
讨　　论

AL化疗期间极易发生医院感染 , 其原因主要与 AL 患

儿中性粒细胞数减少和功能异常以及免疫功能障碍有关 [2 ]。

本组病例发生率为 36 % , 远远高于同期医院感染率 815 %。

国内外儿科同行报道 AL 的医院感染率 22 %～50119 %[3 ,4 ] ,

可见小儿AL医院感染率是相当高的 , 应引起临床医师的高

度重视。

感染部位主要在呼吸道、消化道、皮肤粘膜以及全身

性感染。感染的病原大多不能证实 , 已证实的致病微生物

中细菌以革兰氏阴性杆菌为主 , 革兰氏阳性珠菌仅占检出

菌的 19 % ; 其它致病微生物有白色念珠菌、疱疹病毒和支

原体。未发现卡氏肺囊虫引起的肺炎 , 可能与我们化疗时

常规应用复方新诺明预防有关。

本组 AL患儿医院感染和性别、ALL临床危险度无明显

相关 , 而与年龄、AL类型、化疗方案、白细胞数有明显相

关 , < 3岁婴幼儿的医院感染率 7311 % , 明显高于 3岁以

上儿童医院感染率 3613 % ; ANLL医院感染率 4913 % , 高于

ALL医院感染率 3213 % ; AL诱导化疗时的医院感染率 , 均

高于用相同方案巩固强化化疗时的医院感染率 ; 化疗后白

细胞数下降程度与医院感染率及感染程度均有关 , 本组资

料显示白细胞数 > 210×109 / L医院感染率 18 % , 白细胞数

在 1～2×109 / L医院感染率 4319 % , 白细胞数 < 110×109 / L

感染率 73 % ; 发生肺炎、败血症等严重感染时患儿白细胞

数明显低于一般感染时。我们认为 3岁以下患儿医院感染

率高可能与患儿年龄小不能自我照顾、不能配合治疗和护

理有关 ; AL类型及化疗方案对医院感染率影响的最终原因

可能还是与中性粒细胞数有关。

AL医院感染率高 , 针对感染部位以呼吸道、消化道以

及皮肤感染为主 , 应积极采取相应预防措施。
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　　妊娠高血压综合征是妊娠期特有的严重危及母子健康

的一种疾病。本研究从血液动力学方面探讨妊高征孕妇血

液动力学的参数和胎儿胎盘功能的相关性 , 以及妊高征孕

妇血液动力学改变对分娩结局的影响。

资料与方法

1. 资料 : 1997年 9月～1998年 8月在浙江大学医学院

妇产科医院住院分娩 , 接受无创血液动力学监测的妊高征

孕妇 43例。年龄 22～38 岁 , 平均 28147 岁 ; 孕周 32～42

周 , 平均 37183 周 ; 其中轻度 21 例 , 中度 8 例 , 重度 14

例。诊断及分类标准参照《妇产科学》 (第四版)。对照组

为随机抽取同期在本院住院分娩、无内科合并症和妊娠并

发症的孕妇 33例 , 年龄 23～37岁 , 平均 29170岁 ; 孕周 36

～42周 , 平均 38191周。两组的年龄、孕周差异无显著性。

2. 原理和方法 : 无创血液动力学检测仪由北京工业大

学生物医学工程研究所提供。根据血液动力学弹性管理论 ,

心搏出量大小主要依据桡动脐波形和脉压差 , 而脉搏波的

形成是人体心动周期与外周阻力、血管弹性和血液粘稠度

变化的身体反应 , 以此建立心功能和微循环的数学模型 ,

获无创血液动力学参数用于监测。测量受检者体重、身高 ,

静卧 5～10分钟后 , 左侧卧位测血压 , 将体重、身高、血

压的数据输入微机 , 然后将传感器置于桡动脉搏动最明显

处 , 在屏幕上出现脉搏波型 , 直到波型稳定。超声脐动脉

血流分析采用南昌玖玖电子有限公司生产的 SOD2Ⅵ型多普
勒超声脐动脉血流分析仪 , 频率为 5 兆赫兹 , 功率为 <

10mw/ cm2。孕妇取半卧位 , 于腹壁寻找脐动脉信号 , 出现

典型而稳定的脐动脉声像图后固定并测量 5个以上脐血流

波 , 测得胎儿脐动脉血流速率收缩期峰值与舒张期峰值之

比 (S/ D) , 求得平均值自动显示。

3. 诊断方法 : 以从克家 [1 ]所测正常妊娠的外周阻力

(TRP) 数值为标准 , 正常范围 019～112PRU (外周阻力单
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位) , > 112PRU为高阻。围产儿预后不良指标 : Apgar评分

< 7 分 , 临床诊断胎儿宫内窘迫 , 早产儿 , 小于胎龄儿 ,

死胎 , 死产。

4. 统计方法 : t检验和相关分析。

结　　果

1. 对照组、妊高征组孕妇的无创血液动力学检测结

果 , 见表 1 , 心脏指数 ( CI) 各组间无显著差异 (p >

0105)。对照组和轻度妊高征组的外周阻力和血液粘滞度无

显著性差异 , 中、重度妊高征组的外周阻力大于对照组 ,

血液粘滞度高于对照组 , 差异有显著性 (p < 0105)。

2. 对照组、妊高征组孕妇脐动脉的 S/ D见表 1 , 中、

重度妊高征组大于对照组 , 差异有显著性 (p < 0105)。

　

表 1　各组孕妇无创血液动力学及脐动脉血流 S/ D值检测结果

组 别 n
MAP

( Kpa)

Cl

(Lmin - 1/ m2)

TRP

(PRU)

V

(cp)
S/ D

对照组 33 12100±0194 2160±0160 1113±0125 4136±0140 2123±0130

轻度妊高征组 21 14105±0177 2184±0181 1133±0141 4135±0139 2134±0131

中重度妊高征组 22 15105±1146 2183±0196 1163±0160 4186±0141 2150±0154

　
　　3. 妊高征组孕妇脐动脉 S/ D值与外周阻力、血液粘度

的相关分析。妊高征孕妇脐动脉 S/ D值与外周阻力呈正相

关 , 相关有显著性意义 (p < 0105)。

4. 妊高征组孕妇外周阻力增高与围产儿预后的关系 ,

见表 2。外周阻力增高组中围产儿结局不良发生率高于外

周阻力正常组 , 差异有显著性 (p < 0105) , 其中外周阻力

增高组中有 3例围产儿合并有 2项预后不良指标 , 2例合并

有 3项预后不良指标 , 2例死胎死产均发生在外周阻力增

高组中。

表 2　外周阻力异常与围产儿预后的关系

组　　别 n 围产儿预后良好 围产儿预后不良

正常组 12 10 2

增高组 31 15 16

讨　　论

1. 妊高征的基本病理生理改变为全身小动脉痉挛 , 特

别是末梢毛细血管前动脉。体循环中小动脉和微动脉是形

成外周阻力的主要部位 , 外周阻力与血管半径的 4次方成

反比 , 与血液粘滞度成正比。本研究中妊高征组孕妇的外

周阻力均高于对照组 , 尤以中重度妊高征组的变化更为明

显。

2. 妊高征患者脐动脉血流 S/ D值从血液动力学的角度

反映了胎儿胎盘循环阻力状况 , 是评价胎盘阻抗、胎儿血

供的一个可靠可行的方法。本研究显示中重度妊高征组的

脐动脉血流 S/ D值明显高于对照组 , 妊高征是通过影响胎

盘功能来影响围产儿结局的 , 妊高征和胎盘病变源于子宫

胎盘的血管病变、子宫肌层和蜕膜的一部分螺旋小动脉痉

挛 , 病变严重者发生急性动脉粥样硬化 , 使母体血液对绒

毛间隙的灌注不足 , 从而由于缺血发生胎盘的一系列病理

改变 , 从而使胎盘阻抗增加 , 胎盘功能低下 [2 ]。

3. 妊高征所有病变器官的共同病变基础为血管病变。

子宫胎盘的血管病变造成胎盘绒毛间隙血供不足 , 胎盘发

生病理改变 , 胎儿胎盘循环阻力增加 , 体循环中小动脉、

微动脉痉挛甚至血管壁病变 , 造成外周阻力增高。本研究

显示妊高征患者脐动脉血流 S/ D值和外周阻力呈正相关 ,

说明了外周阻力的大小和小动脉痉挛受损程度关系密切 ,

可以反映胎盘的母血灌注情况 , 可间接反映胎儿胎盘功能。

外周阻力增高组中围产儿预后不良占 5116 % , 外周阻力正

常组中围产儿预后不良占 1617 % , 所以外周阻力大小可以

用来评价胎儿胎盘循环阻力 , 预测妊高征严重程度和围产

儿宫内安危情况。无创血液动力学监测简便、无创 , 深受

孕妇欢迎。所以在妊高征患者中监测外周阻力是检查胎盘

功能、预测围产儿预后 , 提高围产医学质量、保障母婴健

康的有效可行手段。
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