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重度妊娠高血压综合征与血清尿酸水平及高龄因素的

相关性分析

吴建红，李　霞，徐剑峰（广州市白云区妇幼保健院　５１０４００）

　　【摘要】　目的　探讨重度妊娠高血压综合征（妊高征）的发生与血清尿酸（ＵＡ）水平及高龄因素的相关性，及时

发现妊娠妇女尤其高龄孕妇发生重度妊高征的可能性，确保母婴安全。方法　选取７０例重度妊高征孕妇，分成非

高龄（＜３５岁）、高龄（≥３５岁）两组，另设６２例正常妊娠孕妇作为对照组，同时进行血清尿酸测定，重度妊高征孕妇

组与正常妊娠孕妇组、非高龄组与高龄组结果分别比较分析。结果　重度妊高征孕妇组血清尿酸水平（３８０．７±８９．

０）μｍｏｌ／Ｌ，明显高于正常妊娠组（２１２．５±６１．４）μｍｏｌ／Ｌ，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；高龄组尿酸水平（４０１．５±

７２．０）μｍｏｌ／Ｌ，高于非高龄组的（３７１．８±９４．７）μｍｏｌ／Ｌ，但差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　血清尿酸水平与重

度妊高征密切相关，而高龄又是妊高征的好发因素之一，加强孕妇尤其高龄孕妇尿酸水平监测，可以防止重度妊高

征的发生，保障母婴安全。
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　　妊娠高血压综合征（简称妊高征）是妊娠期所特有的疾病，

我国的发病率为９．４％～１０．４％，国外的发病率为７％～１２％。

本病常发生于妊娠２０周以后，临床表现为高血压、蛋白尿、浮

肿，严重时出现抽搐、昏迷，甚至母婴死亡，迄今为止，仍为孕产

妇及围产儿死亡的重要原因［１］。本文通过测定重度妊高征孕

妇和正常妊娠孕妇的血清尿酸（ＵＡ）浓度，研究重度妊高征孕

妇尤其是高龄孕妇血清ＵＡ水平的变化，探讨重度妊高征与血

清尿酸水平及高龄因素的相关性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年１～１２月在广州市白云区妇幼保健

院住院的重度妊高征孕妇７０例，平均年龄（３０．８±５．７７）岁，孕

周（３６．８±３．８４）周，按照年龄又分为非高龄组［＜３５岁，平均

年龄（２７．７±３．９４）岁］和高龄组［≥３５岁，平均年龄（３７．８±

１．７５）岁］。正常妊娠组６２例正常妊娠孕妇，平均年龄（２９．４±

３．９２）岁，孕周（３７．５±２．２６）周，均排除高血压家族史、严重的

肾脏疾患等。

１．２　血清尿酸浓度测定方法　空腹抽取３ｍＬ静脉血，分离

血清，采用尿酶法测定尿酸，仪器日本古野ＣＡ４００全自动生

化仪，试剂盒由上海蓝怡科技有限公司提供。血清尿酸正常

值：１４２～３３３μｍｏｌ／Ｌ。

１．３　统计学方法　计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检

验，犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　７０例重度妊高征孕妇与６２例正常妊娠孕妇血清尿酸测

定结果比较见表１。从表１可见，重度妊高征孕妇组血清尿酸

明显高于正常妊娠组，异常数比例明显高于对照组，两者间差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　重度妊高征组与对照组血清尿酸测定结果比较

组别 狀 ＵＡ（狓±狊，μｍｏｌ／Ｌ） 异常［狀（％）］

重度妊高征组 ７０ ３８０．７±８９．０ ４７（６７．０）

正常妊娠组 ６２ ２１２．５±６１．４ ５（８．１）

２．２　７０例重度妊高征孕妇中高龄组与非高龄组血清尿酸测

定结果比较见表２。从表２可见，重度妊高征孕妇中高龄组血
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清尿酸测定结果高于非高龄组，异常比例也高于非高龄组，两

者间存在差异，但差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

表２　高龄组与非高龄组血清尿酸测定结果比较

组别 狀 平均ＵＡ（狓±狊，μｍｏｌ／Ｌ） 异常［狀（％）］

高龄组 ２１ ４０１．５±７２．０ １７（８１．０）

非高龄组 ４９ ３７１．８±９４．７ ３０（６１．２）

３　讨　　论

３．１　血清尿酸的代谢特点　尿酸是核酸嘌呤的代谢终产物，

大部分以游离的钠盐形式溶解在血浆中，通过肾小管由尿中排

泄。其生成过多会出现痛风、心肌梗死，引起肾脏疾病及肿瘤

发生［２］。在生理情况下，嘌呤的合成与分解处于相对平衡的状

态，尿酸的生成与排泄也较恒定。尿酸盐可自由透过肾小球，

滤过的尿酸盐几乎完全被近曲小管所吸收，再经肾小管分泌尿

酸盐，分泌后的尿酸盐又有部分被吸收，当肾小球滤过减少、肾

小管对尿酸盐再吸收增多或肾小管排泌尿酸盐下降均导致尿

酸排泄下降，从而血尿酸升高。近年来研究认为，尿酸除性别、

年龄外，受饮食、药物、生理波动等影响较小，结果稳定可靠，可

作为妊高征血管内皮细胞损伤和病情发展的可靠生化指标

之一［３］。

３．２　妊高征孕妇尿酸升高的原因　妊高征孕妇由于全身小动

脉痉挛，脏器缺血缺氧，糖无氧酵解增强，乳酸生成增加，肾小

球滤过率降低，肾脏排泄尿酸的功能减退，血尿酸含量明显升

高，相关报道证实了这一说法［４５］。本文资料显示，重度妊高征

孕妇血清尿酸水平［（３８０．７±８９．０）μｍｏｌ／Ｌ］明显高于正常妊

娠孕妇尿酸水平［（２１２．５±６１．４）μｍｏｌ／Ｌ］，两者差异有统计学

意义（犘＜０．０５），与文献［６７］报道相一致。

３．３　随着免疫学和分子生物学等基础医学研究的不断深入，

虽对妊高征的病理生理变化有一定的了解，但对其真正的病因

与发病机制仍不明。根据流行病学调查发现，妊高征的好发因

素可能与以下有关：（１）精神过分紧张或受刺激致使中枢神经

系统功能紊乱者；（２）寒冷季节或气温变化过大，特别是气压升

高时；（３）年龄小于或等于２０岁的年轻初孕妇或３５岁以上的

高龄孕妇；（４）有原发高血压、肾炎、糖尿病等病史者；（５）营养

不良者等。本文资料显示，重度妊高征孕妇中高龄组血清尿酸

测定结果［（４０１．５±７２．０）μｍｏｌ／Ｌ］高于非高龄组［（３７１．８±

９４．７）μｍｏｌ／Ｌ］，异常比例也高于非高龄组，两者间存在差异，

但差异无统计学意义（犘＞０．０５）。这说明，高龄并不是重度妊

高征发生的必然因素。随着孕妇年龄的增加，高龄初产妇妊高

征的发生率也增高，而高龄产妇基础血压相应高于年轻产妇，

加上这部分产妇工作和孕期心理压力较大，可能是高龄初产妇

妊高征发生率较高的原因［８］。只要加强对妊高征好发因素的

充分认识，对高龄孕妇多关注、多了解、多指导，可以降低好发

因素对妊高征发生及发展的影响，保障母婴安全。

综上所述，血清尿酸测定水平与重度妊高征的发生有密切

相关性，由于高龄孕妇是妊高征的好发因素之一，因此，加强孕

妇尤其高龄孕妇的血清尿酸水平监测，对观察妊高征的发生程

度、保障母婴安全具有十分重要的意义。
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综上所述，血清β２ＭＧ水平的高低是诊断恶性肿瘤的一

项重要指标，且对其含量的连续检测有助于了解恶性肿瘤患者

的病情。
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