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发病前重度子痫前期患者临床预警因素分析 
王  丹 

(呼和浩特市妇幼保健院  内蒙古呼和浩特  010000) 

摘要：目的：分析重度子痫前期患者发病前的预警因素。方法：从 2021 年 3 月-2022 年 10 月期间院内收治的 40 例重度子痫前期患者作为

实验组，同期正常孕妇 40 例作为对照组，对两组数据进行分析，明确预警因素。结果：两组孕妇年龄、建档孕周以及孕次无差异，P＞0.05。

实验组孕前体质量指数（BMI）、建档收缩压、舒张压、平均动脉压（MAP）均高于对照组，P＜0.05。实验组高血压前期、体质量增长＞0.85kg/

周、RGR 趋势、水肿、产检依从性差、ALB 以及血小板下降水平均高于对照组，P＜0.05。结论：重度子痫前期患者的相关性分析可以发现，

患者孕前体质量指数（BMI）、建档收缩压、舒张压、平均动脉压（MAP）均、高血压前期、体质量增长＞0.85kg/周、RGR 趋势、水肿、产

检依从性差、ALB 以及血小板下降水平均属于预警因素，故需警惕孕妇相关指标，避免其发展为重度子痫前期病变。 
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重度子痫前期（sPE）是妊娠期高血压疾病这种妊娠期特有疾
症发展到比较严重的阶段，是一种比较危险的并发症[1]。重度子痫
前期患者的关键表现主要为血压大于 160/110mmHg，和或伴有新发
生的中枢神经系统异常或视物障碍、肝肾损害，血小板减少，甚至
患者病情严重的时候，还会出现抽搐、昏迷的情况[2]，，即发展为子
痫。同时，重症子痫前期患者还会对新生儿的结局产生影响，降低
新生儿出生质量，甚至直接威胁母婴生命安全，故需明确相关因素，
改善症状，延缓病情发展。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
从 2021 年 3 月-2022 年 10 月期间院内收治的 40 例重度子痫前

期患者作为实验组，同期正常孕妇 40 例作为对照组。纳入标准：（1）
知晓实验积极参与。（2）符合适应症。（3）均为单胎孕妇。排除标
准：（1）存在禁忌证。（2）信息残缺。（3）双胎或多胎妊娠。 

1.2 诊断标准 
符合重度子痫前期诊断标准：依据中华医学会妇产科学会内对

于妊娠期高血压诊断标准， 
高血压前期：患者收缩压在 120-139mmHg 和（或）舒张压在

80-89mmHg。 
体质量增加标准：根据孕期体质量指标以及重度子痫前期患者

临床确诊前预警因素。 
胎儿生长受限（FGR）趋势：宫高小于同孕周均值。 
水肿程度判定标准：踝部以及小腿水肿均为+，水肿延伸至大

腿部位则为++，水肿延伸至外阴以及腹壁则为+++，全身水肿为
++++。 

规律产检：根据中华医学会的孕期以及孕期保健指南相关指
标，未按规定产检间隔产检，则为非规律产检，依从性稍差。 

1.3 观察指标 
分析患者的一般资料、高血压前期、每周体质量增长、FGR 趋

势、水肿、孕期血浆白蛋白（ALB）下降水平、血小板下降水平、
产检依从性、产检次数等指标。 

1.4 统计和分析 
统计学软件 SPSS 23.0 分析，计数型指标则以例（n/%）表示，

x2 检验，计量型指标则选用均数±标准差（`x±s）描述、t 检验。P
＜0.05，则具有差异。 

2 结果 
2.1 一般资料 
两组孕妇年龄、建档孕周以及孕次无差异，P＞0.05。实验组孕

前体质量指数（BMI）、建档收缩压、舒张压、平均动脉压（MAP）
均高于对照组，P＜0.05。见表 1。 

表 1 一般资料（`x±s） 

组
别 

例
数

年龄
（岁）

建档孕
周（周）

建档孕
次（次）

孕前体
质量

（kg/2） 

建档收缩
压（mmHg）

建档舒张
压（mmHg）

平均动脉
压（mmHg）

实
验
组 

40 
32.43
±1.24 

12.23
±1.33 

2±2 
24.54±

1.32 
115.32±

1.32 
75.76±

1.42 
89.32±

1.98 

对
照
组 

40 
32.65
±1.21 

12.24
±1.65 

1±1 
21.43±

1.44 
102.43±

1.23 
70.43±

1.43 
80.32±

1.54 

t - 0.8031 0.0298 2.8284 10.0690 45.1843 16.7273 22.6923 

值 
P
值 

- 0.4244 0.9763 0.0059 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

2.2 产前检查指标与 sPE 发病相关性 
实验组高血压前期、体质量增长＞0.85kg/周、RGR 趋势、水肿、

产检依从性差、ALB 以及血小板下降水平均高于对照组，P＜0.05。
见表 2 以及续表 2。 

表 2 产前检查指标与 sPE 发病相关性（n/%） 

组别 
例
数 

高血压前
期（%） 

体质量增长＞
0.85kg/周（%） 

RGR 趋势
（%） 

水肿（%）
产检依从

性差（%）
实验

组 
40 34（85%） 12（30%） 22（55%）21（52.5%）19（47.5%）

对照
组 

40 16（40%） 1（2.5%） 9（22.5%）3（7.5%）6（15%） 

x2 值  17.2800 11.1137 8.9006 19.2857 9.8327 
P 值  0.0000 0.0008 0.0029 0.0000 0.0017 

续表 2 产前检查指标与 sPE 发病相关性（`x±s） 
组别 例数 确诊时血小板（×109/L） 确诊时白蛋白（g/L） 

实验组 40 63.32±5.43 11.32±4.76 
对照组 40 28.43±4.32 8.79±3.18 

t 值 - 31.8013 2.7952 
P 值 - 0.0000 0.0065 

3 讨论 
重度子痫前期主要表现为妊娠期高血压疾病发展严重至血压

160/110mmHg，和或合并中枢或视觉及其他多器官损伤，甚至迅速
发展为子痫，是产科的严重并发症之一[3]。实验组孕妇大多数为高
龄孕妇，且回顾孕期基础血压达到 130/80mmHg,此为重度子痫的高
危因素之一，应加强孕期高危孕妇个体化监测及管理[4]。子痫前期
治疗原则是解痉、降压、镇静利尿及适时终止妊娠。解痉主要使用
硫酸镁静点维持体内镁离子的浓度，同时配合降压治疗，可选用口
服降压药和静脉给药[5]。此外，根据子痫前期情况和孕周考虑适时
终止妊娠，是解决重度子痫前期的最好办法[6]。同时，明确重度子
痫前期诊断并及时收入院，把握终止妊娠的时机，为预防心脑血管
意外及子痫的发生，有极其重要的意义。剖宫产终止妊娠时，术前
控制血压稳定，术后仍需重视产后子痫及心脑血管意外的发生，可
继续予以解痉、降压、镇静等治疗，严密监视血压、脉搏、尿量等，
严格控制入量及补液速度，以防止增加心脏负荷。由于孕期水肿，
蛋白流失等问题，术后也应加强预防感染[7]。对重症子痫前期患者
进行治疗时可以发现，因该病发生较为迅速，故除了重视血压是否
升高，还应教育孕妇自我辨别重度子痫前期常会出现的头晕、视物
模糊、恶心等症状，了解及时就诊，确诊对预后的重要影响[8]。临
床内流行病学研究显示，高危因素包含年龄、肥胖、病史或家族史
等指标，且可分为高风险以及低风险因素[9]。除了需对高风险因素
产生基本认知，若在患者发病前期注意相关预警因素，可以提前对
患者进行干预，改善症状，延缓病情发展。相关研究显示下，优质
产前保健基础上，患者很少或不出现 sPE，且孕期高血压前期、水
肿、体质量增加＞0.85kg/周、低蛋白血症、FGR 趋势以及血小板下
降均为预警因素。而对子痫前期发病预警信息进行分析，可以发现
患者发病前血压发生变化为早期预警之一。相关研究显示，sPE 患 
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者常伴随高血压前期情况，早孕期高血压前期患者孕期 sPE 以及早发
型子痫前期的发病率随之升高。妊娠早期女性的 MAP 作为 sPE 的强
预测因子，孕中期女性 MAP 每升高 5mmHg，则诱发子痫前期的风险
会增加 1.3 倍。实验通过对患者的建档收缩压、舒张压、高血压前期
发生率、MAP 等指标进行分析，可以发现两组孕妇年龄、建档孕周以
及孕次无差异，P＞0.05。实验组孕前体质量指数（BMI）、建档收缩
压、舒张压、平均动脉压（MAP）均高于对照组，P＜0.05。实验组高
血压前期、体质量增长＞0.85kg/周、RGR 趋势、水肿、产检依从性差、
ALB 以及血小板下降水平均高于对照组，P＜0.05。另外，国外学者曾
经怀孕 20 周后血压高于正常血压 30/25mmHg，且存在尿蛋白、水肿
孕妇诊断为子痫前期，故可以发现孕期女性变化以及子痫前期的发生
率存在密切联系。孕周体质量变化逐渐受到人们的重视，IOM 提出孕
中晚期增加需每周小于 0.51kg，孕晚期女性体质量增长每周高于
0.85kg 则与 sPE 发生率处于正相关的联系。孕期体质量增长值（GWG）
过高的女性出现子痫前期的几率是正常女性的 2.28 倍。本次实验发
现，两组患者的体质量增长对比存在统计学意义，故适当 GWG 对于
子痫前期患者具有保护作用，且需注意降低 GWG 对于子痫前期患者
的影响，对于体质量较低的患者，则需给予孕期保健。 

孕期水肿不容忽视，虽然水肿被认为是孕期常见症状，但在优
质孕期保健下不存在合并症的孕妇已经很少或不出现水肿情况。当
前，临床已经不将水肿作为子痫前期的诊断标准，但其仍是 sPE 预
警因素，且多为首发症状，尤其是来自基层子痫前期的发病者内。
病理性水肿包含组织间隙水肿，部分患者还会合并浆膜腔积液，如
胸腹腔或心包积液，均是疾病加重的表现之一。此外，血小板下降
趋势作为常见的预警信息之一，正常妊娠女性血小板轻度逐渐下
降，且研究显示，健康孕妇早孕期的血小板显著低于非妊娠女性，
孕晚期子痫前期患者的血小板、抗凝血酶、纤维蛋白原显著降低，
平均血小板体积以及凝血酶原活动度升高。FGR 作为 sPE 预警信息
之一，其与子痫前期均属于胎盘源性疾病，30%-50%螺旋动脉重塑
知识子宫胎盘循环不足、胎盘缺氧，部分学者将子痫前期称为二期

型疾病，第一阶段为病理生理形成过程，第二阶段为终末期器官受
损害阶段。早发型子痫前期多表现为胎盘灌注障碍，小于孕龄儿、
低 Apgar 评分、死产以及新生儿死亡率显著高于晚发型子痫前期。
本次实验内，对于发病前 sPE 患者预警因素分析存在部分不足，故
还需收集更多样本，展开深入研究，明确更多预警因素，以此改善
患者的症状，保证良好的分娩结局。 

综上所述，重度子痫前期患者的相关性分析可以发现，患者孕
前体质量指数（BMI）、建档收缩压、舒张压、平均动脉压（MAP）
均、高血压前期、体质量增长＞0.85kg/周、RGR 趋势、水肿、产检
依从性差、ALB 以及血小板下降水平均属于预警因素，故需警惕孕
妇相关指标，避免其发展为重度子痫前期病变。 
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