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  "摘要# 目的 探讨妊娠合并重型血小板减少的常见病因及治疗方法 方法 对 22 例妊娠合并重型
血小板减少患者的临床资料进行回顾性分析 结果 22 例患者给予糖皮质激素 丙种球蛋白 血小板悬液等
综合治疗 其中早孕人流 1 例 中孕引产 2 例 其余均行剖宫产术 在终止妊娠时均未出现严重的并发症 结
论 妊娠合并重型血小板减少对母婴危害较大 积极治疗提高血小板是获得良好妊娠结局的关键 
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Clinicalanalysisot22 casesotseverethrombocytopenia inpregnancy WU ian GUOHao SUSheng-hong et
al.departmentofObstetricsand Gynecology Worker sHospitalofWuzhou City Guangxi543001 China
   Abstract  Objective Toexpiorethecommon causesand treatmentmethodsofpregnantwomen with severe
thrombocytopenia.Methods Theciinicaidataof22 pregnantwomen with severethrombocytopeniawereretrospec-
tiveiyanaiyzed.Results Twenty-twopatientsweregiven thecomprehensivetreatment inciudinggiucocorticoids 
gammagiobuiin transfusion ofpiateietsand soon.Theeariyinduced abortion wereperformed in 1 patient thein-
duced abortion in medpregnancyin 2 patients.Theremainingpatientsunderwentcesarean section.in thetermination
ofpregnancytherewerenoseriouscompiications.Conclusion Thrombocytopeniain pregnancyisveryharmfuitothe
motherand infant.Theactivetreatmenttoincreasethepiateietisthekeytoagood pregnancyoutcome.
   Key words  Pregnancy  Thrombocytopenia

  妊娠合并重型血小板减少对母婴的危害较
大 1  可致产妇产后出血及新生儿颅内出血 随着
围产期保健的加强及骨穿等辅助检查的完善 妊娠
合并重型血小板减少的患者能及时被诊断及治疗 
从而降低了孕产妇的病死率 提高了产科质量 本
文对 2004-01 ~2010-12 在我院产科住院的 22 例妊
娠合并重型血小板减少患者的临床资料进行分析总

结 现报告如下 
1 资料与方法
1.1 一般资料 本组病例为 2004-01 ~2010-12 在
我院产科住院的妊娠合并重型血小板减少患者共

22 例 年龄 22 ~35 岁 平均 27.2 岁 孕周 10 ~40
周 妊娠前有血小板减少 7 例 妊娠期间发现 15
例 其中有 12 例在孕前或在孕期行骨髓穿刺术 骨
髓涂片表现为巨核细胞增多或正常 有成熟障碍 有
骨髓异常增生 17 例无出血症状 5 例妊娠期出血 

表现为齿龈出血 鼻衄 皮肤出血 阴道出血等 2
例有轻度脾肿大 
1.2 发病原因 经临床及骨穿等检查证实 特发性
血小板减少性紫癜 iTP 7 例 占 31.8% 妊娠期高
血压疾病 6 例 其中重度先兆子痫引起的溶血 肝
酶升高和低血小板计数综合征即 HELLP综合征 3
例  占 27.3% 妊娠相关性血小板减少 GT 9 例 
占 40.9% 其中合并糖尿病 1 例 B-地中海贫血 1
例 重度贫血 1 例 产科高危因素有胎盘早剥 1 例 
瘢痕子宫 2 例 臀位 1 例 巨大儿 1 例 中孕引产中
有 2 例为死胎 
1.3 血小板检测结果 所有患者入院后均采静脉
血 应用全自动全血细胞计数仪测定血小板 按血小
板计数结果分为两组 I组 PLT<20 X109 /L6 例
 27.3%  I组PLT 20 ~50 X109 /L16 例 72.7%  
临床无出血症状 22 例患者血小板计数平均为 32
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X109 /L0
1.4 治疗方法 在针对病因治疗的基础上给予丙
种球蛋白~糖皮质激素~输血小板悬液等综合治疗0
所有患者在治疗过程均请血液内科医生协助诊治0
具体方法:(1)激素治疗0 用强的松 30 ~60 mg/c
或地塞米松 10 ~20 mg/c静脉滴注,疗程 3 ~5 c;近
期将实施手术或分娩者,可用琥珀酸甲泼尼龙 1.0
g/c,疗程 3 c0 (2)丙种球蛋白治疗0 静脉注射丙
种球蛋白 0.4 g/kg,疗程 4 ~5 c0 (3)支持疗法包
括输注血小板悬液及新鲜血浆,保证手术~引产前血
小板计数达 50 X109 /L0 (4)合并糖尿病者,根据 7
段血糖,一般从小剂量开始,并根据病情及血糖值加
以调整胰岛素用量,使空腹血糖控制在 5.6 mmoI/L,
餐后 2 h及夜间血糖控制在 6.7 mmoI/L以下0 (5)
妊娠高血压疾病者,予以硫酸镁解痉治疗0 (6)重
度贫血者,予以输浓缩红细胞治疗 2 U,隔天 1 次,
直至血红蛋白升至 80 g/L以上0
2 结果
2.1 血小板恢复情况 1 例因胎盘早剥急诊住院,
即予以地塞米松 20 mg/c 静脉滴注,静脉注射丙种
球蛋白 0.4 g/kg,输血浆及新鲜全血并同时在全麻
下进行剖宫产;其余 21 例患者经积极治疗半个月以
上血小板提高到或超过 50 X109 /L后才进行产科
处理0
2.2 分娩方式及结果 22 例患者中,1 例因早孕并
过期流产行人流术,2 例中孕死胎行羊膜腔穿刺引
产及清宫术,19 例均因有产科剖宫产指征采用剖宫
产术,其中 13 例患者以局部麻醉加静脉强化或全麻
为主要麻醉方式,6 例根据病情不同,纠正血小板水
平超过 50 X109 /L后,可在术中输注血小板的基础
上行腰麻0 剖宫产指征有瘢痕子宫~胎盘早剥~头盆
不称~胎儿宫内窘迫~巨大儿~糖尿病~妊娠高血压
疾病0
2.3 产后出血情况 19 例行剖宫产术均顺利,术
中出现大出血 2 例(1 例 600 mI,1 例 800 mI),术后
均未出现大出血0 22 例患者平均出血量为 320 mI0
2.4 新生儿情况 早产儿 4 例,新生儿轻度窒息 2
例,新生儿重度窒息 1 例,19 例新生儿均未出现颅
内出血及其他出血症状0
3 讨论
3.1 血小板减少对妊娠的影响 血小板减少在孕
妇中很常见,约为 6.6% ~11.6%[2] 0 重型血小板
减少可致孕产妇胎盘早剥~产后出血~自然流产~胎
死宫内及新生儿颅内出血等,对母婴存在潜在的危

险0 本组 22 例重型血小板减少患者中有 1 例孕前
诊断为ITP,因妊娠后没有进行严格的产前监护及
系统治疗,在临产后住院,发现已出现胎盘早剥~胎
儿宫内窘迫0 另外,有 2 例中孕胎死宫内,2 例在剖
宫产时出现大出血0
3.2 妊娠合并血小板减少的治疗 对于(组 PLT<
20 X109 /L6 例,$组(20 ~50) X109 /L16 例患者,
结合出血倾向,应考虑用糖皮质激素和(或)静脉滴
注丙种球蛋白0 糖皮质激素可抑制单核-吞噬细胞
系统对血小板的破坏和自身抗体的产生,改善毛细
血管通透性,刺激骨髓造血及血小板向外周血的释
放,效率高但起效慢0 丙种球蛋白使 Fc受体封闭,
调节免疫,干扰单核-吞噬细胞系统免疫廓清,起效
迅速0 本组患者 22 例均用糖皮质激素和(或)静脉
滴注丙种球蛋白治疗后,有 21 例在引产前及剖宫产
前 2 h快速及足量输注血小板悬液和血浆,均能使
引产及手术顺利进行,产时~产后大出血的发生率为
9%,但仍高于普通产妇发生率 2% ~3%[3] 0 在药
物及综合治疗后,输注血小板悬液后行引产及剖宫
产结束分娩,能有效防止产后出血0 输注血小板可
刺激体内产生血小板抗体,加快血小板破坏,尤其是
反复输注者,因此只用于分娩前后0 但是我国的输
血指南没有提出孕妇血小板输注指征,美国 ITP指
南指出[4] ,血小板 >30 X109 /L且无出血症状不需
要输注血小板0 临床研究表明绝大多数血小板减少
的孕妇未出现理论上容易出血的现象,单纯血小板
减少只可能是引起出血的原因之一[5] 0 所以,经过
药物治疗后血小板提高到 50 X109 /L,分娩前是否
输注血小板有待于更多的临床病例的观察与总结0
本组 22 例患者中,19 例有产科剖宫产指征,麻醉科
医生倾向局部麻醉加静脉强化或全麻为主要麻醉方

式,全麻相对安全并易于实施0 本组新生儿重度窒
息发生率为 5%0
3.3 产科管理问题 应该加强优生优育母婴安全
的宣传,对于血小板减少孕妇,应积极查找病因,进
行高危孕产妇的系统管理,从而保证高危孕产妇的
母婴安全0
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  "摘要# 目的 探讨体位治疗阻塞性睡眠呼吸暂停综合征 OSAS 和单纯性鼾症 simpIesnoring SS 的
适应证和疗效 方法 对确诊为轻中度 OSAS 25 例和 SS 16 例患者进行体位干预治疗 干预前和干预后 1
个月各做一次多导睡眠图 PSg 监测及Epworth嗜睡量表 ESS 评分 结果 OSAS患者体位治疗 1个月后睡
眠呼吸紊乱指数 A~I 较治疗前显著降低 P<0.01  治疗后的醒后收缩压和舒张压均明显低于治疗前 P<
0.01  ESS评分也较治疗前得到改善 P<0.05  SS 的睡眠打鼾时间和打鼾指数减少 P<0.01  结论 
体位治疗轻中度OSAS和 SS有较好的疗效 
  "关键词# 体位干预  阻塞性睡眠呼吸暂停综合征  单纯性鼾症  适应证
  "中图分类号# R563.8 "文献标识码# B "文章编号# 1674 -3806$2012%05 -0457 -03
  doi&10.3969/j.issn.1674 -3806.2012.05.25

Indicationsandefficacy ofposturalinterventioninthetreatmentofobstructivesleepapnea syndromeand
simplesnoring LEIzhi-jian LIU ian-hong LIUhang etal.SleepDisordered Breathing Centeroffuangxi the
People shospitaloffuangxizhuang Autonomouslegion Nanning 530021 China
   Abstract  Objective Toinvestigateindicationsand efficacyoftheposturaItreatmentin obstructivesIeep
apneasyndromeand simpIesnoring OSAS .Methods Twenty-fivepatientswith miId tomoderateOSAS and 16
patientswith simpIesnoringweretreated byposturaIintervention.Beforetheintervention and onemonth afterthein-
tervention aPSgand ESS scoreweremadein twogroups.Results Aftertreatment A~Idecreased compared with
pretreatment P<0.05  SystoIicand diastoIicbIood pressurebeforebedtimeand and afterawakingdecreased com-
pared with pretreatment P<0.05 .ESS wasaIsoimproved compared with pretreatment P<0.05  thesnoring
timeand snoringindexdecreased in simpIesnoringgroup  P<0.05 .Conclusion PosturaItreatmentformiId to
moderateobstructivesIeep apneasyndromeand simpIesnoringareeffective.
   Key words  PosturaIintervention  ObstructivesIeep apneasyndrome  SimpIesnoring Indications

  阻塞性睡眠呼吸暂停综合征 obstructivesIeep
apneasyndrome OSAS 的发生率很高 严重的影响
患者的身体健康和生活质量 是全身多种疾患的独
立危险因素 目前的最佳治疗方法是经鼻无创辅助

通气 nCPAP 治疗 但其依从性不佳 尤其对轻中
度的OSAS患者  为寻求一种经济有效的治疗方
法 我科于 2008-01 ~2010-12 对 25 例诊断为轻中度
OSAS患者及 16 例单纯性鼾症 simpIesnoring SS 
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