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$$"摘要#$目的$分析早发型重度子痫前期孕妇定期孕检对围生结局母儿的影响% 方法$回顾性分析该

院 5#"5)#& 65#"!)#! 收治的 %# 例早发型重度子痫前期孕妇"根据是否接受定期孕检分为观察组和对照组各

/!例% 对照组入院前未进行定期孕检未接受临床治疗% 观察组入院前定期孕检并接受临床治疗% 于孕妇终

止妊娠后观察两组围生结局与孕妇并发症发生情况% 结果$观察组新生儿窒息&死亡&胎死宫内的发生率分

别为 /7/8&5758和 /7/8"低于对照组的 5#7#8&5#7#8和 5/7/8#!9#7#!$'观察组孕妇的并发症子痫&肾

功能损伤&胎盘早剥的发生率分别为 5758&.7&8和 5758"低于对照组的 ":7:8&:"7"8和 ":7:8#!9#7#!$%

但两组产后出血&肝功能损害发生率差异无统计学意义#!;#7#!$% 结论$对早发型重度子痫前期孕妇进行

入院前定期孕检"可有效降低围产儿发生窒息&死亡&胎死宫内的概率"降低孕妇部分并发症的发生率%
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$$子痫前期是一种对母婴生命有严重威胁的疾

病"尤其是早发型重度子痫前期"使孕产妇及围生儿

均有较高病死率(")

% 本病具有发病早&病情重&多

器官功能受损等特点"是妇产科中的主要难题之一%

目前对于早发型重度子痫前期的孕周定义尚未统

一"但多数学者将孕 :/ 周前的重度子痫前期定义为

*:>""*
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早发型重度子痫前期(5)

% 本研究通过回顾性分析

定期孕检在早发型重度子痫前期孕妇中的应用"探

讨其对围生结局及母儿的影响"现报道如下%

@6资料与方法

@A@6临床资料$回顾性分析我院 5#"5)#& 65#"!)#!

收治的 %# 例早发型重度子痫前期孕妇"根据是否接

受定期孕检分为观察组和对照组各 /! 例% 对照组

孕妇入院前未进行定期孕检未接受临床治疗"年龄

5" 6:>#5%7! W57.$岁'孕周 5& 6::#:#7" W"7&$周'

初产妇 :" 例"经产妇 "/ 例'有子痫前期病史 5 例%

观察组孕妇入院前定期孕检并接受临床治疗"年龄

5: 6:&#:#75 W57/$岁'孕周 5> 6::#:#7! W"75$

周'初产妇 5% 例"经产妇 ". 例'有子痫前期病史 :

例% 两组孕妇一般资料比较差异无统计学意义#!;

#7#!$"具有可比性%

@AB6纳入标准和排除标准6纳入标准!#"$孕妇经

诊断均符合+妊娠期高血压疾病诊治指南#5#"!$解

读,

(:)中早发型重度子痫前期的诊断标准'#5$无其

他严重心&肝&肾功能疾病以及内分泌疾病% 排除标

准!#"$孕妇合并有糖尿病以及甲状腺功能亢进等'

#5$孕妇在孕 5> 周前因病情过于严重而终止妊娠%

本研究经过我院医学伦理委员会批准同意进行"所

有孕妇均自愿参加"并签署知情同意书%

@AC6方法6对照组入院前未进行定期孕检未接受

临床治疗% 观察组入院前定期孕检并接受临床治

疗"具体措施如下!#"$定期孕检!确定妊娠后则开

始给予孕妇建册保健"孕妇妊娠95> 周时 : 6/ 周 "

次"妊娠
!

5> 周时 5 周 " 次"妊娠
!

:. 周时 " 周 "

次% 如孕妇有子痫前期病史&抗磷脂抗体综合征&复

发性流产以及子痫前期预警信号等高危因素"则需

给予其孕 5# 周后 " 周 " 次的孕期保健% #5$给予高

危因素孕妇干预治疗!

!

保证每日
!

"# I 的休息时

间"取左侧卧位'

"

对焦虑&紧张的孕妇给予镇静治

疗"睡前口服地西泮 ! *U#长春万德制药有限公司"

国药准字X55#5".!>$'

#

进行 5 6: 次@? 的间断吸

氧"5# 6:# *,C@次'

$

给予孕妇高蛋白&维生素及微量

元素丰富的饮食"多食用蔬菜水果"减少摄入过量盐及

脂肪'

%

给予孕妇 5 次@? 的维Y钙咀嚼片(安士制药

#中山$有限公司"每片含维生素Y: "## Z[#57!

&

U$"碳

酸钙 &!# *U#相当于钙 :## *U$"国药准字R5#"###::)"

"片@次"以及复合维生素 " 片@?'

'

密切监护孕妇晨

起排便排尿后的体重和血压"如血压
!

"!#@"## **XU"

则需立即至医院接受检查或治疗'

(

有不良妊娠结

局史"如胎盘早剥&重度子痫前期等孕妇阿司匹林

5! *U口服#黑龙江乌苏里江制药有限公司哈尔滨

分公司"国药准字X5##//>>"$"5 次@?%

@AD6观察指标6于孕妇终止妊娠后观察两组围生

结局与孕妇并发症发生情况%

@AE6统计学方法6应用 \V\\".7# 统计软件进行数

据处理"计数资料以百分率#8$表示"组间比较采

用
!

5 检验"!9#7#! 为差异有统计学意义%

B6结果

BA@6两组围生儿结局比较6观察组的围产结局"包

括新生儿窒息&死亡&胎死宫内的发生率均明显低于

对照组"差异有统计学意义#!9#7#!$% 见表 "%

表 "$两组围生儿结局比较!,"8#$

组$别 例数 新生儿窒息 新生儿死亡 胎死宫内

对照组 /! %#5#7#$ %#5#7#$ ""#5/7/$

观察组 /! 5#/7/$ "#575$ 5#/7/$

!

5

' !7#&! &75## &75>:

! ' #7#5/ #7##& #7##&

BAB6两组孕妇并发症发生情况比较6观察组孕妇

的并发症子痫&肾功能损伤&胎盘早剥的发生率明显

低于对照组#!9#7#!$"但两组产后出血&肝功能损

害差异无统计学意义#!;#7#!$% 见表 5%

表 5$两组孕妇并发症发生情况比较!,"8#$

组$别 例数 子痫 肾功能损伤 胎盘早剥 产后出血 肝功能损害

对照组 /! .#":7:$ "/#:"7"$ .#":7:$ :#.7&$ &#"!7.$

观察组 /! "#575$ :#.7&$ "#575$ 5#/7/$ /#>7%$

!

5

' :7%%# >7&&! :7%%# #75"5 #7%:5

! ' #7#/. #7##: #7#/. #7./! #7::/

C6讨论

CA@6在孕产妇及围生儿死亡的主要原因中"早发型

重度子痫前期是其中之一"其病因目前尚未明确"因

此临床上需注意对该疾病的预防和处理(/)

% 临床

上子痫前期)子痫的病理变化主要为血流动力学及

全身小动脉痉挛改变"且血流动力学的改变较血压

变化更早"因此在孕产妇有临床表现之前"子痫前期

的基本病理已存在改变%

CAB6定期孕检可为孕产妇建立孕期保健手册"并在

其首次检查时行盆腔双合诊检查"测量出孕产妇的

血压"检查其心肺功能以及尿糖&尿蛋白(!)

% 定期孕

检对于早发型重度子痫前期孕妇而言"可发现 "@: 左

右的预警信号"并给予孕妇合适的治疗措施%

CAC6本次研究中的定期孕检及高危因素孕妇的干

预治疗措施中"左侧卧位可纠正孕产妇子宫的右旋

状态"促进胎盘血液循环"预防胎儿宫内窘迫以及胎

*/>""*
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盘早剥的发生'间断吸氧可明显使血氧的含量增加"

从而对孕产妇全身的主要脏器及胎盘供氧进行改

善'孕产妇如有低钙血症则会使子痫前期)子痫的发

生率明显增加"因此钙剂的补充也是十分必要的'抗

凝治疗可对血液高凝产生抵抗效果"改善微循环"从

而减少母体发生并发症的概率'小剂量阿司匹林可

对子痫前期的病理变化有一定阻断作用"从而预防

子痫前期的发生% 本次研究结果显示"观察组孕妇

的并发症中"子痫&肾功能损伤&胎盘早剥的发生率

明显低于对照组#!9#7#!$"但两组产后出血&肝功

能损害则差异无统计学意义#!;#7#!$% 说明定期

孕检对孕产妇的相关并发症可起到较好预防作用"

从而减少早发型重度子痫前期对孕产妇的不良影

响% 由于早发型重度子痫前期有较为异常的免疫耐

受"使胎盘因滋养细胞侵袭障碍而引发浅着床"且胎

盘的血管有急性动脉粥样硬化现象出现"从而导致

胎盘严重缺血缺氧"血液灌注明显下降"胎儿无法顺

利排出代谢产物及毒素"胎盘功能低下"易发生胎儿

窘迫"导致胎死宫内的发生率升高% 本次研究结果

中"观察组的围生结局"包括新生儿窒息&死亡&胎死

宫内的发生率均明显低于对照组"差异有统计学意

义#!9#7#!$% 说明定期孕检可明显降低新生儿的

窒息&死亡&胎死宫内发生率% 蒋荣珍等(.)通过探

讨重度子痫前期对母婴预后的影响"结果发现无正

规产检及治疗的早发型重度子痫前期对母婴预后均

有严重影响"与本次研究结果相似%

综上所述"对早发型重度子痫前期孕妇定期孕

检"可尽早发现子痫前期的临床预警信号"并采取合

理干预措施"从而明显降低孕产妇并发症的发生率

以及新生儿窒息&死亡&胎死宫内发生率%
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$$"摘要#$目的$探讨益肾活血汤对子宫内膜异位症合并不孕症患者腹腔镜术后氧化应激因子及激素水

平的影响% 方法$选取 5#"!)#" 65#"!)"5 该院收治的 &# 例子宫内膜异位症合并不孕症患者为研究对象"采

用随机数字表法分为观察组和对照组各 :! 例% 两组患者均行腹腔镜手术治疗"对照组术后给予促性腺激素

释放激素激动剂#dC<X)+$皮下注射"观察组给予中药益肾活血汤煎服"两组疗程均为 : 个月% 比较两组氧化

应激因子&激素水平等指标% 结果$治疗 : 个月后"观察组患者血清超氧化物岐化酶#\eY$&谷胱甘肽过氧化

酶#d\X)VN$含量均明显高于对照组#!9#7#!$"丙二醛#SY=$含量明显低于对照组#!9#7#!$'血清促卵泡

生成素#f\X$&黄体生成素#cX$&雌激素#(5$含量均明显高于对照组#!9#7#!$% 结论$益肾活血汤有助于

降低子宫内膜异位症合并不孕症患者腹腔镜术后氧化应激反应"改善激素水平%

$$"关键词#$子宫内膜异位症'$腹腔镜手术'$益肾活血汤'$氧化应激'$激素

*!>""*
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