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影响子痫前期发病的孕检因素分析
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摘
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要"目的
!

探讨孕检因素对子痫前期发病的影响'方法
!

选取于该院产科住院治疗的妊娠高血压孕妇
+3/

例!其中规律

孕检妇女
9/

例"规律组&!非规律孕检妇女
9/

例"非规律组&!分析两组患者临床症状及与子痫前期发生相关的孕检因素'结果
!

非规律孕检组的孕妇发生子痫前期(子痫(胎盘早剥(视神经炎(

QWVV#

综合征和产后出血的概率高于规律孕检组"

!

$

/-/;

&'

非规律组中!轻度子痫前期者与重度子痫前期者比较!首次孕检孕周更早(孕检次数更多(间隔时间更短!差异均有统计学意义

"
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$
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&'将上述孕检因素进行多元
VA

O

)HE)B

回归分析!结果显示!首次孕周(孕检次数和间隔时间是重度子痫前期发病的独立

影响因素'结论
!

非规律产检会增加患者不良妊娠结局和产后并发症!而且非规律产检者重度子痫前期的发生与首次产检孕周(

孕检次数和间隔时间有关!所以坚持规律产检对顺利分娩具有重要意义'
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子痫前期是妊娠期常见病-特发性疾病#常在妊娠
,/

周左

右发病#主要临床表现为高血压-蛋白尿和水肿#可引起脑组织

缺血-缺氧#严重时可导致母-婴死亡'

+>,
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)因此#及时对子痫前

期患者实施病情监测-定期规范的产检对顺利分娩具有重要意

义'
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)本研究选取了
,/+;

年
+

月至
,/+3

年
+

月于本院产科

住院治疗的子痫前期孕妇
+3/

例#其中规律孕检妇女
9/

例$规

律组&#非规律孕检妇女
9/

例$非规律组&#分析了两组患者的

临床特征及与子痫前期发生相关的孕检因素#现报道如下)

$
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资料与方法
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一般资料
!

选取本院
,/+;

年
+

月至
,/+3

年
+

月收治的

妊娠期高血压患者
+3/

例#其中规律孕检妇女
9/

例$规律组&#

非规律孕检妇女
9/

例$非规律组&)规律孕检!妊娠
$
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周

时#间隔
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周%妊娠
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周时#间隔
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周%妊娠
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周时间隔
+

周%妊娠
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周时#间隔
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)非规律孕检!妊娠期

孕检次数少于规律孕检要求次数的
,
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)非规律组患者平均

孕周$

?-;a?-,

&周#平均年龄$
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&岁#体质量$
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%规律组患者平均孕周$
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%比较两组患者年龄-孕周-入院时体质

量-

!2Z

等临床资料#差异无统计学意义$
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&)所有患

者均填写知情同意书)
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诊断及排除标准
!

子痫前期诊断标准!妊娠期出现收缩

压
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+./((Q
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和$或&舒张压
%

?/(( Q

O
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#可有上腹部不

适或血小板减少)产后方可确诊)本研究的排除标准!伴有严

重肝肾功能不全-心力衰竭的患者#或伴有妊娠期糖尿病的患

者)重度子痫前期'

3

(

!出现中枢神经系统异常-上腹部持续疼

痛-收缩压
%

+3/(( Q

O

-舒张压
%

++/(( Q

O

-尿蛋白强阳

性-

,.F

尿量小于
;//(V

中一项的子痫前期患者为重度子痫

前期)轻度子痫前期!不符合重度子痫前期诊断的子痫前期

患者)
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方法
!

比较规律组和非规律组患者临床症状和产后并发

症发生率%对不同程度子痫前期的非规律孕检妇女的孕检情况
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检验医学与临床
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年
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月第
+*
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进行比较%分析影响子痫前期发生的孕检相关因素)
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统计学处理
!

使用
"#""+3-/

软件进行数据分析%计数

资料以频数或百分率表示#组间比较采用
!

, 检验%定量资料以

Ga@

表示#组间比较采用
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检验%
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为差异有统计学

意义)
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结
!!

果
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两组患者临床症状和并发症发生率比较
!

非规律孕检组

发生子痫前期-子痫-胎盘早剥-视神经炎-

QWVV#

综合征和

产后出血的概率高于规律孕检组#差异有统计学意义$
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&#见表
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不同程度子痫前期的非规律孕检妇女孕检情况的比较
!

轻度子痫前期患者与重度子痫前期患者比较#首次孕检孕周更

早#孕检次数更多#孕检间隔时间更短#差异均有统计学意义
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两组患者临床症状和并发症发生率比较(
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项目
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子痫前期 子痫 胎盘早剥 视神经炎
QWVV#
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非规律孕检妇女不同程度子痫孕检情况比较#
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患者类型
-

首次孕检孕周$周& 孕检次数$次& 间隔时间$周&

轻度子痫前期
,? +;-?a+-; ?-/a/-; *-*a/-0

重度子痫前期
,+ ,/-;a+-, .-?a/-? ;-9a/-;
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影响子痫前期发生的孕检因素的多因素分析
!

将上述孕

检因素进行多元
VA

O

)HE)B

回归分析#结果显示#首次孕检孕周-

孕检次数和间隔时间是重度子痫前期发病的独立影响因素)

见表
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表
*

!!

子痫前期发生的孕检因素的
VA

O

)HE)B

回归分析

组别 回归系数
! NO NO

的
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首次孕周
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随着产妇平均年龄的增高#子痫发病率逐年增高#而此病

发病凶险#产妇及胎儿的病死率相当高#部分原因在于缺乏产

前保健#不能及时发现并防止病情恶化'

0

(

)产检次数过少或未

接受产检与重度子痫前期的发病密切相关'

9>?

(

)近年来#为了

降低子痫前期孕妇的病死率-减少不良妊娠结局#在治疗方式

上进行了改进并通过规律产检来预防不良并发症的发生'

+/

(

)

本研究显示#非规律孕检组的孕妇发生子痫前期-子痫-胎

盘早剥-视神经炎-

QWVV#

综合征和产后出血的概率高于规

律孕检组)许多子痫严重并发症与产前保健不合格和管理不

善有关#包括没有很好地做到对风险因素的评估#建卡时未能

对存在风险因素者采取相应措施#在妊娠
,/

周后出现临床症

状时未能及时干预'

++>+,

(

)轻度子痫前期组的首次孕周-孕检

次数和间隔时间均优于重度子痫前期组)将上述孕检因素进

行多元
VA

O

)HE)B

回归分析#结果显示#首次孕检孕周-孕检次数

和间隔时间是重度子痫前期发病的独立影响因素)

综上所述#产检不规律会增加患者不良妊娠结局和产后并

发症#非规律产检者重度子痫前期的发生与首次孕检孕周-孕

检次数和间隔时间有关#所以坚持规律产检对顺利分娩具有重

要意义)
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