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孕前肥胖对早发型子痫前期围产结局及新生儿血气
的影响
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妊娠高血压是妊娠期特有的疾病，发病率为

4EF*%E，且有逐年上升趋势G*H。一般将孕龄)(& 周

发病的子痫前期称为早发型子痫前期（<?I=）G'H，是

导致孕产妇和围生儿致病率与死亡率升高的主要

原因之一。因此，对于合并该病的产妇应给予足够

的重视。肥胖是早发型子痫前期的一个重要风险因

素，为了探讨孕前肥胖对早发型子痫前期患者的围

产结局及新生儿血气的影响，本文回顾性分析近 '年

来收治的早发型子痫前期患者及其新生儿的临床

资料，现报告如下。
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*A* ��'� 收集 '%*( 年 & 月$'%*& 年 *' 月

在天津医科大学第二医院产科住院的早发型子痫

前期产妇 *** 例，按孕前体质量指数（+,-）分为正

常组（+,-@'. /012

'）4" 例和肥胖组（+,-!'. /012

'）

44例。入选标准：（*）符合《妇产科学》J第八版K中早

发型子痫前期的诊断标准。（'）单胎活产，生产方式

为剖宫产，麻醉方式为连续硬膜外麻醉（><7）。排除

标准：排除慢性高血压并发子痫前期、妊娠期糖尿

病、胎盘早剥、前置胎盘、妊娠合并内外科疾病、胎

儿畸形、生殖道畸形和感染等原因的医源性早产

者。所有入组新生儿家属均签署知情同意书。

*A' �� 所有产妇入院后嘱其静卧休息。住院期

间给予解痉、降压、利尿、适当镇静及纠正低蛋白血

症期待治疗。期待治疗的指征G(H：（!）孕龄不足 (' 周

经治疗症状好转，无器官功能障碍或胎儿情况恶

化，可考虑延长孕周；（(）孕龄 ('+(& 周，'& : 尿蛋

白定量@4 0；轻度胎儿生长受限、胎儿监测指标良

好；彩色多普勒超声测量显示无舒张期脐动脉血反

流；经治疗后血压下降；无症状、仅有实验室检查提

示胎儿缺氧经治疗后好转者。终止妊娠指征见文献G(H。

分娩时均由新生儿科医师参与新生儿抢救复苏。对

比两组产妇血脂G高密度脂蛋白胆固醇（5LM$>）、低

密度脂蛋白胆固醇（MLM$>）、极低密度脂蛋白胆固

醇（NMLM$>）、总胆固醇（O>）、三酰甘油（OP）H、血常

规 G红细胞比容（5>O）、血红蛋白（56）、血小板

（=MO）H、纤维蛋白原（Q+P）、糖化血红蛋白（567*9）

及新生儿生后 '& : 内动脉血气 ;5、剩余碱（+<）、

二氧化碳分压（=>?

'

）、氧分压（=?

'

）、血糖、乳酸

（M7>），同时详细记录两组产妇产程中、分娩后并发

症发生率，新生儿出生胎龄、体质量（+R）、7;0ST 评

分、新生儿窒息、围产期死亡等发生率。

*A( ����� 采集数据用 I=II *DA % 统计软

件进行统计学处理，计量资料以 !"# 表示，计数资料

用率表示。组间计量资料均数比较采用 " 检验，组间

率的比较采用 !

' 检验，!)%A%#为差异有统计学意义。

" [\

'A* 2CnoJ�lm 肥胖组基础体质量、基础

+,-、MLM$>、NMLM、O>、OP、56789、5>O、=MO 及Q+P

较正常组明显升高，差异有统计学意义（!@%A%#），而

两组产妇孕期增重、5LM$>、56 差异无统计学意义
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组别
基础体质量! 基础 "#$! 孕期增重! %&'()! '&'()! *'&'! +)! +,! %-./0! %)+ 1'+! 2",!

34 （34!5

6） 34 （557/!'）（557/!'）（557/!'）（557/!'）（557/!'） 8 （!9:

;） （557/!'）

肥胖组 <=>;?";>@? A:>@@"6>;A9A>B6"6>AB 9>;@":>?< @>?A":><= 9>;6":>B= <>@@"9>:A @>?A"9>:6 ?>=@":>@< :>A;":>:@ 6A<>?A"=:>A; @>A6":>B;

正常组 ?=><9"<>?9 66>?6"6><@9A>;A"9>;? 9>==":>A= A>;@":>;B 9>6<":>?A B>B6"9>9B A>?;":><? ?>@B":>AB :>AB":>:A 6:9>?@"B=>;: A>;;":><6

!
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!C 96>?:= 9@><9= :><@< :><@< A>?BB ?>B:: A>;?: ?>@?@ @><=? ?>9BA 6>?A@ 6>@9;

! D:>::9EF D:>::9FF :>@?< :>@?< :>::9FF D:>::9FF D:>::9FF D:>::9FF D:>::9FF D:>::9FF :>:9AF :>:9<F

! ! "#$%&'()*+

F!D:>:?GFF!D:>:9

组别 孕周!周 "H!4 .I4JK 评分!分 I% "L!（557/!'） 1)M

6

!（55%4） 1M

6

!（55%4） '.)!（557/!'）血糖!（557/!'）

肥胖组 AA>;;"6>A= 6 :AB>;="B@6>BA <>6?"6>:; <>6A"9>96 B>=B"A>== @?>@?"99>@? B9><="6:>:A B>:@"A>6; 6>;@":>;9

正常组 A@>@9"9><; 9 ;A9>;?"@6=>66 =>6:"9>A@ <>6;":>:B ?>:@"6>9; @@>?;"=>?B B=>9@"69><6 A><="9>AB A><B"9>:<

" 9>:@= 9>:99 6>=9= A>6?; A>:A9 :>B?A 9>B:A @><9A @>A@A

! :>6;< :>A9@ :>::BFF :>::6FF :>::AFF :>@?: :>996 D:>::9FF D:>::9FF

, " "#-./01*23#4!5$%

FF!D:>:9

组别 新生儿窒息 围产儿死亡 产妇并发症

肥胖组 69（A=>6） B（9:>;） 9A（6A>B）

正常组 <（96>?） 9（9>=） @（<>9）
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（!N:>:?）。见表 9。 6>6 !"#$%&'()*+,-. 两组新生儿孕

周、"H、1)M
6

、1M
6

比较差异无统计学意义（!N:>:?），

但肥胖组新生儿 .I4JK 评分、动脉血 I% 及血糖明

显低于正常组，而 "L、'.) 明显高于正常组，差异

均有统计学意义（!D:>:?）。见表 6。

6>A !"/0123-45 肥胖组产妇新生儿

窒息、围产儿死亡以及产妇并发症发生率均显著高

于正常组，差异均有统计学意义（!D:>:?）。见表 A。

" >?

自 9;;? 年 &O33OK 等提出早发型重度子痫前期

的概念以来，目前对早发型重度子痫前期尚无统一

的界定。多数学者将起病于 A@ 孕周前的重度子痫

前期称为早发型P@Q。其病情发展快，临床症状明显，

常伴有胎盘早剥、%L''1 综合征、子痫、心力衰竭、

肺水肿、脑水肿、&$)、胎死宫内等严重并发症P?Q。对

于该病的病因目前尚未完全明确，肥胖是子痫前期

的高危因素之一，本研究就产妇孕前肥胖对早发型

重度子痫前期产妇的围产结局及新生儿血气的影

响情况进行了临床分析。

首先，我们分析了两组产妇的一般情况，从表 9

中可以看出两组产妇的孕期增重差异无统计学意

义（!N:>:?），而肥胖组基础体质量及基础 "#$ 明显

高于正常组，差异均有统计学意义（!D:>:?），这与有

研究报道肥胖孕妇子痫前期的发病率明显增加PBQ相

符合。

目前，肥胖产妇的发生率呈逐年增长趋势P<Q，其

体内胰岛素抵抗、脂代谢异常（以高胰岛素血症、高

脂血症、高血压和血管内皮功能障碍为特征的代谢

异常综合征）均是发生子痫前期的高危风险因素。

本研究中，肥胖组产妇 '&'()、*'&'、+)、+, 较正

常组明显升高，差异有统计学意义（!D:>:?）。说明孕

前肥胖可加重妊娠期生理性高脂血症状态，脂质代

谢的异常介导的氧化应激和内皮损伤，可引起早发

型重度子痫前期的临床症状，这与既往研究结论相

符合P=Q。此外，肥胖组 %-./0 明显高于正常组，表明

肥胖产妇体内的胰岛素抵抗不仅与子痫前期明显

相关，而且也是妊娠期糖代谢异常的高危因素，应

重视孕前肥胖产妇的血糖变化。本研究中肥胖组产

妇 %)+、1'+ 及 2", 较正常组明显升高，差异有统

计学意义（!D:>:?）。提示孕前肥胖产妇的高脂状态，

可使血液粘度增加，血管阻力增大，更易出现血液浓

缩，可进一步加重血管内皮损伤及组织器官缺血P;Q，

从而引起心、脑、肝、肾等重要脏器损害或凝血机制

障碍等，严重时会危及生命，也会诱发胎盘血栓形

成，引起组织坏死而影响到胎儿P9:Q。

动脉血气分析能够准确直接反应新生儿体内

的氧饱和度及其即刻的酸碱情况，且能够用于新生

儿预后的检测P99(96Q。其中 I% 值和 "L 值比较稳定，在

短时间内不易发生变化，故临床上多以 I% 值作为

主要判断指标。本研究显示肥胖组新生儿脐动脉血
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:O值显著低于正常组，[<显著高于正常组（!\,$,"），

而 ]7Y

&

及 ]Y

&

两组比较无明显差异（!^,$,)）。此外，

还可看出 -:L/9评分越高，动脉血气的 :O值越高，而

[< 绝对值越低，表明 -:L/9 评分与动脉血气分析值

在一定程度上呈正相关改变，二者是评估新生儿出

生缺氧状态的有价值指标，尤其以动脉血气分析客

观性强!"+#。乳酸为代谢性酸中毒的生化指标，可作为

新生儿窒息程度和预后的指标。本研究中乳酸值与

:O 值存在负相关改变，肥胖组的新生儿更易出现

酸中毒，引发胎儿缺血缺氧，出现围产儿窒息，当胎

儿缺氧时，无氧酵解成为主要的能量代谢方式，大

量的酸性产物堆积于体内，从而造成器官损伤，严

重时可危及新生儿生命!"'Z")#。肥胖组产妇的并发症

也显著高于正常组（!\,$,)）。本研究结果表明产前

肥胖产妇合并的高脂血症及潜在血脂代谢异常，可

导致早发型子痫前期产妇及新生儿的较大损伤，对

围产结局造成不良影响。

通过该研究发现，孕前肥胖合并早发型重度子

痫前期的患者，病情严重、并发症多、围生儿存活率

低。产科工作者应做好围产期保健，加强对育龄妇

女的健康教育，使其孕前体质量调整至正常范围

内，配合孕期体质量的合理增长，延缓疾病进展，在

保障母亲生命安全的情况下，最大程度地提高围生

儿存活率。
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