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早发型重度子痫前期合并多器官功能障碍综合征患者临床治疗情况分析
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  摘 要:目的 分析早发型重度子痫前期合并多器官功能障碍综合征(MODS)患者临床治疗情况。
方法 回顾性分析2018年2月至2021年2月铜川市人民医院及西安大兴医院收治的116例早发型重度子痫

前期合并 MODS患者的临床资料,依据孕周分为22~<29周组(n=20)、29~<31周组(n=30)、31~<33周

组(n=16)、33~34周组(n=50)4组,分析4组患者的发病孕周、终止妊娠孕周、期待治疗时间、病情严重程度、
衰竭器官数目、MODS诱发因素、终止妊娠方式、新生儿出生情况。结果 22~<29周组、29~<31周组、
31~<33周组、33~34周组患者的发病孕周、终止妊娠孕周均逐渐延长(P<0.05),急性生理与慢性健康状况

评分系统(APACHEⅡ)评分逐渐降低(P<0.05);29~<31周组、31~<33周组、33~34周组患者期待治疗时

间逐渐缩短(P<0.05),均长于22~<29周组(P<0.05)。22~<29周组、29~<31周组、31~<33周组、
33~34周组患者的剖宫产率逐渐升高(P<0.05),新生儿出生体质量、新生儿1

 

min和5
 

min
 

Apgar评分均逐

渐升高(P<0.05),新生儿病死率逐渐降低(P<0.05)。结论 剖宫产可降低早发型重度子痫前期合并 MODS
患者并发症发生率及新生儿病死率,临床可根据孕产妇具体情况综合考虑剖宫产时机。
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  早发型重度子痫前期是产科危重症,患者极易合

并多器官功能障碍综合征(MODS)[1],病情凶险,母
婴预后较差,对母婴生命健康造成严重威胁[2]。本研

究分析铜川市人民医院及西安大兴医院收治的早发

型重度子痫前期合并 MODS患者的临床治疗情况。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年2月至2021年2月铜

川市人民医院妇产科及西安大兴医院妇产科收治的

早发型重度子痫前期合并 MODS患者116例,依据

孕周分为22~<29周组(n=20)、29~<31周组

(n=30)、31~<33周组(n=16)、33~34周组(n=
50)共4组。22~<29周组年龄19~42岁,平均

(30.25±5.46)岁;初 产 妇 11 例,经 产 妇 9 例。
29~<31周组年龄20~43岁,平均(31.14±5.65)
岁;初产妇16例,经产妇14例。31~<33周组年龄

19~41岁,平均(30.03±5.12)岁;初产妇8例,经产

妇8例。33~34周 组 患 者 年 龄21~43岁,平 均

(32.00±5.32)岁;初产妇26例,经产妇24例。4组

患者一般资料比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。
本研究通过铜川市人民医院及西安大兴医院医学伦

理委员会批准,患者对本研究均知情同意并签署知情

同意书。
1.2 纳入及排除标准 纳入标准:(1)单胎妊娠;(2)
符合早发型重度子痫前期的诊断标准[3];(3)符合

MODS的诊断标准[4]。排除标准:(1)合并再生障碍

性贫血;(2)合并慢性肾病;(3)合并高血压。
1.3 方法

1.3.1 治疗方法 患者入院后完善血常规、心电图、
超声等相关检查,监测胎动、胎心等。缓慢给予患者
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h
 

1次,共4次,
或者静脉滴注10

 

mg地塞米松,每天1次,以促胎肺

成熟。此外,给予患者肌氨肽苷、阿司匹林等抗凝治

疗及其他对症治疗。于患者生产后,纠正 MODS引

发的机体内环境紊乱。
1.3.2 终止妊娠方法 积极治疗2~3

 

d后如果患者

的病情仍然没有改善,有胎死宫内、胎儿生长受限、受
累脏器损伤严重等情况出现,则第一时间终止妊娠。
依据产科指征、受损脏器功能评估结果,如果患者缺

乏成熟的宫颈条件,具有较为严重的病情,无法在短

时间内经阴道分娩,胎儿窘迫,或引产失败,则选用剖

宫产方式;如果患者宫颈条件成熟、病情平稳,则选用

引产方式。
1.4 观察指标 (1)发病孕周、终止妊娠孕周、期待

治疗时间。(2)病情严重程度。采用急性生理与慢性

健康状况评分系统(APACHEⅡ)评分,总分0~71
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分,评分越高表示病情越严重[5]。(3)衰竭器官数目。
(4)MODS诱发因素。(5)终止妊娠方式。(6)新生儿

出生情况。
1.5 统计学处理 应用SPSS20.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s表示,多组比较采用方差分

析;计数资料以率表示,采用χ2 检验。以P<0.05为

差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 4组患者发病孕周、终止孕周、期待治疗时间、病
情严重程度比较 22~<29周组、29~<31周组、
31~<33周组、33~34周组患者发病孕周、终止妊娠

孕周均逐渐延长(P<0.05),APACHEⅡ评分逐渐降

低(P<0.05);29~<31周组、31~<33周组、33~34
周组患者期待治疗时间逐渐缩短(P<0.05),均长于

22~<29周组(P<0.05)。见表1。
2.2 4组患者衰竭器官数目占比情况比较 4组患

者衰竭器官数目占比情况比较,差异有统计学意义

(P<0.05)。见表2。
2.3 4组患者 MODS诱发因素比较 4组患者的

MODS诱发因素产后出血、子痫、HELLP综合征、弥
散性血管内凝血(DIC)、肺水肿、胎盘早剥、腹水、急性

心力衰竭、低蛋白血症比例比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。见表3。
2.4 4组患者终止妊娠方式比较 22~<29周组、
29~<31周组、31~<33周组、33~34周组患者的剖

宫产率逐渐升高(P<0.05),但4组患者的顺产率、水
囊引产率、依沙吖啶引产率比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。见表4。

表1  4组患者发病孕周、终止孕周、期待治疗时间、病情严重程度比较(x±s)

组别 n 发病孕周(周) 终止妊娠孕周(周) 期待治疗时间(d) APACHEⅡ评分(分)

22~<29周组 20 26.05±1.61 26.64±1.67 4.22±1.23 18.14±3.38

29~<31周组 30 29.34±0.56 31.16±0.90 12.73±2.77 16.52±2.90

31~<33周组 16 30.80±0.30 32.31±1.04 9.80±1.93 13.70±2.05

33~34周组 50 33.18±0.62 34.52±1.16 9.41±1.01 12.91±2.67

表2  4组患者衰竭器官数目占比情况比较[n(%)]

组别 n 2个 3个 4个 ≥5个

22~<29周组 20 5(25.00) 10(50.00) 2(10.00) 3(15.00)

29~<31周组 30 14(46.67) 8(26.67) 6(20.00) 2(6.67)

31~<33周组 16 10(62.50) 2(12.50) 3(18.75) 1(6.25)

33~34周组 50 23(46.00) 21(42.00) 6(12.00) 0(0.00)

合计 116 52(44.83) 41(35.34) 17(14.66) 6(5.17)

表3  4组患者 MODS诱发因素比较[n(%)]

组别 n 产后出血 子痫
HELLP
综合征

DIC 肺水肿 胎盘早剥 腹水
急性

心力衰竭

低蛋白

血症

22~<29周组 20 2(10.00) 6(30.00) 2(10.00) 2(10.00) 0(0.00) 2(10.00) 5(25.00) 2(10.00) 7(35.00)

29~<31周组 30 6(20.00) 3(10.00) 15(50.00) 3(10.00) 5(16.67) 3(10.00) 14(46.67) 3(10.00) 14(46.67)

31~<33周组 16 2(12.50) 2(12.50) 4(50.00) 3(18.75) 0(0.00) 2(12.50) 5(31.25) 1(6.25) 7(43.75)

33~34周组 50 4(8.00) 4(8.00) 9(18.00) 4(8.00) 4(8.00) 6(12.00) 6(12.00) 6(12.00) 33(66.00)

表4  4组患者终止妊娠方式比较[n(%)]

组别 n 顺产 剖宫产 水囊引产 依沙吖啶引产

22~<29周组 20 0(0.00) 11(55.00) 6(30.00) 3(15.00)

29~<31周组 30 1(3.33) 22(73.33) 5(16.67) 2(6.67)

31~<33周组 16 0(0.00) 14(87.50) 0(0.00) 2(12.50)

33~34周组 50 2(4.00) 46(92.00) 2(4.00) 0(0.00)

2.5 4组新生儿出生情况比较 22~<29周组、 29~<31周组、31~<33周组、33~34周组患者的新
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生儿出生体质量、新生儿1
 

min和5
 

min
 

Apgar评分

均逐渐升高(P<0.05),新生儿病死率逐渐降低(P<
0.05),但4组胎儿生长受限、胎儿窘迫、胎死宫内发

生率比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。见表5。

表5  4组新生儿出生情况比较[x±s或n(%)]

组别 n
新生儿出生

体质量(g)
新生儿1

 

min
 

Apgar评分(分)
新生儿5

 

min
 

Apgar评分(分)
胎儿生长受限 胎儿窘迫 胎死宫内 新生儿死亡

22~<29周组 20 760.21±114.25 3.88±1.21 3.02±1.00 5(25.00) 5(25.00) 7(35.00) 9(45.00)

29~<31周组 301
 

214.37±215.32 5.50±1.42 7.00±1.42 11(36.67) 6(20.00) 5(16.67) 3(10.00)

31~<33周组 161
 

549.88±245.65 6.00±1.55 7.55±1.14 3(18.75) 3(18.75) 1(6.25) 1(6.25)

33~34周组 501
 

899.47±305.62 6.37±1.86 7.75±1.65 8(16.00) 10(20.00) 4(8.00) 0(0.00)

3 讨  论

子痫前期是妊娠期高血压的一种类型,通常发生

在妊娠20周后,患者除血压增高外,还可伴有蛋白

尿、其他脏器功能损害,以及一些胎儿并发症。根据

累及器官的不同,患者可出现头痛、头晕、视物不清、
肝区疼痛等症状。随着病情呈持续性发展,严重时可

影响母婴的健康。此外,妊娠期高血压在产科中较为

常见,是导致孕产妇和围生儿死亡的主要原因之一。
MODS的危害取决于是哪类病因导致的,危害与原发

病病因密切相关。
早发型重度子痫前期极易引发 MODS,同时病情

发展迅速,极易引发孕产妇及围生儿死亡,因此,有必

要让患者及时住院治疗,从而改善其各器官功能,减
少并发症,预防 MODS发生[6-7]。此外,当患者发生

MODS时,应考虑终止妊娠,尽量减轻母婴损害程

度[8]。本研究结果表明,22~<29周组、29~<31周

组、31~<33周组、33~34周组患者的发病孕周、终
止妊娠孕周均逐渐延长,APACHEⅡ评分逐渐降低

(P<0.05);29~<31周组、31~<33周组、33~34
周组患者的期待治疗时间逐渐缩短,均长于22~<29
周组(P<0.05);22~<29周组、29~<31周组、
31~<33周组、33~34周组患者的剖宫产率逐渐升

高,新生儿出生体质量、新生儿1
 

min及5
 

min
 

Apgar
评分均逐渐升高,新生儿病死率逐渐降低(P<0.05)。
因此,应该强化孕产妇围生期健康宣教力度,指导孕

产妇定期进行产前检查,及早发现重度子痫前期者,
及时阻断 MODS,从而改善其妊娠结局[9-11]。

综上所述,剖宫产可降低早发型重度子痫前期合

并 MODS患者并发症发生率及新生儿病死率,临床

需根据孕产妇具体情况综合考虑剖宫产时机。
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