
妊高征不同血液动力学变化对母婴预后的影响
吕红娟 　(青岛市妇女儿童医疗保健中心 ,266012)

摘 　要 : 　目的 　探讨妊高征患者的血液动力学 (CVT)变化及其对母婴预后的影响。方法 　对 226 例妊高征患者按 CVT

结果分为正常组、低排高阻组、正常排高阻组 ,对其妊娠结局进行分析。结果 　3 组血液动力学监测改变与围产儿并发症及

孕母预后的均有密切关系。提示 :血液动力学监测对预测妊高征患者母子预后有重要的临床意义。
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资料与方法

1. 资料 　选自青岛市妇幼保健院 1999 年 1 月至 12 月

住院的轻、中、重度妇高征患者 ,其中做过 CVT 监测的 226

例。

2. 方法 　应用北京易思医疗有限责任公司的 MP 妊高

征监测系统进行监测 ,正常心脏指数 CI 为 (215～410)L min/

m ,大于 410L. min/ m 为高排 ,小于 215L min/ m 为低排 ;外周

阻力正常为 (019～112) PRU。大于 112 PRU 为高阻 ,小于 019

PRV 为低阻。

依以上标准将 226 例妊高征患者按 CVT 结果分为正常

组 :心排出量与外周阻力均在正常范围 ;低排高阻组 :心脏指

数小于 4L. min/ m ,外周阻力大于 112PRU ,现将妊振终止前 3

天结果与妊娠进行分析。

表 1 　3 组围产儿并发症比较

类别/ 病名 SGA 早产 红细胞增多症 HIE 胎窘 围产儿肥大 高胞

正常 (72 例) 4 0 0 0 5 3 0

低排 (104 例) 31 17 8 8 4 8 12

正排高组 (48 例) 15 7 4 5 1 5 6

P < 0101 < 01005 < 01005 < 0105 < 0105 < 0105 < 0101

表 2 　3 组孕母并发症比较

类别/ 并发症的数 有 无

正常 1 71

低排高阻 14 90

正排高组 12 36

χ2 = 15151 　　　　　 P < 01005

　　注 :孕母并发症包括低蛋白血症、腹水、胎盘早剥、子痫、心衰、肾

功能损害

结 　果

1. 3 组血液动力学监测改变与围产儿并发症关系密切 ,

在异常组中 ,围产儿并发 SGA、早产、红细胞增多症、高胆红

素血症、AIE明显升高 ,与正常相比有显著差异。

2. 3 组孕母预后的比较从表 2 中可以看出 ,妊高征血液

动力学监测异常者 ,尤其外周阻力升高 ,其并发症明显高于

正常组。

讨 　论

妊娠高血压综合征引起体内的一系列病理变化时常常

伴有血液动力学上的改变 ,正常情况下 ,由于孕期血容量增

加 ,血液稀释 ,胎盘循环的建立 ,患者在血液动力学上相应出

现高排低阻或正排低阻的现象 ,而妊高征患者则由于子宫缺

血、缺氧、血管内皮受损 ,导致全身小血管痉挛 ,血液浓缩 ,总

外周阻力上升 ,久而久之心排出量由于外周阻力不断加大 ,

心肌缺血、收缩力下降 ,血液动力学上则反应为正排高阻或

低排高阻。通过 226 例病例分析 ,我们可以看到 CVT的改变

与妊高征患者的母子预后是息息相关的。

1. CVT监测预测围产儿的预后

随着妊高征患者的血管痉挛 ,外周阻力增加 ,胎盘基底

动脉出现急性粥样化 ,胎盘微血管可见微血栓 ,从而导致胎

盘绒毛广泛梗塞或坏死 ,母胎营养及氧的变换障碍 ,从而影

响胎儿发育 ,致使胎儿宫内发育迟缓 ,新生儿 SGA 明显增多 ,

并由于长期缺血、缺氧胎儿颅内毛细血管通透性增大 ,出现

脑水肿、脑出血、白质缺血性坏死等变化 ,即宫内缺血缺氧性

脑病 ,另外由于血管痉挛 ,外周阻力增加 ,妊高征病情不断加

重 ,并发症的发生导致人为或自然的早产也异常增多 ,使早

产儿的发病率也明显高于正常 ,总之 CVT的改变不但与妊高

征病情相关 ,同时对预测围产儿的预后也有重要意义 ,它提

示我们 :积极治疗妊高征 ,降低外周阻力是减少围产儿合并

症的有效方法之一。

2. 妊高征并发症随外周阻力增加而增多

表 2 提示 ,CVT监测中妊高征并发症在外周阻力异常组

明显高于正常组 ,妊高征的基本病变即全身小动脉痉挛、外

周阻力增加 ,导致全身脏器缺血缺氧 ,心、脑、肝、肾、胎盘等

损害 ,而出现低蛋白血症、腹水、子痫、胎盘干剥、心衰、肾功

能损害等症 ,提示我们临床医师 ,治疗妊高征同时 ,注意监测

血液动力学的变化 ,预防其合并的发生。

总之 ,通过 226 例分析 ,我们认为作为监测手段 ,血液动

力学在预测妊高征的症情发展 ,治疗结果 ,以及预测母子预

后有着重要的临床意义。
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血清钙、镁水平变化在新生儿缺氧缺血性脑病中的意义
米弘瑛1 ,赵飞飞2 ,王莉萍2 　(云南省第一人民医院 ,1. 儿科 ,2. 产科 ,650032)

　　缺氧缺血性脑病 (HIE) 是新生儿期常见的疾病 ,它不仅

严重威胁新生儿的生命健康 ,而且是我国伤残儿童重要病因

之一。近年来许多试验证实 :钙、镁不仅在组织中具有重要

的代谢和调节功能 ,而且对脑损伤也具有一定保护作用。为

探讨 HIE患儿血清钙、镁水平变化的意义 ,本文对 38 例 HIE

进行血清钙、镁测定现将结果分析如下。

资料与方法

1. 资料 　38 例均为我院儿科 2000 年～2001 年收治的

经头颅 CT确诊的 HIE患儿 ,其中男 22 例 ,女 16 例。胎龄 <

37w 3 例 ,37w～42w 35 例 ;出生体重 : < 2500g 8 例 ,2500g～

4000g 30 例 ;分娩方式 :顺产 20 例 ,剖宫产 8 例 ,产钳产 10

例。出生时均有窒息 ,Apgar 评分 :4～7 分 21 例 ,1～3 分 7

例 ,宫内窘迫 10 例。临床表现 :易惊 22 例 ,抽搐 5 例 ,反应

差 18 例 ,肌张力增高 28 例 ,呻吟 5 例 ,发绀 18 例。化验 :38

例均做头颅 CT ,轻度 24 例 ,中度 12 例 ,重度 2 例。合并颅内

出血 6 例 ,蛛网膜下腔出血 8 例 ,头颅血肿 10 例。全部病例

均排除先天性佝偻病 ,且孕母孕期无手足抽搐症状。

对照组 20 例为我院产科顺产的健康儿。

2. 方法 　两组新生儿均在入院 48h 内抽静脉血送检 ,

用美国强生 750 型生化分析仪测定血清总钙、镁值。

3. 统计学分析 　采用 t 检验。

结 　果

1. HIE患儿与对照组血清总钙、镁水平比较。

表 1 　HIE患儿与对照组血清总钙、镁水平比较 ( x ±s )

　　n 　血钙水平 (mmol/ L) 血镁水平 (mmol/ L)

HIE组 38 11971 ±013531 01445 ±011504

对照组 20 21287 ±011630 01900 ±013162

t 317743 514292

P < 0101 < 0101

　　2. 38 例轻、中度 HIE患儿血清钙、镁值比较。

表 2 　轻、中度 HIE患儿血清钙、镁水平比较 ( x ±s )

HIE分度 　　n 　血钙水平 (mmol/ L) 血镁水平 (mmol/ L)

轻度 24 11986 ±01287 01619 ±011727

中度 12 1165 ±012663 01471 ±011809

t 314678 214566

P < 0101 < 0105

讨 　论

新生儿缺氧缺血性脑病 ( HIE) 是新生儿时期的常见病 ,

也是新生儿早期死亡的主要原因。HIE 时因窒息与高血糖

素刺激使降钙素进一步升高 ,促进 Ca2 + 、Mg2 + 向骨转移 ,致

尿中钙、镁排泄亦增加 ,血钙、镁水平下降 ;另外严重缺氧将

抑制甲状旁腺功能 ,使钙、镁吸收减少 ,血钙、镁水平下降 [1 ] 。

与此同时 ,HIE发病过程中由于机体产生大量氧自由基及脂

质过氧化物导致细胞膜裂解 ,血脑屏障破坏和脑水肿形成 ,

引起细胞膜通透性改变 ,导致大量钙、镁进入细胞内造成血

钙、镁降低[2 ] 。本组资料显示 :HIE患儿血清钙、镁水平较正

常新生儿明显降低 ,并随病情程度加重而更加明显 ,因此 ,监

测血清钙、镁水平可作为判断 HIE病情程度的指标。

HIE与低钙低镁血症的症状相仿 ,临床不易区分 ,但早

期的肌张力减弱或消失 ,拥抱反射、吸吮反射等消失仅 HIE

有 ,而低钙低镁血症则无此症状。但低钙低镁血症又可加重

HIE临床症状。因此 ,在治疗 HIE 过程中 ,必须密切观察血

钙、血镁水平 ,及时纠正低钙低镁血症。

HIE时 Ca2 + 内流 , 使细胞内 Ca2 + 浓度异常升高 , 若此

时补钙不当可致细胞内钙超载 , 加重细胞损害 , 诱发多脏

器损伤 ; 但若不补钙又可诱发低钙抽搐 , 故正确补钙、补

镁十分重要[3 ] 。对早期补钙 , 多数主张持慎重态度 , 然而

近年通过新生动物实验提示对 HIE 合并低钙血症时一般剂

量补钙是安全的[4 ] 。当血镁 < 016mmol/ L 时 , 应适当补充

镁剂 , 因为在 HIE若能及时补充镁将有助于防止因镁的降

低导致脑损伤后的继发性损害 , 对脑损伤起到一定的保护

作用。
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