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妊娠高血压综合征$

2+0

&是妊娠晚期较为常见的一种并

发症#当病情发展至晚期
2+0

时#孕产妇则会出现肝肾等脏器

的损伤#产妇就会面临生命危险*

"
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,所以#临床上对
2+0

患者

及时进行诊疗#适时终止妊娠具有十分重要的意义#从而可以

确保母婴生命安全*
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,有文献资料报道称#

2+0

与多基因存

在较为密切的关系#此种多基因的遗传背景使得
2+0

的易感

性显著增大#胎母免疫平衡或者免疫耐受失调可能会导致
2+0

的发生*
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,本研究主要探讨了
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联合检测对
2+0

患者临床诊断的价值#现将结果报道如下,
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资料与方法
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一般资料
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选取
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年
"'

月至
#'"6

年
;

月夏津县人

民医院收治的
2+0

患者
""U

例#均符合0妇产科学1

#''U

年第

%

版中关于
2+0

的临床诊断标准#均属于单胎,其中轻度
2+0

患者
&#

例!妊娠期
#'

周首次血压增高超过
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尿蛋白检测为有轻微蛋白尿或者阴性#未见明显症状出现%中

度
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例!妊娠期
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周首次血压增高超过
"7'

"

"''33 0

,

#尿
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/#存在轻微临床表现%重度
&%

例!妊娠期
#'

周

首次血压增高超过
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#表现为先兆子痫与子痈#

尿蛋白检测结果为.
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/,另取同期正常妊娠的孕妇
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例作

为对照组,
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方法
!

对照组与患者组均于清晨抽取
7$'3-

肘静脉

血#将其置于普通采血管之中#静置
'$7E

后#以
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"

389

转速离心
#'389

后吸取上清液#并于
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温度条件的环境

中进行保存#检测
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检测

试剂均购自于北京利德曼生化股份有限公司#采用循环酶法进

行检测#仪器为贝克曼
af)4U''

型全自动生化分析检测仪%血

清
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试剂也均购自于北京利德曼生化股份有限公司#采用

胶体金免疫比浊法进行检测#仪器为贝克曼
af)4U''

型全自

动生化分析检测仪*
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水平检测均严格按照试

剂盒上的说明书进行操作*
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观察指标
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者血压间的相关性,
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统计学处理
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采用
.2.."%$'

统计学软件对数据进行处

理#计量资料采用
)h?

表示#组间比较采用
B

检验,以
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\

'$'7

为检验水准#
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为差异有统计学意义,
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结
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果
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组孕妇的一般情况分析
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对照组)轻度
2+0

组)中度
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组及重度
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组患者在收缩压方面#差异有统计学意义
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2+0

组)中度
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组及重度
2+0

组血清
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与
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水平均

明显高于对照组#且重度
2+0

组血清
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H

及
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水平也均

明显高于轻度与中度
2+0

组#差异有统计学意义$
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血清
0F

H

)

)
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与
2+0

血压的相关性分析
!

在
""U

例

2+0

患者中#以
)

H

@)

及
0F

H

为应变量#血压作为自变量#分别

与血压进行直线相关性分析#

0F

H

及
)

H

@)

分别与血压呈正相

关性$
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论
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属于一种半胱氨酸蛋白酶抑制剂#相对分子质量为

"&̂ "'

&

#能够由机体所有有核细胞产生#产生率恒定#其中以

脑脊液中含量最高#尿液中含量最低*

%

+

,循环中的
)

H

@)

可经

肾小球自由滤过#在近曲小管被重吸收且发生降解#肾脏是清

除循环中
)

H

@)

的唯一器官#因此
)

H

@)

水平主要由肾小球滤

过率$

bX1

&所决定的*

U4"'

+

,即使在炎性条件下#

)

H

@)

产生率

也不会出现变化#其浓度不会受到年龄)性别以及肌肉量等方

面因素的影响,在妊娠条件下#血清
)

H

@)

水平可以很好地代

替血清肌酐$

)I

&水平及
)I

清除率,国内相关文献资料报道#

正常妊娠时即可产生明显的肾脏效应333内皮细胞肿胀引起

细胞间隙闭塞及肾小球滤过屏障的负电荷数量减少*

""
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,由于

肾脏发生上述病理性改变#妊娠高血压时
)

H

@)

水平较晚孕时

升高更加明显,本研究结果显示#随着病情程度地不断加重#

血清
)

H

@)

水平也明显上升#且患者组血清
)

H

@)

水平明显高

于对照组,该结果与国内外相关研究结果相一致*

"#

+

,由此可

见#

)

H

@)

是一项反映
2+0

早期肾损伤程度的重要指标,相关

临床研究证实#绝大多数妊娠期高血压疾病患者在妊娠晚期出

现临床症状#然而早在胎盘形成的时候就已经发生血管内皮损

伤#胎膜螺旋动脉逐渐存在广泛的急性动脉硬化*

"&4"6

+

,

在本研究中#

2+0

组血清
0F

H

水平均明显高于对照组#且

重度
2+0

组血清
0F

H

水平均明显高于轻度组与中度组#此结

果提示
0F

H

水平与
2+0

的发生存在较为紧密的关系#且随着

病情程度的不断加重#血清
0F

H

浓度上升越为明显,

0F

H

是

从
.4

腺苷基甲硫氨酸通过两个反应步骤途径形成,研究表

明#血清
0F

H

水平升高与
2+0

的发生和发展密切相关,高

0F

H

血症是心)脑血管及周围血管动脉粥样硬化性疾病的独立

危险因素#

0F

H

水平较高的人容易患上血栓症及心血管疾病,

0F

H

水平的增高可直接或间接地导致血管内皮细胞损伤#而血

管内皮损伤可能导致妊娠期高血压疾病的发生和发展,

0F

H

分子中的巯基具有高度的反应性#自身氧化生成过氧化物及氧

自由基#损伤内皮细胞的结构和功能,人体产生的
0F

H

绝大

部分在细胞内分解代谢#只有很少一部分释放到血液#所以正

常妊娠妇女血清
0F

H

水平很低#但
2+0

患者血清
0F

H

却明显

增高#

0F

H

很可能是
2+0

发病机制中的危险因子#且与病情的

变化发展有关#监测
2+0

患者血清
0F

H

水平有助于临床判断

2+0

患者的病情严重程度及预后,血清
0F

H

)

)

H

@)

与
2+0

血

压的相关性分析#得出如下结果!

0F

H

及
)

H

@)

分别与血压呈

正相关性$

;

$
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&,此结果进一步证实#

0F

H

及

)

H

@)

水平越高#则表明患者病情程度越重,有研究表明#妊娠

期妇女对
0F

H

损伤敏感性增加#因此血液中
0F

H

水平轻度上

升就可导致一系列的血管内皮细胞损伤#使得内皮素
4"

分泌

量上升#血管内皮衍生松弛因子以及前列环素分泌量明显降

低#从而使得患者血管舒以及缩因子平衡紊乱#从而引起妊娠

期高血压疾病*

"7

+

,本研究结果与上述结论一致,

综上所述#血清
0F

H

与
)

H

@)

水平随着
2+0

发病程度地

增大而升高#且与患者收缩压呈正相关#对
2+0

的临床诊断具

有较高的价值,
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对照组#差异有统计学意义$

B\&$;U<

#

R

%

'$'7

&%手术结束后#

观察组的心率增加明显高于对照组#差异有统计学意义$

B\

;$U<6

#

R

%

'$'7

&,

#

组患者在手术后恢复到精神分裂症患者

的正常状态,见表
"

,

表
"

!

#

组患者在麻醉期间血压及心率变化情况

!!!

比较%

)h?

'

指标 分组 麻醉前 插管前 插管后 切皮时 手术结束

收缩压$

330

,

&观察组
"##h"& <<h"&

"

""'h"#

"

"''h""

"

"#&h"&

对照组
"#&h"# <"h"# "&'h"& "#<h"# "#6h"#

舒张压$

330

,

&观察组
%Uh"% 7;h"'

"

;'h""

"

;<h""

"

%%h"#

对照组
%%h"< 7#h"# %Uh"' U'h"# %7h""

心率$次"分& 观察组
U7h"# ;<h""

"

%#h""

"

;<h"#

"

"''h"#

"

对照组
%<h"" ;7h"# U'h"# U<h"" U7h"&

!!

注!与对照组比较#

"

R

%

'$'7

,

/$/

!

#

组患者麻醉后认识功能恢复情况比较
!

#

组患者麻醉

结束后#观察组恢复时间$

"7$&h#$"

&

389

#对照组恢复时间

$

#'$;h#$<

&

389

#观察组手术后的恢复情况快于对照组#差异

有统计学意义$

B\6$&#"

#

R

%

'$'7

&,

#

组患者在手术后均无

患者出现认识功能障碍#随访没有加重精神分裂症患者的病

情#也没有不良反应发生,

'

!

讨
!!

论

对精神分裂症患者进行麻醉手术要做到麻醉快#手术结束

后恢复快#故对麻醉药品的选择提出了更高的要求#目前已有

大量的报道#但对选择何种药物仍未达成共识*

#4U

+

,本研究采

用对比的方法#将雷米芬太尼联合丙泊酚和芬太尼联合丙泊酚

的麻醉效果进行对比分析#通过比较发现#雷米芬太尼联合丙

泊酚在麻醉期间患者的血压及心率有明显低于芬太尼联合丙

泊酚麻醉的患者#但手术结束后采用雷米芬太尼联合丙泊酚麻

醉的患者恢复快#没有明显的呼吸抑制作用#而采用芬太尼联

合丙泊酚麻醉的患者手术后恢复比较慢#故认为采用雷米芬太

尼联合丙泊酚麻醉的效果明显优于采用芬太尼联合丙泊酚麻

醉#更合适精神分裂症患者手术麻醉*

<

+

,观察组在麻醉前收缩

压$

"##h"&

&

33 0

,

#舒张压$

%Uh"%

&

33 0

,

#心率$

U7h"#

&

次"分#对照组麻醉前收缩压$

"#&h"#

&

33 0

,

#舒张压$

%%h

"<

&

330

,

#心率$

%<h""

&次"分#麻醉前观察组和对照组差异

无统计学意义,比较插管前后的血压#

#

组患者的收缩压比插

管前均增加了#与麻醉前比较#差异无统计学意义*

"'

+

,

#

组患

者舒张压也比插管前升高了#说明插管前后血压浮动比较大#

但与麻醉前比较#差异无统计学意义,插管前后的心率也明显

增加了#表明插管后心率和血压变化呈正比%切皮时#

#

组患者

的收缩压和舒张压均有些下降#观察组下降更快#而对照组下

降比较小#观察组患者的心率减少了#但对照组的心率却增加

了#说明观察组做到了切皮时血压下降快#心率下降快#而对照

组却相反,当手术结束时两组患者的血压均恢复到麻醉前的

状态#但是观察组的心率升高了#而对照组的心率相对稳定#说

明麻醉药的麻醉效果不同#不同的麻醉药物得到的效果不同对

患者的恢复也不同#观察组手术结束后恢复比较快#而对照组

恢复比较慢*

""

+

,

综上所述#采用雷米芬太尼联合丙泊酚进行麻醉处理#可

以使精神分裂症患者手术更安全%雷米芬太尼联合丙泊酚更适

合应用于精神分裂症患者的手术,
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