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妊娠高血压综合征的眼底病变与病情相关性分析
华远锋，余锦强，柯峰

(湖北医药学院附属十堰市人民医院眼科，湖北 十堰 442000)

【摘要】 目的 分析妊娠高血压综合征(PIH)患者眼底病变与病情相关性。方法 回顾性分析2013-2015年

我院妇产科收治的250例PIH患者的临床及眼底检查结果，分析眼底病变与PIH分期、血压、病程、蛋白尿以及并发

症的关系，针对不同期患者采取相应处理措施，并观察PIH预后与眼底病变的关系。结果 PIH眼底病变患病率达

90%；PIH患者眼底病变与PIH分期、血压、病程、蛋白尿程均存在关联性(P<0.05)；分期越高、血压越高、蛋白尿程度

越高，出现眼底病变的可能性越大。眼底正常和Ⅰ期眼底病变组早产、胎盘早剥、产后出血发生率低于Ⅱ期、Ⅲ期

眼底病变组。分娩结束后，PIH患者视网膜可逐渐恢复正常，眼底正常组后遗高血压3例(12.0%)，Ⅰ~Ⅲ期眼底病变

组50例(22.2%)，其中Ⅲ期18例(37.5%)。结论 PIH患者眼底病变与其病情具有关联性，分析眼底病变对预测PIH

有重要价值，通过动态眼底观察及时作出诊断，对全面分析病情、采取适宜的治疗措施、选择合适分娩方式、降低母

婴死亡率具有重要的临床意义。
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妊娠高血压综合征(pregnancy induced hyperten-

sion syndrome，PIH)简称妊高征，多发生在产妇妊娠后

20周后，是妊娠期所特有而又常见的疾病，临床上表

现为血压增高、蛋白尿、眼底血管变化、水肿等症状，

严重威胁母婴生命[1]。眼底病变是妊高征患者常见的

并发症之一，而眼底变化是反映PIH严重程度的一项

重要参考指标，可为PIH的诊断、处理和预后提供可靠

依据[2]。本文对近年来在我院住院就诊的妊高征患者

的眼底病变与病情相关性总结如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集整理 2013-2015年我院妇

产科收治的妊高征患者(不含急诊患者) 250例。原发

性高血压及肾病合并妊高征除外。所有患者均进行

了眼底检查，均已诊断为PIH [3]，分为妊娠期高血压、

轻度子痫前期、重度子痫前期、子痫期四组。患者年

龄分布为：20~25岁125例，25~30岁62例，30~35岁55

例，35岁以上8例；初产妇为224例，经产妇26例；胎儿

为单胎患者239例，胎儿为双胎患者11例；其中有130

例患者伴有头昏眼花、视物模糊等症状。

1.2 研究方法 对患者的临床及眼底检查结果

进行回顾性分析，观察眼底病变发生率，分析 PIH 分

期、血压、病程、蛋白尿以及并发症与眼底病变的相关

性，并观察PIH预后与眼底病变的关系。

1.3 眼底病变分期和检查要求 参照黄叔仁等

的分级方法将妊娠高血压综合征眼底病变分为3期[4]：

Ⅰ期：动脉痉挛期，Ⅱ期：动脉硬化期，Ⅲ期：视网膜病

变期。眼底检查要求：患者从入院至终止妊娠前都有

特定的医师进行眼底检查，测量血压、检查蛋白尿及

水肿等情况。对视网膜病变期的患者，分娩后随访 6

个月。

1.4 治疗方法 Ⅰ期或Ⅱ期眼底病变患者需进

行适当药物治疗(镇静、解痉、降压、合理扩容)，在严密

观察下可继续妊娠。以硫酸镁为解痉药物，首次负荷剂

量为25%硫酸镁60 mL加于10%葡萄糖溶液1 000 mL

静脉滴注，滴速以 1 g/h 为宜，分 1~2 次，每日用量

15~20 g，酌情使用 1~3 d，以后 25%硫酸镁每次最多

用 15 mL 即可。镇静药物给予苯巴比妥 0.03 g 或地

西泮 2.5~5 mg，每日 3次，口服；必要时给予苯巴比妥

钠 0.1 g 或地西泮10 mg，肌注或静脉注射。子痫抽搐

患者首选硫酸镁治疗，在硫酸镁效果不佳时采用冬眠合

剂一号(派替啶100 mg、异丙嗪50mg、氯丙嗪50 mg)加

于10%葡萄糖(或生理盐水) 500 mL内静脉滴注；紧急

时，采用1/3量加于25%葡萄糖20 mL缓慢静脉注射，另

2/3量加于10%葡萄糖250 mL静脉滴注。患者舒张压

≥110 mmHg 或平均动脉压≥140 mmHg (1 mmHg=

0.133 kPa)时，降压药物硝苯地平 10 mg 口服，3 次/d；

急用时咬碎含舌下，注意血压应平稳下降，且不应低

于 130/80 mmHg，以保证子宫胎盘血流灌注。建议患

者合理饮食，注意蛋白质、维生素的足够摄入，补足铁

和钙剂，保证充足睡眠。当眼底出现Ⅲ期视网膜病变

时应立即终止妊娠：没有产科剖宫产指征，原则上考

虑阴道试产。如果不能短时间内阴道分娩、病情有可

能加重，可考虑剖宫产。

1.5 统计学方法 应用SPSS17.0统计软件进行

数据分析，采用χ2检验来判断关联程度，以P<0.05为差

异有统计学意义。
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2 结 果
2.1 眼底病变分级 250例PIH患者中共有225

例发生眼底病变，发生率为90.0% (225/250)，眼底变化
Ⅰ期发生率 48.9% (110/225)，Ⅱ期占 29.8%(67/225)，
Ⅲ期占21.3% (48/225)，其中2例合并视网膜剥离。

2.2 眼底病变与 PIH 分期的关系 从表 1 可以
看出，眼底病变与 PIH 的分期存在关联性(P<0.05)。
分期越高，出现眼底病变的可能性越大。子痫期PIH

患者都有不同程度的眼底病变，而Ⅲ期眼底病变发病
率高达43.91%。

2.3 眼底病变与血压的关系 PIH 患者眼底病
变与血压存在相关性(P<0.05)，血压越高，发生眼底病
变可能性越大。当患者血压≤150/100 时，有 87.50%

的PIH患者发生不同程度眼底病变，以Ⅰ期眼底病变
为主(63.46%)。当患者血压≥175/125，94.74%的 PIH

患者发生眼底病变，而Ⅲ期眼底病变发生率高达
70.17%，见表2。

2.4 眼底病变与 PIH 病程的关系 PIH 病程≤
10 d共90例，眼底病变73例，发生率为81.1% (73/90)；
病程11~29 d时眼底病变发生率为94.9% (130/137)；病
程≥30 d时眼底病变发生率为95.7% (22/23)。妊娠高
血压疾病的病程与眼底病变发生率具有关联性(χ2=

12.36，P<0.05)。
2.5 PIH患者眼底病变与蛋白尿严重程度的关

系 从表 3 可见，PIH 患者眼底病变与蛋白尿严重程
度发生率具有关联性(P<0.05)。蛋白尿程度越高，出
现眼底病变的可能性越大。当蛋白尿程度为++和+++

时，PIH患者均有不同程度的眼底病变。

2.6 PIH患者眼底病变与并发症的关系 250例

PIH 患者中足月分娩 157 例，早产 44 例，终止妊娠 49

例(其中Ⅲ期眼底病变 48 例)。正常眼底组、Ⅰ期、Ⅱ

期、Ⅲ期眼底病变组早产发生例数分别为1例(4.0%)、

6例(5.5%)、13例(19.4%)、24例(50.0%)；发生胎盘早剥

10例，各组发生例数分别为 0例(0%)、2例(1.8%)、3例

(4.5%)、5例(10.4%)；发生产后出血 11例，各组发生例

数分别为 0例(0%)、2例(1.8%)、4(6.0%)、5例(10.4%)。

眼底正常和Ⅰ期眼底病变组早产、胎盘早剥、产后出

血发生率低于Ⅱ期、Ⅲ期眼底病变组。未出现严重并

发症，未发生产妇死亡。

2.7 眼底病变与PIH预后的关系 分娩结束后进

行复查，250例PIH患者中眼底正常组后遗高血压3例

(12.0%)，Ⅰ~Ⅲ期眼底病变组 50例(22.2%)，其中Ⅲ期

18例(37.5%)。分娩 6 d内眼底视网膜水肿消失，1周

内渗出及出血完全吸收。终止妊娠 12 d、20 d后，2例

视网膜剥离者视网膜完全复位，恢复原有视力。

3 讨 论

妊娠高血压综合征(PIH)是妊娠期特有的疾病，我

国妊娠期孕妇发病率大约为 9.4% [5-6]。脉络膜小动脉

和毛细血管痉挛、闭塞是PIH患者的基本病理改变，视

网膜血管是唯一能在活体上直接观察到血管变化的

部位，体内重要脏器的小动脉情况一定程度上可以反

映在视网膜血管的状况上。通过观察视网膜小动脉

的改变情况，从而了解PIH的进展和严重程度[7]。

本研究资料显示，250例PIH患者中共有225例发

生眼底病变，眼底病变发生率高达 90%。PIH患者的

眼底病变与PIH分期、血压、病程、蛋白尿严重程度相

关，PIH分期越高、患者血压越高、病程越长、蛋白尿程

度越高出现眼底病变的可能性越大。当眼底病变限

于Ⅰ~Ⅱ期时，在适当的药物治疗和严密观察下可继

续妊娠。如眼底病变达到Ⅲ期时，发生器质性损害，可

能导致视力永久障碍及永久的高血压性血管病变，眼底

有出血就意味着随时有脑出血发生的可能，除继续给予

解痉、降压、镇静等治疗，还应及时终止妊娠[8,9]。研究

结果显示分娩结束后，PIH患者视网膜可逐渐恢复正

常，与相关研究一致[10-11]。本研究资料中孕产妇后遗

高血压，眼底正常组发病率为12.0%，眼底病变组发病

率为 22.2%，其中Ⅲ期视网膜改变组发病率高达

37.5%。所有孕产妇未出现严重并发症，未发生产妇

死亡，可能与重视孕期保健，正确判断PIH对孕产妇及

围产儿影响，及时采取处理措施有关。

综上所述，分析眼底病变对估计PIH有重要价值，

应将眼底检查作为PIH患者的常规检查，把眼底情况

作为诊断PIH分期标准之一，并根据眼底分期做出相

应的处理。总之，对妊娠期高血压疾病患者进行眼底

观察，对全面分析病情、采取适宜的治疗措施，选择合

适分娩方式，降低母婴死亡率具有重要的临床意义。

表1 眼底病变与PIH分期的关系[例(%)]

PIH分期

妊娠期高血压

子痫前期轻度

子痫前期重度

子痫期

例数

45

78

86

41

正常眼底

15 (33.34)

8 (10.26)

2 (2.33)

0 (0)

眼底病变分级

Ⅰ期

19 (42.22)

37 (47.44)

42 (48.83)

12 (29.26)

Ⅱ期

10 (22.22)

25 (32.05)

21 (24.42)

11 (26.83)

Ⅲ期

1 (2.22)

8 (10.25)

21 (24.42)

18 (43.91)

注：χ2检验(n=250，υ=9)，χ2=61.98，P<0.05。

表2 PIH患者血压与眼底病变的关系[例(%)]

血压情况(mmHg)

≤150/100

150/100~175/125

≥175/125

例数

104

89

57

正常眼底

13 (12.50)

9 (10.11)

3 (5.26)

Ⅰ期

66 (63.46)

38 (42.70)

6 (10.53)

Ⅱ期

22 (21.16)

37 (41.57)

8 (14.04)

Ⅲ期

3 (2.88)

5 (5.62)

40 (70.17)

眼底病变分级

注：χ2检验(n=250，υ=6)，χ2=137.49，P<0.05。

表3 蛋白尿严重程度与眼底病变比较(例)

蛋白尿程度

-

+

+ +

+ + +

例数

41

54

91

64

正常眼底

19 (46.34)

6 (11.11)

0 (0)

0 (0)

眼底病变分级

Ⅰ期

22 (53.66)

33 (61.11)

42 (46.16)

13 (20.31)

Ⅱ期

0 (0)

15 (27.78)

26 (28.57)

26 (40.63)

Ⅲ期

0 (0)

0 (0)

23 (25.17)

25 (39.06)
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支撑喉镜结合电子喉镜切除声门暴露困难的声带良性肿物60例
袁勇，冯肖连，张中宝，刘伟清

(南方医科大学附属小榄医院耳鼻咽喉科，广东 中山 528415)

【摘要】 目的 探讨支撑喉镜结合电子喉镜切除治疗声门暴露困难的声带良性肿物的临床疗效。方法 选取

2013 年1 月至2014年12月在我院术前通过检查挑出声门暴露困难的声带良性肿物患者120例，采用随机数表法将患

者分为观察组和对照组，每组60例。观察组患者采用支撑喉镜结合电子喉镜切除术治疗，对照组患者采用支持喉镜切

除术治疗，比较两组患者的手术时间、住院费用、住院时间以及治疗后临床疗效和并发症发生情况。结果 治疗后，观

察组患者的手术时间、住院时间分别为(22.13±3.02) min 和(3.02±0.56) d，均短于对照组的(32.20±4.62) min 和

(4.69±0.98) d，住院费用为(2120.45±125.69)元，低于对照组的(2361.02±245.89)元，两组比较差异均具有统计学意义

(P<0.05)；观察组患者的治疗总有效率为 98.33%，高于对照组的 78.33%，并发症总发生率为 5.00%，低于对照组的

45.00%，两组比较差异均具有统计学意义(P<0.05)。结论 支撑喉镜结合电子喉镜切除声门暴露困难的声带良性

肿物患者临床效果显著，值得临床推广应用。

【关键词】 支撑喉镜；电子喉镜切除术；声带良性肿物；疗效
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声带良性病变常常是由于慢性炎症或者是长期

的不良饮食习惯以及过度发音等原因造成患者的声

音嘶哑，对患者的日常生活造成严重影响 [1-2]。在以

往的临床治疗中多采用药物治疗该疾病，但效果不

理想。随着医疗水平不断取得进步，目前临床上治

疗声带良性肿物的主要方法是手术治疗，主要有支

撑喉镜和电子喉镜切除术[3]，两种手术方法都具有各

自的优点。笔者将支撑喉镜结合电子喉镜切除术应

用于治疗声带良性肿物的患者，取得了比较令人满

意的效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 2013 年1 月至2014年12月在南

方医科大学附属小榄医院耳鼻咽喉头颈外科术前通

过检查挑出声门暴露困难的声带良性肿物患者 120

例，采用随机数表法将患者分为观察组和对照组，每

组 60 例。观察组患者中男性 36 例，女性 24 例；年龄

24~68 岁，平均(46.27±7.45)岁；病程 3~34 个月，平均

(19.28±5.43)个月；偏胖且颈项短粗24例，下颌短小18

例，声门偏高13例，门齿过长4例，脊柱后凸畸形1例；

术后病理证实，声带息肉 15 例，声带小结 10例，声带

囊肿 14例，任克氏水肿 12例，乳头状瘤 5例，声带白

斑 4 例。对照组患者中男性 35 例，女性 25 例；年龄

35~68 岁，平均(46.35±7.59)岁；病程 3~36 个月，平均

(19.68±5.68)个月；偏胖且颈项短粗23例，下颌短小15

例，声门偏高10例，门齿过长8例，脊柱后凸畸形4例；

术后病理证实，声带息肉 24 例，声带小结 13例，声带

囊肿 14例，任克氏水肿5例，乳头状瘤 3例，声带白斑

1 例。两组患者的一般资料比较，差异均无统计学意

义(P>0.05)，具有可比性。本研究取得我院医院伦理

委员会批准，所有患者签署知晓同意书。
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