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·临床研究·

妊娠高血压综合征患者血脂及血尿酸水平变化的分析

谭小羽（重庆市南川区人民医院检验科　４０８４００）

　　【摘要】　目的　探讨妊娠期妊娠高血压综合征（下称妊高征）妇女血清中三酰甘油（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、高密

度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、尿酸（ＵＡ）水平变化趋势。并探讨其在妊娠期高发疾病

中的诊断和预防价值。方法　采用日立７０２０全自动生化分析仪对重庆市南川区人民医院２０１２年４～１０月收治的

５８例妊高征患者（测定组）和同期１０２例健康妊娠孕妇（对照组）进行血脂和尿酸指标分析。结果　妊高征组ＴＧ、

ＴＣ、ＬＤＬＬ明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；ＨＤＬＣ略低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；

妊高征组血ＵＡ明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　对妊高征患者进行血脂和血尿酸指标的

监测，对妊高征的治疗和预测有一定的临床价值。
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　　妊娠高血压综合征（下称妊高征）是妊娠期特发性疾病，多

发生在妊娠２０周以后，严重影响了母婴安全和健康
［１］，是导致

母婴严重并发症和病死率增高的重要原因［２］。本文分别对妊

高征患者和健康妊娠孕妇血清进行血脂和尿酸指标监测，为妊

高征患者的早期诊断和治疗提供可靠的实验室依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　妊高征组５８例，来自本院２０１２年４～１０月

收治的住院患者，年龄２４～３３岁，妊高征的诊断参照妊高征诊

断标准［３］。健康妊娠组（对照组）１０２例为同期本院产检妊娠

妇女，年龄２５～３１岁。

１．２　标本采集与处理　所有对象均采集空腹静脉血５ｍＬ，

３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，分离血清进行检测。

１．３　仪器与试剂　采用日立７０２０全自动生化分析仪，试剂与

质控品分别为四川迈克试剂和朗道质控品，每天做患者标本前

进行室内质控，结果均在控。

１．４　检测方法　总胆固醇（ＴＣ）（ＣＯＤＣＥＰＡＰ法）、三酰甘油

（ＴＧ）（ＧＰＯＰＡＰ法）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）（ＣＡＴ

法）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）（ＣＡＴ 法）、尿酸（ＵＡ）

（ＵＲＯＰＡＰ法），全部操作严格按仪器说明书．试剂说明书

进行。

１．５　统计学方法　检测结果以狓±狊表示，两组间比较采用狋

检验。

２　结　　果

２．１　妊高征组ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ明显高于对照组，差异有统计

学意义（犘＜０．０１），ＵＡ明显高于对照组差异有统计学意义

（犘＜０．０５），ＨＤＬＣ略低于对照组差异有统计学意义（犘＜

０．０５），见表１。

表１　妊高征组与对照组血脂和ＵＡ结果比较（狓±狊）

组别 狀 ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＵＡ（μｍｏｌ／Ｌ）

妊高征组 ５８ ３．７１±０．８２ ６．６２±０．７７ １．４７±０．４５ ３．５４±０．６４ ３５４．７０±８８．３０

对照组 １０２ ２．２５±０．６４ ５．７５±０．７２ １．６５±０．４７ ２．７９±０．５５ ２８１．６０±５８．４０

犘 － ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０５ ＜０．０１ ＜０．０５

　　注：－表示无数据。

３　讨　　论

妊娠是一种特殊的生理过程，妊娠期妇女由于机体内分泌

状态的改变，多种激素的变化并相互作用，因而影响了人体正

常的脂质代谢［４］。随着孕周的增加血脂水平也逐渐增高，以
#

足母体能量消耗，胎儿生长发育，产后哺乳及胎脂储备所需要。

ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ升高会抑制血管内皮细胞衍生的舒张因子，抑

制平滑肌舒张，促进血小板聚集，导致血管内皮细胞的损伤，使

妊高征发生［５］。由于高水平的ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ对血管有起破

坏的作用，而较高水平的 ＨＤＬＣ对血管有起保护作用
［６］。本

组研究结果表明，妊高征组ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ明显高于对照组，

差异有统计学意义（犘＜０．０１），ＨＤＬＣ略低于对照组差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。妊高征组ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ明显升高

提示诱发动脉粥样硬化危险因素和继发冠状血管的危险性明

显升高，ＨＤＬＣ水平下降提示抵御动脉粥样硬化作用的能力

减弱，增加了妊高征胎盘血管粥样硬化、胎盘动脉血管痉挛的

危险性。因而本文认为，ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ的升高和 ＨＤＬＣ的

降低是妊高征血脂代谢紊乱的主要表现，为妊高征胎盘床急性

动脉粥样硬化的形成提供了条件，其代谢紊乱可以看成是由于

相关疾病的发生或发展的原因或结果。通过对妊高征患者血

脂水平（ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ）的测定，对监测妊高征有一

定的临床意义。

ＵＡ是嘌呤类代谢产物，均从尿液和粪便排出，妊高征时，

患者由于全身小动脉痉挛，组织缺血缺氧，乳酸生成增加，乳酸

经肾脏排泄时可竞争性抑制近曲小管对 ＵＡ的分泌而致血清
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中ＵＡ明显增加。另外，妊娠高血压患者肾素血管紧张素活

性增强，肾血管收缩，肾血流量减少使尿液中ＵＡ排泄量减少，

血清中ＵＡ含量增加。此外，妊娠时胎儿产生的ＵＡ也需经母

体排出，因此，妊高征患者的ＵＡ显著升高，且升高比例与妊高

征的严重程度成正比［７８］。由此说明，血 ＵＡ可以作为监测妊

高征病理生理变化的指标之一，对预防和监测妊高征有一定的

临床意义。

综上所述，对妊高征患者进行血脂和ＵＡ水平的检测对预

防和监测妊高征有一定的临床意义。

参考文献

［１］ 刘先敏．临床护理干预在妊娠高血压综合征患者中的临

床效果分析［Ｊ］．吉林医学，２０１１，３２（１０）：２０３２．

［２］ 岳小玲．妊娠期高血压疾病病因学研究及防治进展［Ｊ］．

包头医学，２００６，３０（３）：２１２６．

［３］ 乐杰．妇产科学［Ｍ］．７版．北京：人民卫生出版社，２００８：

２３０．

［４］ 方积乾．卫生统计学［Ｍ］．６版．北京：人民卫生出版社，

２００８：１０５１０９．

［５］ 王志美，肖作民，黄艳霞．妊娠高血压综合征患者血尿酸及血

脂测定的临床价值［Ｊ］．中国医疗前沿，２０１２，７（８）：６１６３．

［６］ 蒋丽云．妊娠高血压综合征患者血脂纤维蛋白原浓度及

血小板参数分析［Ｊ］．检验医学与临床，２０１１，８（２１）：２６２１

２６２２．

［７］ 李颖．妊娠高血压综合征患者血清尿酸水平的变化［Ｊ］．

检验医学与临床，２００７，４（９）：８５９．

［８］ 苏琴．妊娠高血压综合征２１２例护理干预［Ｊ］．齐鲁护理

杂志，２０１１，１７（３）：１５１７．

（收稿日期：２０１３０１２１　修回日期：２０１３０４０９）

△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｏｐａｎ．６６６＠１６３．ｃｏｍ。

·临床研究·

胃镜下喷洒凝血酶治疗上消化道出血的临床研究

鲁东平１，樊超强２，赵　攀
３△（１．重庆市忠县忠州镇第一卫生院消化内科　４１１０３６；

２．第三军医大学新桥医院消化科，重庆　４０００３７；３．重庆市公共卫生医疗救治中心　４０００３６）

　　【摘要】　目的　通过对胃镜下喷洒凝血酶联合注射用泮托拉唑治疗上消化道活动性出血的疗效观察，探索急

性消化性溃疡活动性出血的有效处置策略。方法　将８５例无严重并发症的急性上消化道出血（或慢性消化性溃疡

活动性出血）患者随机分为两组，治疗组４３例，在常规治疗的基础上在胃镜下喷洒凝血酶联合注射用泮托拉唑治

疗，对照组４２例，用注射用泮托拉唑联合应用凝血酶治疗。结果　治疗组患者再出血率、手术率明显低于对照组，

差异有统计学意义（犘＜０．０１）；止血时间、住院时间、并发症发生率及输血量治疗组少于对照组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；两组在住院总费用比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　胃镜下喷洒凝血酶联合注射用泮托拉唑

治疗急性消化性溃疡出血的疗效优于注射用泮托拉唑联合应用凝血酶效果，且住院总费用未见明显增加，住院周期

缩短，输血量减少，是治疗消化性溃疡活动性出血的首选方法。

【关键词】　胃镜治疗；　消化性溃疡；　凝血酶
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　　急性消化性溃疡活动性出血是临床上常见的一种消化系

统急症，因起病突然、进展迅速，对单纯补充血容量和药物治疗

效果欠佳而处理棘手，常危及患者生命。胃镜检查可明确上消

化道出血病因，并可进行镜下治疗，是治疗上消化道出血的重

要治疗手段［１］。本研究通过对本院２０１０年７月至今采用胃镜

下局部喷洒凝血酶联合注射用泮托拉唑治疗各种原因导致的

急性消化性溃疡活动性出血综合分析，探讨有效的内镜治疗的

方法。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年７月至２０１２年６月共收治的门诊急

症诊断为急性上消化道出血患者１２７例，男８９例，女３８例，平

均年龄（５３．５±１１．５）岁。其中，单纯黑便５６例，单纯呕血２９

例，呕血伴黑便４２例，纳入标准：有呕血、黑便症状的上消化道

出血患者。胃镜下主要表现为动脉喷血、活动性渗血、血管显

露３种因素。排除标准：下消化道出血患者；胃癌、食管胃底静

脉曲张及门静脉高压患者；无自主行为能力或伴有如心衰、呼

吸衰竭、凝血障碍、尿毒症、脑血管意外、肝性脑病等严重并发

症患者。符合纳入研究对象的共８５例，年龄３５～７２岁，平均

（５３．５±１８．５）岁，男女性别比例为５７∶２８，将纳入对象随机分

为两组，治疗组４３例，对照组４２例。两组患者的年龄、性别及

胃镜下表现差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　研究方法　两组患者入院时均予以血、尿常规、肝肾功、

凝血４项等检查，同时绝对卧床休息、补充血容量、输氧、镇静

等综合治疗，血红蛋白低于６０ｇ／Ｌ者补充新鲜全血或红细胞

悬液。治疗组在急诊胃镜检查发现活动性出血征后即采用内

镜（ＮＭ３Ｋ，奥林巴斯公司）技术，用去掉前面金属的（ＰＷ６Ｐ）

导管将含有２Ｕ凝血酶的生理盐水４０～６０ｍＬ在溃疡局部喷

洒，并静脉注射泮托拉唑８０毫克／次，１次／１２ｈ，连用５ｄ；对照

组静脉注射泮托拉唑８０毫克／次，每１２小时１次，连用５ｄ，两

组第１天静脉注射凝血酶１Ｕ、肌肉注射１Ｕ，第２、３天各静脉

注射凝血酶１Ｕ。

１．３　疗效评估　根据胃管抽出的混合胃液的性状及实验室检

测进行综合评估，胃液澄清、无血性液体，生命征、血红蛋白稳

定为止血，出血停止指标：经治疗后患者无继续呕血、黑便、血

压、心率稳定，肠鸣音正常，血红蛋白无继续下降；大便转黄，潜

血试验阴性；显效：治疗３ｄ，无呕血、黑便，大便潜血试验阴性；

有效：治疗５ｄ，无呕血、黑便，大便潜血试验阴性；无效：治疗５

ｄ以上大便潜血试验未转阴或仍有黑便或呕血。总有效＝显
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