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早发型重度子痫前期合并低血清白蛋白患者的妊娠结局研究
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【摘要】 目的 探讨早发型重度子痫前期(sPE)合并低血清白蛋白患者的妊娠结局。方法 回顾性分析2017

年10月至2019年10月在暨南大学附属深圳市宝安区妇幼保健院接受治疗的100例早发型 sPE患者的诊疗情况，根

据患者入院时的血清白蛋白水平进行分组，以50例血清白蛋白为正常水平(≥30 g/L)者为观察组，50例低血清白蛋

白(<30 g/L)者为对照组。两组患者均进行常规治疗，比较两组产妇的并发症发生情况以及胎儿和新生儿的状况。

结果 观察组产妇的并发症总发生率为14.0%，明显低于对照组的72.0%，差异具有统计学意义(P<0.05)；两组产妇

的胎儿活产数比较差异无统计学意义(P>0.05)；观察组产妇的胎儿生长受限率为4.0%，明显低于对照组的16.0%，

新生儿窒息率为 10.0%，明显低于对照组的 26.0%，新生儿Apgar 评分和出生体质量分别为(8.6±0.7)分、(1687.7±

89.5) g，明显高于对照组的(7.8±0.6)分、(1423.5±60.6) g，差异均具有统计学意义(P<0.05)；观察组新生儿的并发症总

发生率为35.4%，明显低于对照组的70.5%，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 早发型 sPE 合并低血清白蛋白能

够提高产妇的并发症发生率，增加新生儿窒息发生率、影响胎盘早剥及胎儿生长。血清白蛋白是早发型 sPE患者

重要临床检测指标，一旦发现患者出现低血清白蛋白时，应警惕胎盘早剥，做好终止妊娠准备。

【关键词】 早发型重度子痫前期；低血清白蛋白；妊娠结局；并发症；母婴

【中图分类号】 R714.24+5 【文献标识码】 A 【文章编号】 1003—6350（2020）10—1269—03

Pregnancy outcome in patients with early onset severe pre-eclampsia combined with low serum albumin. ZHU
Wei 1, XIAO Mei-qun 1, LIU Ying-na 2. 1. Department of Obstetrics, Shenzhen Baoan District Maternal and Child Health
Center Affiliated to Jinan University, Shenzhen 518102, Guangdong, CHINA; 2. Department of Obstetrics and Gynecology,
Shenzhen Hospital of Southern Medical University, Shenzhen 518110, Guangdong, CHINA

【Abstract】 Objective To investigate the pregnancy outcome of patients with early onset severe pre-eclampsia

(sPE) combined with low serum albumin. Methods A retrospective analysis was performed on the diagnosis and treat-

ment of 100 patients with early onset sPE who were treated in Bao'an District Maternal and Child Health Hospital of

Shenzhen City, Jinan University from October 2017 to October 2019. According to the serum albumin level, 50 patients

with normal serum albumin level (≥30 g/L) were enrolled into the observation group, and 50 patients with low serum

albumin (< 30 g/L) were selected as the control group. Patients in both groups were treated routinely, and the inci-

dence of complications and fetal and neonatal status were compared between the two groups. Results The total inci-

dence of complications in the observation group was 14.0%, which was significantly lower than 72.0% in the control

group (P<0.05); there was no significant difference in the number of live births between the two groups of mothers (P>

0.05); the fetal growth restriction rate of the mothers in the observation group was 4.0%, which was significantly low-

er than 16.0% in the control group, and the neonatal asphyxia rate was 10.0% , which was significantly lower than

26.0%in the control group (P<0.05); the neonatal Apgar score and newborn's body weight of the observation group were

(8.6±0.7) points, (1 687.7±89.5) g, respectively, which were significantly higher than corresponding (7.8±0.6) points and

(1 423.5±60.6) g of the control group (all P<0.05); the total incidence of complications in children was 35.4%, which

was significantly lower than 70.5% in the control group (P<0.05). Conclusion Early onset sPE combined with low se-

rum albumin can increase the incidence of maternal complications, increase the incidence of neonatal asphyxia, affect

placental abruption and fetal growth. Serum albumin is an important clinical detection index of early onset sPE patients.

Once low serum albumin is found in patients, we should be alert to the occurrence of placental abruption and be prepared

to terminate pregnancy.
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妊娠期高血压疾病是临床上对母婴健康危害极

大的妊娠并发症，其发病率约5%，其中早发型重度子

痫前期(sPE)约占妊娠期高血压疾病的 0.9% [1]。早发

型 sPE是发生于孕34周以前的重度子痫前期，此病发

病早、离足月时间较长、病情发展迅速、并发症严重，

是母婴患病及死亡的主要原因，是目前产科医师面临

··1269



Hainan Med J, May 2020, Vol. 31, No. 10

的重要难题。研究指出，此病的发病机制与患者基因

多态性和表达异常、胎盘形态学异常、胎盘形态学异

常增加有着密切关系[2]。头痛、水肿、视觉障碍、踺反

射亢进、右上腹部疼痛等是此病的主要临床症状 [3]。

目前临床上该病的常规治疗是通过药物控制病情并在

适当的时机终止妊娠。有研究指出，sPE产妇合并低血

清白蛋白，会增加产妇及围生儿并发症发生率[4]。本文

回顾分析早发型 sPE 患者母婴并发症与血清白蛋白

表达水平的关系，进一步研究低血清白蛋白对早发型

重度子痫前期患者妊娠结局的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2017年10月至2019

年 10月在暨南大学附属深圳市宝安区妇幼保健院接

受治疗的100例早发型 sPE患者的诊疗情况。根据患

者入院时的血清白蛋白水平进行分组，50例血清白蛋

白为正常水平(≥30 g /L)患者为观察组，50例低血清

白蛋白(<30 g /L)患者为对照组。观察组产妇年龄25~

35岁，平均(30.3±0.7)岁；初产妇23例，经产妇27例；诊

断孕周26~33周，平均(30.9±0.9)周；终止妊娠孕周27~

38周，平均(31.9±1.2)周。对照组产妇年龄 24~35岁，

平均(30.4±0.6)岁；初产妇 22例，经产妇 28例；诊断孕

周 26~34 周，平均(30.3±0.9)周；终止妊娠孕周 27~38

周，平均(31.9±1.1)周。纳入标准：①符合重度子痫前

期诊断标准者 [5]；②诊断孕周<34 周；③均为单胎妊

娠。排除标准：①胎膜早破者；②合并中重度贫血、风

湿性疾病、糖尿病等疾病者。两组患者的基线资料比

较差异均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。

1.2 治疗方法 ①叮嘱患者休息，间断吸氧，监

测病情；②实施基础治疗，给予硫酸镁进行解痉，通过

酚妥拉明、拉贝洛尔进行降压；③对于全身性水肿伴

少尿孕妇，给予呋塞米利尿，目的是延长孕周。④通

过糖皮质激素地塞米松、能量合剂联合氨基酸促进胎

儿成熟。⑤注意观察孕妇的头痛状况、上腹情况及视

力情况并实时监测呼吸、脉搏、血压、尿量、心电图、血

尿常规以及凝血四项等；特别是要严密注视胎动情

况、胎心监测情况以及 B超结果。⑥根据母婴的实际

状况在合适的时间终止妊娠，对于宫颈状况成熟孕妇

可以引产，对于宫颈状况不允许引产等情况下的孕妇

需要实施剖宫产术。

1.3 观察指标 比较两组产妇的并发症发生情

况以及胎儿和新生儿的状况。Apgar 评分：主要有皮

肤颜色、心率、呼吸、肌张力及运动、反射 5个指标，满

分为10分，分数越高新生儿越健康。

1.4 统计学方法 应用SPSS 21.0统计软件进行

数据分析，计量数据以均数±标准差(x-±s)表示，组间比

较采用 t检验，计数资料比较采用χ2检验，以P<0.05为

差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组产妇的并发症比较 观察组产妇的并

发症总发生率为 14.0%，明显低于对照组的 72.0%，差

异有统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 两组产妇的胎儿和新生儿状况比较 两组

产妇的胎儿活产数比较差异无统计学意义(P>0.05)；

观察组产妇的胎儿生长受限率和新生儿窒息率均低

于对照组，新生儿出生体质量明显高于对照组，差异

均具有统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.3 两组产妇的新生儿并发症比较 观察组新

生儿并发症总发生率为 35.4%，明显低于对照组的

70.5%，差异具有统计学意义(P<0.05)，见表3。

2.4 两组新生儿Apgar评分比较 观察组的新

生儿 Apgar 评分为 (8.6±0.7)分，明显高于对照组的

(7.8±0.6)分，差异具有统计学意义(t=5.860，P<0.05)。

表1 两组产妇的并发症比较[例(%)]

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

例数

50

50

胎盘早剥

1 (2.0)

7 (14.0)

3.396

0.065

腹水

3 (6.0)

12 (24.0)

5.019

0.025

肾功能损伤

1 (2.0)

8 (16.0)

5.983

0.014

心功能不全

2 (4.0)

9 (18.0)

5.005

0.025

总发生率

7 (14.0)

36 (72.0)

7.429

0.006

表2 两组产妇的胎儿和新生儿状况比较

组别

观察组

对照组

t/χ2值

P值

例数

50

50

新生儿窒息[例(%)]

5 (10.0)

13 (26.0)

5.502

0.019

胎儿生长受限[例(%)]

2 (4.0)

8 (16.0)

4.000

0.046

新生儿出生体质量(x-±s，g)

1687.7±89.5

1423.5±60.6

17.284

0.001

活产数[例(%)]

48 (96.0)

44 (88.0)

2.174

0.140

表3 两组产妇的新生儿并发症比较[例(%)]

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

活产数

48

44

新生儿窒息

5 (10.4)

13 (29.5)

5.338

0.021

败血症

6 (12.5)

7 (15.9)

0.220

0.639

总发生率

17 (35.4)

31 (70.5)

11.294

0.001

坏死性小肠结肠炎

2 (4.2)

6 (13.6)

2.593

0.107

缺血缺氧性脑病

4 (8.3)

5 (11.4)

0.276

0.599
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3 讨论

子痫前期是妊娠期独有的疾病，其主要生理改变

为全身小动脉痉挛，可导致患者各个脏器系统血流减

少，对母婴的生命健康造成直接威胁[6]。医学上把孕

24~34周的子痫前期划为早发型 sPE，早发型 sPE具有

发病早、病情发展迅速、母婴并发症发病率高、新生儿死

亡率高等特点。对于早发型sPE，目前尚无有效疗法，临

床上主要通过药物治疗控制病情，尽量延长孕周[7]。研究

显示，重度子痫前期引起的全身小血管痉挛能够加快血

管紧张的分泌，造成血管内皮细胞缺氧、受损，致使患者

血管通透性增加，大量血清白蛋白渗漏、丢失。肾脏损伤

后大量血浆蛋白从尿液中排出[8]，肝血管痉挛则造成肝细

胞缺氧、缺血以及坏死，降低肝脏合成血清白蛋白能力，

进而导致低血清白蛋白的发生。低血清白蛋白发生时，

机体有效循环的血容量明显减少，进而加重患者肝、肾等

组织缺氧情况。因此，早发型sPE与低血清白蛋白互为

因果，互相促进，形成恶性循环[9]。

胎盘早剥是早发型 sPE严重的并发症之一，能够

造成胎儿窘迫、胎死宫内，直接威胁胎儿生命。相关

专家指出，早发型 sPE合并低血清白蛋白的患者发生

胎盘早剥概率更高[10]。分析原因，主要是由于患者血

清白蛋白水平降低能引起蜕膜水肿，增加了组织间

液，致使子宫壁和胎盘两者间压力的增强，胎盘的黏

附力相对减弱，更加容易从子宫壁剥离，导致胎盘早

剥发生。据报道，低血清白蛋白能够增强机体氧化应

激反应，进而进一步损伤内皮细胞功能，促使血管舒缩功

能减弱，提高血管破裂发生率[11]。另外，血清白蛋白具有

降低抗凝血酶活性的作用，而低血清白蛋白患者有明显

的出血倾向，从而更加容易导致胎盘早剥发生。本研究

结果显示，早发型重度子痫前期合并低血清白蛋白患者

胎盘早剥发生率高于正常血清白蛋白早发型重度子痫前

期患者，与相关文献结论一致。

有文献指出，早发型 sPE合并低血清白蛋白可直

接影响围生儿结局，预后不良，这与早发型 sPE合并低

血清白蛋白患者血液浓缩、血浆容量减少有着密切关

系。血浆容量减少致使胎盘血流量减少，胎盘灌注量

不够，胎儿对营养物的摄取也会相对减少，进而造成

胎儿营养不良、生长受限[12]。本研究结果显示，早发型

重度子痫前期合并低血清白蛋白患者胎儿生长受限

发生率高于正常血清白蛋白患者。有研究指出，合并

低血清白蛋白 sPE 患者的新生儿体质量减轻，围产儿

死亡率高[13-14]。但是王凤环等[15]研究发现，低血清白蛋

白患者的新生儿体质量虽然低于正常血清白蛋白患

者，但并不增加新生儿的死亡率。本研究结果表明，

低血清白蛋白患者的新生儿体质量低于正常血清白

蛋白患者，Apgar 评分低于正常血清白蛋白患者，新生

儿窒息率、缺血缺氧高于正常血清白蛋白患者。但是

活产数和新生儿死亡率无明显差异。由此可见，血清

白蛋白的表达水平能一定程度上反映早发型 sPE 患

者新生儿的预后。这与低血清白蛋白患者机体氧化

应激反应强，内皮细胞功能损伤严重，扩血管物质和

缩血管物质失去平衡，胎盘的血管发生痉挛，加重胎

儿缺氧，合并低血清白蛋白患者的腹水发生率极高，

孕妇循环、呼吸等功能受阻，进而加重胎儿缺血缺氧

有关。

综上所述，早发型重度子痫前期合并低血清白蛋

白预示患者病情进一步加重，造成母婴严重并发症，

影响母婴预后。因此，产科医生应警惕早发型重度子

痫前期合并低血清白蛋白患者的病情进展，合理治

疗，并且随时做好终止妊娠的准备，以降低母婴患病

率和死亡率。
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