001 < 01001 < 01001

3　讨论

311　妊娠期血液动力学监测的重要性 :妊娠期高血压疾病

的病理变化是小动脉痉挛 ,使外周阻力增加 ,心输出量减少 ,

导致子宫 - 胎盘血流量减少 ,肾脏等重要器官缺血缺氧 ,继

而出现血压高、水肿、蛋白尿。由此可见 ,在临床症状出现之

前 ,已有肾和胎盘缺血的功能性改变 ,即血液的变化先于血

压的变化 ,对孕妇及胎儿造成危害 ,极易错过早期治疗的机

会。若能在亚临床阶段 ,直接检测到由于小动脉痉挛所产生

的外周阻力增加 ,筛选出妊娠期高血压疾病的高危人群 ,对

小动脉痉挛提早干预治疗 ,才是最有效的预防措施。MP妊

高征监测系统可无创监测妊娠各期母体血液动力学改变 ,北

京妇产医院报告该系统预测妊娠期高血压疾病发生的符合

率为 8517 % ,预测该病的发生率为 1819 % ,高于平均动脉压

及翻身试验法 ,简便可行 ,为预测妊娠期高血压疾病的有效

手段之一。

312　精神紧张、劳累、肥胖、营养缺乏、食盐过多等均为妊娠期

高血压疾病的诱因。对高危人群做好心理疏导 ,使之放松心情 ,

注意休息 ,保证睡眠 ,有利于循环平衡。孕妇左侧卧位可使回心

血量增加 ,心排血量增加 ,肾及胎盘血流量增加 ,使肾素 - 血管

紧张素 - 醛固酮系统平衡[3 ] ,能预防妊娠期高血压疾病的发生。

钠可加强血管平滑肌的收缩而使血压升高 ,故孕妇摄入食盐要

适量 ,不可过多。钾有抗高血压作用 ,多食钾对预防高血压有重

要作用。许多研究证明 ,高蛋白饮食 ,特别是动物性高蛋白对预

防和治疗妊娠期高血压疾病有重要意义[4 ]。
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313　目前已发现多种营养素缺乏与妊娠期高血压疾病的发

生发展有关[1 ] ,妊娠期钙生理性缺乏 ,血清钙浓度降低可使血

管对肾素 - 血管紧张素Ⅱ的反应性增强 ,并可直接减少血管组

织中前列环素 ( PGI2)的合成。而 PGI2 . TXA2 (血栓素)的比

例与全身小动脉痉挛有关[5 ]。孕期补钙可使血清钙浓度升

高 ,抑制血管收缩 ,从而使血压降低 ,起到预防妊娠期高血压

疾病的作用。乐力 (钙)即复方氨基酸螯合钙胶囊 ,含多种微

量元素及 VitD ,吸收率极高 ,补钙的同时也补充了其他微量元

素。Vit E可抵抗脂质过氧化 ,避免血管损伤 ,每天补充 100～

200mg也有利于减少妊娠期高血压疾病的发生 [6 ]。

综上所述 ,应用 MP妊高征监测系统预测妊娠期高血压

疾病 ,对高危人群进行心理疏导 ,饮食调节 ,补充钙等微量元

素和 Vit E ,能明显降低妊娠期高血压疾病的发病率 ,方法简

便 ,安全 ,可靠 ,有一定的推广意义。
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妊娠期糖尿病 16例临床分析及诊治

邹爱霞 ,李向晖 ,玄振华

(山东省莱芜市妇幼保健医院 ,山东 莱芜 271100)

　　摘要　目的　探讨妊娠期糖尿病的诊断和治疗。方法　对 2005年 1月～2006年 1月我院入院 16例糖尿病人的资料进

行回顾性分析。结果　10例剖宫产 ,6例顺产 ,新生儿存活 13例 ,死亡 3例。结论　妊娠期糖尿病对母儿危险性较大 ,认真对

每一位孕妇作产前检查及 O GTT负荷试验 ,降低围产儿死亡率。
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　　妊娠期糖尿病分为两种 : ①妊娠合并糖尿病 ( GDM)占

80 % ,②糖尿病合并妊娠不足 20 %。糖尿病孕妇临床经过复

杂 ,对母儿危险性大 ,必须引起重视。

1　临床资料

111　一般资料 : 2005 年 1 月～2006 年 1 月我院接诊 3728

例 ,其中妊娠合并糖尿病 16例 (014 %)。年龄 24～36岁 ,平

均 30岁 ;孕周 32～40周 ,平均 36周 ;初产妇 6例 (3715 %) ,

经产妇 10例 (6215 %)。

112　发现时间 :孕前发现 3 例 ,其中 2 例经过内科系统治

疗 ;孕晚期发现 13 例 ,均为尿糖阳性 ,查空腹血糖 > 611

mmol/ L。

113　糖尿病类型 :结合病史、查体及辅助检查和产后血糖监测

情况 ,4例为糖尿病合并妊娠 ,12例为妊娠期糖尿病 ,即 GDM。

114　入院诊疗 :监测血糖值。尽量延长孕周 ,不足 36 周的

入内科治疗 ,达到 36周的入产科。合理应用胰岛素及控制

饮食 ,并且在分娩前尽量糖皮质激素促胎肺成熟治疗 ,以预

防孕妇低血糖及新生儿呼吸窘迫综合症。

115　分娩方式 :6例经阴道分娩 ,10例剖宫产 (指征 :3例巨

大儿 ,2例产程 > 16h ,5例引产过程中出现胎儿窘迫)。

116　产后出院情况 :产妇 14 例正常出院 ,1 例刀口愈合不

良 ,1例会阴切口愈合不良 ,延期出院。新生儿死亡 3例 ,分

别为新生儿呼吸窘迫综合症、低体重儿和颅内出血。

21讨论

211　糖尿病是由多种病因引起 ,以慢性高血糖为特征的代

谢紊乱。高血糖是由于胰岛素分泌或作用的缺陷 ,主要是

糖、脂肪、蛋白质代谢异常 ,并合并心脑血管、视网膜病变等。

妊娠期糖尿病主要分为妊娠期糖尿病 ( GDM)和糖尿病合并

妊娠 ,无论哪一种均对孕妇及胎儿不利 ,且危险很大。对孕

妇主要的危害如高血糖、合并妊娠期高血压、泌尿系及生殖

系统感染、羊水过多、酮症酸中毒或因巨大儿剖宫产率增加。

对胎儿的危害是巨大儿、早产、死胎、呼吸窘迫综合症、新生

儿低血糖、颅内出血、胎儿畸形等。

212　故对每一位孕妇应在孕前检查血糖 ,妊娠 24～28周常

规进行 GDM 筛查 ,若口服 50g 葡萄糖粉 1h 后血糖值 >

718mmol/ l ,为糖筛查异常 ,应进一步查空腹血糖 ,血糖值异

常者 ,则诊断为糖尿病 ,血糖值正常者 ,应再进一步行 O GTT

实验。方法 :口服 75g葡萄糖粉 ,其诊断标准 ,空腹时血糖值

为 516 mmol/ L ,口服后 1h、2h、3h血糖值分别为 1013、816、

617 mmol/ L。其中有两项或两项以上达到或超过正常值 ,可

诊断为妊娠期糖尿病。

213　一旦诊断 ,则应在内科医师的协助下积极治疗 ,严格控

制血糖并合理饮食 ,其中合理饮食是治疗的关键 ,确保孕前、

中、晚期及分娩期血糖值在正常范围内。尽量避免孕妇因胰

岛素的用量不合理 ,出现低血糖和酮症酸中毒 ,以及新生儿出

现低血糖和呼吸窘迫综合症。若分娩时机已成熟 ,则需要正

确选择分娩方式 ,并非所有的 GDM或糖尿病合并妊娠都要剖

宫产 ,只有具有产科指正或胎儿窘迫、巨大儿以及具有妊娠合

并症者 ,应剖宫产。但不论哪一种分娩 ,都应严格控制血糖 ,

并合理饮食 ,其中合理饮食是治疗的关键 ,确保孕前、中、晚期

及分娩期血糖值在正常范围内。尽量延长孕周 ,不足 36周的
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