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血脂水平与孕妇的年龄及孕周的关系

钱亚奇（浙江大学医学院附属妇产科医院检验科　３１００００）

　　【摘要】　目的　观察血脂水平与孕妇的孕周和年龄的关系。方法　分别取自２０１０年１月至２０１２年５月来本

院检查的健康妊娠妇女（观察组）和健康非孕妇女（对照组）；检测血脂水平包括三酰甘油（ＴＧ），总胆固醇（ＴＣ），高

密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＬ），低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）。并按年龄分为适龄组（＜３５岁）和高龄组（≥３５岁）。

对不同年龄不同孕周结果进行统计学分析。结果　与对照组相比，观察组中除了２８～４２周中的 ＨＤＬＣ，ＬＤＬＣ

外，其余各项指标随着孕期进展逐渐增高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。在适龄组和高龄组的参数分析比较，孕

周在１４～２７周的 ＨＤＬＬ和孕周在２８～４２周的ＴＧ，ＨＤＬＣ，ＬＤＬＣ有可比性，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结

论　健康孕妇在不同孕期的血脂水平不同；年龄与血脂代谢异常相关，应加强对高龄孕妇的孕期保健。
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　　妇女在妊娠期间，由于特殊的生理需求及体内的激素水平

发生变化会影响孕妇血脂水平，许多资料报道高龄孕妇的妊娠

并发症，并发症均高于适龄孕妇，但其血脂的变化少有报道［１］。

本文检测健康孕妇和健康非孕妇血脂水平，探讨适龄和高龄孕

妇在不同孕周时不同血脂变化情况。

１　资料和方法

１．１　研究对象　取自２０１０年１月至２０１２年５月来本院就诊

的健康妊娠妇女（观察组）６６３例，年龄１９～４６；健康非孕妇女

（对照组）２７３例，年龄２０～４５岁。分别按年龄分为适龄组（＜

３５岁），高龄组（≥３５岁），按孕周进一步分为小于１３周，１４～

２７周，２８～４２周。

１．２　血标本　晨起空腹抽取肘静脉血３．５ｍＬ，２ｈ内离心取

血清测定三酰甘油（ＴＧ），总胆固醇（ＴＣ），高密度脂蛋白胆固

醇（ＨＤＬＣ），低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）。

１．３　测定方法　ＴＧ，ＴＣ用氧化酶法检测：ＨＤＬＬ用选择性

抑制法；ＬＤＬＣ用选择性消除法，严格按说明书操作，仪器为

Ａｅｒｏｓｅｔ全自动生化分析仪。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行数据处理，计量

资料以狓±狊表示，采用狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　在适龄组中，与对照组相比，观察组各项指标 ＴＧ，ＴＣ，

ＨＤＬＣ，ＬＤＬＣ，除了２８～４２周的 ＨＤＬＣ降低外，其余的都

随着孕期进展逐渐增高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。在高

龄组中，与对照组相比，观察组各项指标 ＴＧ，ＴＣ，ＨＤＬＣ，

ＬＤＬＣ，除了２８～４２周的 ＨＤＬＣ，ＬＤＬＣ降低外，其余的都随

着孕期进展逐渐增高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　在适龄同高龄孕妇各项参数分析比较　孕周在１４～２７

周的高龄孕妇 ＨＤＬＣ低于适龄同孕周孕妇，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）；孕周在２８～４２周的高龄孕妇 ＴＧ，ＨＤＬＣ，

ＬＤＬＣ水平均低于适龄同孕周孕妇，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。其余适龄孕妇同高龄孕妇在同孕周范围内的ＴＧ，ＴＣ，

ＨＤＬＣ，ＬＤＬＣ水平，无统计学意义（犘＞０．０５）。除了 ＨＤＬＣ

在晚期有明显的降低，其余大多都随孕期进展逐渐增高。见表

１、表２。

表１　适龄组（狓±狊）

组别 狀 年龄 ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＣＨ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

对照组 ２０６ ８．００±３．２０ ０．８８±０．４０ ４．４２±０．５３ １．４２±０．１９ ２．４４±０．４４

观察组　＜１３周 １０１ ６．４０±３．６ １．０２±０．５８ ４．２５±０．９８ １．５９±０．４２ ２．２±０．５７

　　　　１４～２７周 １７１ ２７．９０±３．１ ２．２１±０．８７ ６．０３±１．１０ ２．０±０．４０ ２．８９±０．６９

　　　　２８～４２周 ２０５ ２７．６０±３．２ ２．４５±０．９７ ６．０５±１．１０ １．８７±０．４０ ２．９±０．７３

表２　　高龄组（狓±狊）

组别 狀 年龄 ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＣＨ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

对照组 ６７ ３８．００±２．９ ０．８８±０．３４ ４．４９±０．４１ １．４３±０．９０ ２．４４±０．３６

观察组　＜１３周 ３３ ３８．４０±３．０１ １．２０±０．９４ ４．３１±１．０３ １．５９±６．７０ ２．２３±０．５４

　　　　１４～２７周 ４６ ３７．１０±２．３０ ２．４１±０．９５ ５．９３±１．１７ １．８７±０．４２ ２．８４±０．７６

　　　　２８～４２周 １０７ ３６．６０±３．６０ ３．３７±１．６ ６．０３±１．２０ １．７１±０．４０ ２．６７±０．８７
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３　讨　　论

随着国民经济的发展，人民生活水平的提高，尤其近几年

国家提倡优生优育让大家对孕妇的营养尤为重视，使得有些孕

妇习惯孕期过多的摄入营养，缺乏科学合理地营养搭配，致使

营养比例失衡［２］。孕妇摄入过多往往会导致孕期血脂过高，血

脂过高是孕妇与胎儿高脂血症的隐患，进而有继发冠状血管疾

病的危险［３］。同时，孕妇妊娠期间全身各系统会发生一系列的

变化以适应妊娠过程中自身和胎儿的需要，正常情况下血脂改

变有利于胎儿从血液中获取脂质物质，利于胎儿的正常发

育［４］，而并非是病症的表现。因此过高或过低的血脂水平都不

利于孕妇保健和胎儿的正常发育［５］。所以孕妇要根据孕妇不

同孕周时所需的营养，来均衡搭配。针对这种情况，须在保证

孕妇正常需要的情况下，按营养素来源，合理地调整适当比例，

对孕妇孕期营养进行搭配。高龄孕妇有潜在的血管和脏器病

变，随着年龄的增加而增加，血管病变的因素也增加，年龄成了

妊娠并发症的高危因数［６］。高龄孕妇ＴＧ水平明显高于适龄

孕妇；ＨＤＬＣ水平低于适龄孕妇，高龄孕妇与适龄孕妇比较存

在血脂代谢异常，所以应加强对高龄孕妇的孕期保健，预防妊

娠期并发症如妊娠高血压疾病，妊娠期糖尿病。
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甘露醇应用在脑出血超早期的临床分析

肖　宇，胡明才，陈　林（重庆市垫江县人民医院神经内科　４０８３００）

　　【摘要】　目的　观察脑出血超早期（６ｈ内）应用甘露醇致继续出血，进而明确应用的合理时机。方法　将７８

例脑出血患者随机分为发病６ｈ内应用甘露醇组（治疗组）及６ｈ内未应用甘露醇组（对照组），均进行动态ＣＴ观察

脑出血量变化。结果　对照组血量总增加率为１５．４％，治疗组血量增加率为３５．８％。两组差异有统计学意义。结

论　脑出血超早期应用甘露醇可致继续出血。

【关键词】　脑出血；　超早期；　甘露醇；　继续出血
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　　脑出血是急性脑血管病中病死率最高的疾病，而脑出血患

者入院后血肿扩大是导致患者病情加重与死亡的重要因素。

临床与头颅ＣＴ动态观察可以证实，部分脑出血患者在超早期

还会继续出血。虽甘露醇治疗脑出血的作用为降低颅内压、减

轻脑水肿，但在超早期脑出血后积极应用甘露醇会导致继续出

血。笔者对２００５年１月至２０１１年１２月本院神经内科超早期

脑出血７８例进行分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本科因高血压性脑出血住院的患者，符

合第四届全国脑血管病学术会议修订的诊断标准发病在６ｈ

内，头颅ＣＴ证实血肿约３０ｍＬ，均为基底节区脑出血的患者

７８例，患者入院时血肿形状规则，凝血机制正常，心、肝、肾功

能正常，无急性脑疝形成，入院前未应用甘露醇或呋塞米。按

发病６ｈ内是否应用甘露醇分为２组：６ｈ内应用甘露醇组（治

疗组）３９例，其中男２２例，女１７例，平均年龄５５．３岁；６ｈ内

否认应用甘露醇组（对照组）３９例，其中男１８例，女２１例，平

均年龄５６．８岁。两组年龄、性别、出血量、既往史评分、伴发疾

病积分等经统计学处理，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　研究方法　对照组入院后即脑出血发病６ｈ内给予甘露

醇２５０ｍＬ，每日６～８ｈ１次静脉滴注，３０ｍｉｎ内滴完；对照组

则未应用甘露醇。两组同时给予控制血压及防止各种并发症

等治疗。两组均于发病８ｈ后，２４ｈ后动态复查头颅ＣＴ，如病

情明显恶化，则及时复查头颅ＣＴ（本研究病例中有１２例，病情

恶化，发病后８ｈ左右复查头颅ＣＴ，血肿明显扩大，给予外科

治疗），然后按照多田氏公式计算血肿体积，记录血肿量，将后

二次监测血肿体积与第一次监测血肿体积比较，体积增大５

ｍＬ，可诊断为脑出血继续出血。

２　结　　果

两组比较，应用甘露醇组（治疗组）继续出血的发生率明显

高于对照组（犘＜０．０５）。８ｈ后复查头颅ＣＴ，治疗组出血量增

加５～３０ ｍＬ，１０ 例 （２５．６％）；对 照 组 ５～２５ ｍＬ，５ 例

（１２．８％），２４ｈ后复查头颅ＣＴ，治疗组出血量再增加５～３０

ｍＬ，４例（１０．２％）；对照组再增加５～２５ｍＬ，１例（２．６％）。

３　讨　　论

脑出血后继续出血是指急性出血后破裂血管继续缓慢渗

血的一个持续过程，继续出血常使脑组织移位加重，引起脑疝，

是导致脑出血早期病情加重和死亡的主要原因之一。对于继

续出血的原因尚无明确的定论，多数学者认为与基础疾病，血

压增高程度，凝血功能障碍，出血部位，血肿形态和过度脱水等

因素诱发继续出血有关。本文研究结果表明，脑出血后超早期

（６ｈ内）使用甘露醇可增加继续出血的发生率。甘露醇是临

床上最常用的脱水、利尿及氧自由基清除剂是目前治疗急性脑

卒中、控制脑水肿的最常用药物，静脉用药能迅速提高血浆渗

透压，使组织液的水分向血浆转移，再通过肾脏排出体外而产
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