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妊娠期高血压早期预测对母婴结局的影响 

白力伟 

【摘要】 目的 探讨早期预测妊娠期高血压有效的方法。方法 选取于我院无高血压、心、肝、肾 

等合并症、未做妊娠期高血压预测的正常产妇 1 200例做为研究组，与同等条件下做妊娠期高血压预测 

的正常产妇 1 200例进行对照性研究，统计并对照二者妊娠期高血压、重度子痫前期、子痫、胎盘早剥、早 

产等的发生率。结果 通过采用妊娠期高血压监测系统(MP)对正常孕妇于妊娠 2o周后开始进行妊娠 

期高血压早期预测，并对阳性者进行干预后，有效降低了妊娠期高血压的发生率。结论 MP用于妊娠 

期高血压的早期预测，指导临床医生对阳性者及早采取干预措施，能达到降低妊娠期高血压的发生率、 

减少母儿病率厦病死率的效果，具有实际应用价值。 
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本研究通过回顾性选取 1998年6月1日一12月30日在我 

院分娩无高血压及心、肝、。肾等合并症的正常产妇 1 200例，统 

计其妊娠期高血压、重度子痫前期、子痫、胎盘早剥、早产发生 

率等，与在此间于我院分娩并曾进行妊娠期高血压预测的产妇 

1 200例相对照，统计以上指标并对照二者结果，从而探讨妊娠 

期高血压监测系统(MP)在妊娠期高血压预测中的临床意义。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 对照组：选择 1998年6月 1日一12月30日于 

我院分娩无高血压、心、肝、肾等合并症的正常孕妇 1 200例，其 

中初产妇 1 106例占92．2％，经产妇96例占7．8％；年龄22～39 

岁，平均28岁。研究组：选取在此期间于我院分娩、无同类合并 

症并曾进行妊娠期高血压预测的产妇 1 200例，其中初产妇 1 

086例占90．5％，经产妇 114例占9．5％，年龄23—4o岁 ．平均 29 

岁。两组具有可比性(P>0．05)。 

1．2 方法 研究组：对此期间在我院进行系统产检(产检次数 

／>5次)的孕妇，于孕 20周开始利用MP预测妊娠期高血压，阳 

性者给予左侧卧位，El服阿斯匹林，每日40 rng，从 20周至分娩 

前2周，口服钙尔奇 D，每日1粒至分娩。统计其妊娠期高血 

压、重度子痫前期、子痫、胎盘早剥、早产等发生率，与对照组比 

较。 

1．3 统计学方法 计数资料采用 检验，P<O．05为有统计 

学意义。 

2 结果 

研究组妊娠期高血压、重度予痫前期、子痫、胎盘早剥、早 

产的发病率均低于对照组(P<0．05)，见表 1。通过对MP预测 

阳性的孕妇适时补充钙剂、口服阿斯匹林，生活中注意多采取 

左侧卧位，可以有效降低妊娠期高血压、子痫、胎盘早剥、早产 

的发病率。本研究未对钙剂的补充方法及种类进行具体细分， 

在今后将对此进行进一步探讨。 

3 讨论 ’ 

妊娠期高血压疾病是妊娠期特发性疾病，在我国的发病率 

作者单位：(166000 河北省秦皇岛市妇幼保健院 

·临 床 研 究 · 

表 1 研究组与对照组统计结果对照 例(％) 

注：与对照组 比较 ， P <0．05 

为9，4％，该病严重威胁母婴健康，是孕产妇和围产儿病率和病 

死率的主要原因，全世界每年约有 1O万孕产妇死于妊娠期高血 

压疾病。近年来发现妊娠期有高血压倾向者可导致妊娠期多 

种并发症，如：先兆子痫、HEI．LP综合征、胎盘早剥、血栓性疾 

病、产后出血、胎儿宫内生长受限、早产、胎儿宫内窘迫、胎死宫 

内等。 

妊娠期高血压疾病的病因至今尚不清楚，发病隐蔽、诊断 

滞后，只有在孕期发生高血压、蛋白尿等症状之后才能做出诊 

断，给防治带来极大的困难。所以国内外产科医生为减少妊娠 

期高血压的发生和防止其合并症发生，降低孕产妇和围产儿病 

死率，均做了巨大努力来探讨预测妊娠期高血压的有效方法。 

但由于妊娠期高血压疾病发病机制复杂，至今仍难以确定。目 

前有血管反应冷试验、平均动脉压、翻身试验、血纤维结合蛋 

白、MP等诸多方法预测妊娠期高血压，其中MP检测指标之一 

的脉搏波形是心动周期的表现。动物试验表明口]，以动脉插管 

插入狗颈动脉所测得颈动脉博图与传感器所测得的脉搏波形 

极相似。脉搏波是因人而异的，在任何一个心动周期中血压是 

随时间、心脏收缩而变化的，因此，脉搏波、外周阻力和 K值(MP 

的监测指标)预测妊娠期高血压更为确切，并且预测可始于妊 

娠2o～24周，因此期恰是妊娠期高血压的开始发病阶段。 

我院 1998年统计妊娠期高血压发病率为 12．7％，自1999 

年开始采用 MP进行预测，对预测阳性者给予左侧卧位、口服小 

剂量阿斯匹林、钙剂等进行适当干预，使妊娠期高血压的发病 

率降到 10．8％，重度先兆子痫发生率降至0．5％，子痫发生率降 

至0．16％ 胎盘早剥的发生率降至0．16％，早产的发生率降至 

0．67％，两组相比 P <0．05，差异有显著性。 

由此可见，使用 MP对孕妇进行妊娠期高血压预测，并辅以 

合理的干预，可有效降低妊娠期高血压及其并发症的发病率， 
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具有临床实用价值。 
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妊娠合并卵巢肿瘤对母儿危害的评价 

张生芳 徐亚冬 

妊娠合并卵巢肿瘤临床较常见，其危害性较非孕期大，对 

母儿均可产生不良影响。因此，早期诊断及时治疗非常重要。 

现将我院l5年来收治的妊娠合并卵巢肿瘤 34例分析如下。 

l 临床资料 

1．1 一般资料 1990年 1月至20O4年 l2月我院分娩总数为 

24 3ll例，妊娠合并卵巢肿瘤34例，发生率0．14％；年龄20—35 

岁，平均26岁；初产妇28例，经产妇6例。 

1．2 肿瘤发现时期 在孕期依靠妇科及 B超检查，发现29例， 

其中孕早期 l4例、孕中期 13例、孕晚期 2例；分娩期依据临床 

表现及术中发现5例，其中临产时2例、剖宫产时3例。 

1．3 并发症 发生并发症 9例。(1)孕中期卵巢肿瘤蒂扭转4 

例，(2)卵巢肿瘤破裂4例，其中孕早期 l例、孕中期 l例、分娩 

期2例，(3)梗阻性难产 l例。 

1．4 治疗方法 34例均手术。(1)手术时间：孕早期手术l例， 

孕中期择期手术 l7例，产后择期手术6例，剖宫产同时施术 l0 

例。(2)手术方式：卵巢肿瘤剥除术30例，患侧附件切除4例。 

1．5 肿瘤大小及病理类型 34例均为单侧、良性肿瘤。肿瘤 

直径6 8 em者6例，8 10 cm者20例，大于 10 cm者8例。成 

熟性囊性畸胎瘤 l4例，浆液性囊腺瘤 lO例，粘液性囊腺瘤 7 

例。单纯性囊肿2例，纤维瘤 l例。 

2 讨论 

2．1 发生率及发病年龄 妊娠合并卵巢肿瘤的发生率文献报 

道为0．08％～0．9％_J ；妊娠合并卵巢肿瘤与足月妊娠比国内 

为 l：487[ 和 l：753[ ，国外为 l：304～1：985_4j。本组资料妊娠 

合并卵巢肿瘤发生率为0．14％，妊娠合并卵巢肿瘤与足月妊娠 

比为l：731，与文献报道相符。发病年龄文献报道以2l一30岁 

为多⋯，本组平均年龄26岁．初产妇明显高于经产妇，亦与文献 

报道相符。 

2．2 并发症 本组资料发生并发症 9例(26．47％)，高于文献 

报道的21．28％和21．1％_2l3]。孕中期常见的并发症为肿瘤扭 

转(本组4例)，因随着孕周增加子宫上升，肿瘤随上升的子宫入 

腹腔后活动空间增大，致使扭转的可能性增加，孕晚期及分娩 

期常见的并发症有肿瘤破裂(本组4例，其中l例导致早产)、产 

道梗阻(本组 l例)等，因孕晚期增大的子宫占据腹腔，刺激子宫 

又可诱发宫缩引起早产。分娩期时腹压增加，肿瘤更易挤压发 
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生破裂。增大的卵巢肿瘤在临产时阻塞产道，使产程延长发生 

滞产、难产、子宫破裂、胎儿宫内窘迫、新生儿窒息等。 

2．3 治疗 妊娠合并卵巢肿瘤较非孕期更易发生扭转、破裂、 

甚至恶变；破裂后易引起流产、早产；分娩时阻塞产道引起滞 

产、难产，增加了对母儿的危害。若发生子宫破裂，将危及母儿 

生命，故对已确诊的妊娠合并卵巢肿瘤，考虑为良性者，应选择 

适当的时机作肿瘤剥除术，以防止并发症的发生。有学者认为 

妊娠合并卵巢肿瘤适宜手术的时间是孕 l6 l8周 ]。另有学者 

认为l0周后可手术 J。因妊娠 16周后，胎盘已形成，能分泌足 

量的孕激素来维持妊娠，切除病变卵巢不致流产；孕 18周后，随 

着子宫增大肿瘤易发生扭转、破裂、恶变，临产时增加难产的发 

生，甚至危及母儿生命。在孕晚期、分娩期的妊娠合并卵巢肿 

瘤若未出现并发症，应在产后择期手术或行剖宫产时同时手 

术，若妊娠合并卵巢肿瘤出现并发症，应及时手术；对已诊断或 

疑为卵巢恶性肿瘤者，不论妊娠何期均应及早手术。手术方式 

宜作患侧肿瘤剥除术，尽量保留正常卵巢组织，操作轻巧，常规 

作病理冰冻切片以确诊及决定手术范围；若肿瘤已破裂，切除 

肿瘤后应用生理盐水冲洗盆腹腔；恶性肿瘤的手术方式同非孕 

期。 

2．4 病理类型 妊娠合并卵巢肿瘤以成熟性囊性畸胎瘤及上 

皮性肿瘤多见，文献报道占90％[6]。本组 34例中前二者占28 

例，达82．4％，与文献报道接近，因病例少未发现恶性肿瘤。 

2．5 预防措施 加强产前检查是早期发现妊娠合并卵巢肿瘤， 

防止并发症发生的重要措施。本组病例有7例，是在孕晚期及 

分娩期发现，究其原因，其中4例未作产前检查，3例产前检查 

漏诊，应引以为戒。 
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