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重度子痫前期剖宫产终止妊娠时机的探讨
杨容 1 刘晓杭 2#

（1陕西中医学院 2010级研究生 咸阳 712046；2中国西电集团医院 陕西西安 710077）
摘要：目的：探讨重度子痫前期剖宫产终止妊娠的最佳时机。 方法：收集我院 2008 年 10 月 ~2011 年 11 月收治的 60 例重度

子痫前期剖宫产病例，入选病例分成三组，对剖宫产终止妊娠时机进行回顾性分析。结果：<34 周分娩的新生儿窒息率、围生儿病死
率明显高于 34~36 周及 >36 周（P%<0.05）；34~36 周新生儿窒息率、围生儿病死率与 >36 周无显著性差异（P%>0.05）。 各组间的孕产
妇并发症发生率无显著性差异（P%>0.05）。 结论：重度子痫前期剖宫产终止妊娠的最佳时机为 34~36 周。
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%%%%%%%%重度子痫前期及子痫是妊娠期特发疾病，严重
威胁母儿健康，伴发较高的围生儿病死率，迄今仍
是母婴死亡的主要原因之一。 降低围产病率及母婴
死亡率是产科工作的重点及难点。 现对我院 2008
年 10月 ~2011年 11月收治的 60例重度子痫前期
剖宫产终止妊娠患者的临床资料进行分析，探讨剖
宫产终止妊娠的最佳时机，为临床工作提供借鉴。
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 60例剖宫产患者均符合《妇产科
学》[1]的诊断标准，年龄 20~40岁，末次月经清楚，月
经周期规则、正常，孕周确定准确。 其中初产妇 45
例，经产妇 15例；单胎妊娠 56例，双胎妊娠 4例；
孕周 <34周 30例，34~36周 19例，>36周 11例。 入
院时孕周为 28~41+2周。
1.2%%%%诊断标准 依据《妇产科学》[1]妊娠期高血压疾
病的分类诊断标准。
1.3%%%%治疗方法 解痉、镇静、降压、扩容、利尿、控制
抽搐、降低颅内压、适时剖宫产终止妊娠。 孕周不足
34周者给予地塞米松促胎肺成熟。
1.4%%%%分娩时机和分娩方式选择
1.4.1%%%%分娩时机 孕期不足 34周的病例在病情允
许下促胎儿宫内发育以及促胎肺成熟，尽可能延长
孕周至 34周，适时择期剖宫产。 孕 34~36周的予解
痉治疗，24~48%h病情未好转者终止妊娠。 孕周超过
36周的考虑终止妊娠。
1.4.2%%%%分娩方式 60例均剖宫产终止妊娠（适用于
病情严重、宫颈条件不成熟者及引产失败、胎儿窘
迫、子痫患者）。 手术过程中监测血压，防止血压过
高和术中出血过多。
1.5%%%%统计学处理 组间比较计量资料用 t%检验，计
数资料用 字2%%检验。 P%<0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%产妇情况 60例患者经治疗后均痊愈出院，
无孕产妇死亡。

2.2%%%%围产儿情况 新生儿窒息 16例，死亡 6例。
2.3%%%%不同分娩孕周的母婴结局 <34 周分娩的新
生儿窒息率、 围生儿病死率明显高于 34~36 周及
>36周（P%<0.05）；34~36周新生儿窒息率、围生儿病
死率与 >36周无显著性差异（P%>0.05）。 各组间的孕
产妇并发症发生率无显著性差异（P%>0.05）。见表 1。

表 1%%%%重度子痫前期不同分娩孕周与母婴的预后比较 例(%)

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%围产儿预后 孕妇预后
分娩孕周 % n

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%窒息数 死亡数 并发症数 死亡数
<34%%%%%%%%%%%%%%%%30%%%%%%%%12(40.00)%%%%%%%5(16.67)%%%%%%%%%%%%6(20.00)%%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%

%%%%34~36%%%%%%%%%%%%19%%%%%%%%3(15.79)%%%%%%%%%1(5.26)%%%%%%%%%%%%%%4(21.05)%%%%%%%%%%%%%%%%0
%%%%>36%%%%%%%%%%%%%%%%11%%%%%%%%1(9.09)%%%%%%%%%%%0(0.00)%%%%%%%%%%%%%%2(18.18) %%%%%%%%0
%%%%合计 60%%%%%%%%16(26.67)%%%%%%%6(10.00)%%%%%%%%%%%%12(20.00)%%%%%%%%%%%%%%0%

3%%%%讨论
3.1%%%%适时终止妊娠的重要性 目前重度子痫前期
的病因尚未明确，其主要病因学说有内皮细胞损伤
和激活学说、胎盘或滋养细胞缺血学说、免疫学说、
氧化应激学说及遗传学说[2]。 由于多因素作用使母
胎的免疫平衡和免疫耐受失衡，滋养细胞受累及浸
入能力下降，胎盘浅着床，造成胎盘缺血缺氧，使胎
盘局部出现氧化应激，引起脂质过氧化及释放大量
的炎症因子，激活中性白细胞，直接或间接导致血
管内皮损伤， 最终引发重度子痫前期的临床表现，
严重者甚至出现 DIC、脑出血、死亡等，而且随着病
程延长及病情加重，母体并发症也随之增加，因此
适时终止妊娠是极为重要的治疗措施。 但过早终止
妊娠又可导致早产、低体重儿，围生儿病死率势必
增加。 重度子痫前期，是母婴最严重的妊娠并发症
之一， 临床上对于重度子痫前期进行对症治疗，只
能暂时缓解病情，根本的治疗是终止妊娠。 研究表
明适时终止妊娠既能解除子痫前期重度的病因，又
能切断体内的恶性循环， 从而大大改善母儿的预
后。 因此，适时终止妊娠具有重要的临床意义。
3.2%%%%终止妊娠时机的选择 重度子痫前期患者终
止妊娠的时机选择十分关键。 患者一旦确诊为重度
子痫，医生就应及时给予相应的处理，并根据病情、
孕周、胎儿宫内情况等进行综合考虑，目的是为了
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使新生儿的预后得到有效改善且不威胁孕产妇的
生命安全。 孕期不足 34周的病例在病情允许下促
胎儿宫内发育以及促胎肺成熟， 尽可能延长孕周，
适时择期剖宫产。 对孕 34周以后发展为重度子痫
前期的患者可考虑剖宫产终止妊娠。 近年来重度子
痫前期患者以剖宫产方式终止妊娠逐渐增高，采取
剖宫产术既能及时解除病因，又能保障孕产妇及其
婴儿的生命安全。 有报道称，剖宫产时，硬膜外麻醉
或联合腰麻对妊高征是极为有利的[3]。 麻醉可使血
压下降，血管扩张，减轻心脏负荷且不影响子宫收
缩。 因此，本院近年来对子痫前期重度的患者行剖
宫产为主。 根据我们的经验，综合分析母婴的状况，
动态观察其各项生理生化指标，治疗期间若出现血
压及蛋白尿进行性加重、 心肝肾脑重要器官损害、
血小板进行性下降或有出血倾向、胎儿宫内生长受
限等情况，特别是胎儿监测脐动脉血舒张末期出现
断流时，预测 24~48%h可能出现胎死宫内，为保证母
婴安全，应适时剖宫产终止妊娠。 因此，重度子痫前
期终止妊娠时间是长期以来产科医生共同探讨的
问题，最佳时间应是母婴病死率及新生儿窒息率均
为最低的时间。 文献报道[4]重度子痫前期孕周越大、
病程越长，孕产妇并发症就越多。本组资料表明 <34
周分娩的新生儿窒息率、围生儿病死率高于其他两
组（P%<0.05)，孕 34~36周和 >36周分娩的新生儿窒

息率及围生儿病死率并无显著性差异。 说明孕 34
周以前，分娩者孕周越大，新生儿窒息及围生儿病
死率越低；而 34周以后，延长孕龄并不能降低新生
儿窒息率及围生儿病死率。 孕 34周前分娩新生儿
窒息及死亡主要为早产、 低体重甚至极低体重所
致， 而妊娠 34周后主要是由于胎盘功能障碍或母
亲严重并发症如子痫、胎盘早剥等所致，而重度子
痫前期的发生发展与胎盘密切相关，且随着妊娠的
继续，母亲并发症发生的可能性越大。 因此围生儿
的预后不再随孕周的延长而得到改善。 同时，重度
子痫前期因为胎盘功能不足导致的缺氧状态能促
使胎儿肾上腺皮质激素分泌增多而促进胎肺较早
发育成熟。 如能有条件保证早产儿存活，对于重度
子痫前期患者而言，就无必要将孕周延长至足月[5]。
所以，终止妊娠的时间应该选择在孕 34~36周之间
的时刻。
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针刺治疗产后小便不通 26例
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%%%%%%%%产后小便不通是指产褥期小便点滴而下，甚或
闭塞不通，小腹胀急疼痛者，亦称“产后癃闭”。 本病
相当于西医学的产后尿潴留，以初产、难产、产程长
及手术助产者多见，是产后常见疾病之一。 笔者运
用针刺穴位治疗本病 26例，现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组病例 26例， 均为我院妇产科
住院病人，年龄 22~29周岁 。 其中自然顺产 14例，
剖腹产 12例； 第一次妊娠 15例， 第二次妊娠 11
例；病程最长 7%d，最短 3%d，平均 4.5%d。
1.2%%%%诊断标准 依照全国中医药院校高等教材《中
医妇科学》中产后排尿异常[1]诊断标准。 症状有排尿
困难或排尿不能自行控制，小腹胀急，坐卧不安。 妇
科检查子宫、附件等无异常发现，下腹部膨隆，膀胱

充盈，有触痛。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%选穴 主穴：中极、阴陵泉（双侧）、足三里
（双侧）、三阴交（双侧）。 产后产妇多虚多瘀，瘀血重
配伍血海（双侧），气血两虚者配伍关元、气海。
1.3.2%%%%操作 中极针用平补平泻，阴陵泉、三阴交、
足三里针用补法，针刺行气到膀胱部位（视病人耐
受度为准），得气后留针 20~30%min。 气海、关元、血
海针用平补平泻。 2次 /d。
1.4%%%%疗效标准 根据患者排尿时间和量，结合临床
症状，制定疗效标准。 治愈：排尿正常，能自行控制，
下腹部胀急消失，B超示膀胱充盈正常。 好转：有排
尿，但量少或不能自如控制，下腹部仍胀急，膀胱仍
充盈触痛，B超膀胱过度充盈。无效：（下转第 93页）
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