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摇 摇 揖摘要铱 摇 目的:探讨发病孕周及期待治疗时间对早发型重度子痫前期(EOSP)患者

妊娠结局的影响。 方法:回顾分析 2020 年 1 月至 2023 年 1 月重庆市荣昌区人民医院产

科收治的 194 例 ESOP 患者的临床资料,根据发病孕周分为 3 组:<28 周组(50 例)、28 ~
29+6周组(62 例)和逸30 周组(82 例),根据期待治疗时间将孕妇分为 3 组:<8d 组(95
例)、8 ~ 13d 组(62 例)和逸14d 组(37 例),比较不同分组 ESOP 患者的妊娠结局。 结果:
<28 周组患者的期待治疗时间长于 28 ~ 29+6周组和逸30 周组,分娩孕周小于 28 ~ 29+6周

组和逸30 周组,28 ~ 29+6周组患者的分娩孕周小于逸30 周组,差异均有统计学意义(P<
0. 05)。 28 ~ 29+6周组和逸30 周组的新生儿出生体重大于<28 周组,活产率高于<28 周组

(P<0. 05),1min Apgar 评分 8 ~ 10 分比例高于<28 周组(P<0. 05);29+6周组患者的新生

儿出生体重小于逸30 周组(P<0. 05)。 <8d 组、8 ~ 13d 组和逸14d 组的 HELLP 综合征、胸
腹腔积液、新生儿呼吸儿窘迫综合征(NRDS) 发生率比较,差异均有统计学意义(P <
0. 05)。 <8d 组 HELLP 综合征、胸腹腔积液发生率低于逸14d 组(P<0. 05),NRDS 发生率

高于 8 ~ 13d 组和逸14d 组(P<0. 05)。 结论:孕 28 周后发病 EOSP 患者期待治疗的胎儿

结局优于孕 28 周前发病者,期待治疗 8 ~ 13d 可改善胎儿结局。
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摇 摇 早发型重度子痫前期( early onset severe pre鄄
eclampsia,EOSP)是子痫前期的一种严重类型,约占

妊娠期高血压疾病的 20. 4% [1-2]。 EOSP 发病孕周

早,病情重且进展迅速,围产儿结局更差。 及时终止

妊娠对母体而言是较安全的策略,然而由于胎儿成

熟度差,过早终止妊娠会增加围产儿不良妊娠结局

的发生。 EOSP 期待治疗是指在患者病情相对稳定

状态下尽可能延长孕周,为胎儿在宫内生长发育赢

得时间[3-4],但 EOSP 的临床治疗面临着巨大挑

战[4]。 目前关于 EOSP 期待治疗的相关报道并不少

见,但关于发病孕周及期待治疗时间对妊娠结局的

影响目前尚未有统一结论[5-7]。 本研究通过回顾分

析 EOSP 患者的病例资料,分析 EOSP 的发病孕周及

期待治疗时间对妊娠结局的关系,以期为 EOSP 患

者的临床治疗提供理论参考。
1摇 资料与方法
1. 1摇 一般资料摇 回顾分析 2020 年 1 月至 2023 年 12 月重庆

市荣昌区人民医院产科收治的 194 例 ESOP 患者的病例资

料。 纳入标准:符合《妇产科学》第九版中重度子痫前期的

诊断标准[8] ,发病孕周<34 周;单胎妊娠;入院时未合并其他

妊娠并发症与合并症。 排除标准:子痫、合并恶性肿瘤、患者

血流动力学不稳定;抗磷脂抗体综合征、系统性红斑狼疮或

其他自身免疫性疾病;胎儿染色体异常或发育畸形;入院后

48h 内终止妊娠者;临床资料不完整者。 患者年龄 21 ~ 44
(30. 66依4. 78)岁;初产 89 例,经产 105 例;发病孕周 21 ~ 34
(28. 41依2. 45)周;根据发病孕周将 ESOP 患者分为<28 周组

(50 例)、28 ~ 29+6周组(62 例)和逸30 周组(82 例)。
1. 2摇 方法

1. 2. 1摇 期待治疗方法摇 ESOP 孕妇入院后全面评估病情,对
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病情平稳者建议休息、吸氧,给予解痉、降压、镇静和促胎肺

成熟等治疗。 治疗中严密监测孕妇自觉症状、血压、尿蛋白、
血小板、肝肾功能及胎儿宫内情况,适时终止妊娠。 对可疑

胎儿宫内生长受限(fetal growth restriction,FGR)者给予能量

合剂。 治疗中根据孕妇病情及胎儿情况综合决定分娩方式。
根据期待治疗时间将 ESOP 患者分为<8d 组(95 例)、8 ~ 13d
组(62 例)和逸14d 组(37 例)。
1. 2. 2摇 期待治疗终止妊娠指征摇 根据《妊娠高血压疾病诊

治指南》 [9]期待治疗终止妊娠指征包括:血压控制不满意,
存在持续性头痛或上腹痛;血小板进行性减少,出现 HELLP
综合征或胎盘早剥等;严重肝肾功能损害;出现心衰、肺水肿

及胸腹腔积液等;持续羊水过少、严重 FGR 及胎儿宫内窘迫

等。
1. 3摇 观察指标摇 (1)一般资料:包括期待治疗时间、分娩方

式、分娩孕周等资料。 (2)孕妇并发症:胎盘早剥、血小板减

少综合征 ( hemolysis elevated liver function and low platelet
count syndrome,HELLP)、肝或肾损害、胸腹腔积液、FGR 等

主要并发症。 (3)胎儿结局:引产、死胎、死产、活产,新生儿

呼吸 窘 迫 综 合 征 ( neonatal respiratory distress syndrome,
NRDS)、出生体重、1min Apgar 评分等。
1. 4摇 统计学处理摇 采用 SPSS 20. 0 软件,计量资料用(軃x依s)
表示,采用单因素方差分析,计数资料用[n(% )]表示,采用

字2 检验或 Fisher 精确概率。 琢=0. 05。

2摇 结摇 果

2. 1摇 不同发病孕周 ESOP 患者期待治疗情况摇 <28
周组患者的期待治疗时间长于 28 ~ 29+6周组和逸30
周组(P<0. 05),分娩孕周小于 28 ~ 29+6周组和逸30
周组(P<0. 05);28 ~ 29+6周组患者分娩孕周小于逸
30 周组(P<0. 05)。 见表 1。

表 1摇 不同发病孕周 ESOP 患者期待治疗情况比较(軃x依s)

组别 n 期待治疗时间(d) 分娩孕周(周)

<28 周组 50 13. 12依9. 85 27. 06依2. 87
28 ~ 29+6周组 62 8. 56依5. 82* 29. 69依1. 03*

逸30 周组 82 7. 72依4. 24* 31. 10依3. 25*#

F 11. 146 36. 537
P 0. 000 0. 000

摇 摇 *P<0. 05 vs <28 周组;#P<0. 05 vs 28 ~ 29+6周组

2. 2摇 不同发病孕周 ESOP 患者妊娠结局比较 摇 28
~ 29+6周组和逸30 周组的新生儿出生体重、活产率、
1min Apgar 评分 8 ~ 10 分比例均高于<28 周组,差
异有统计学意义(P<0. 05);28 ~ 29+6周组的新生儿

出生体重低于逸30 周组,差异有统计学意义(P<
0. 05)。 见表 2。
2. 3 摇 不同期待治疗时间 ESOP 患者期待治疗情况

摇 <8d 组患者的期待治疗时间短于 8 ~ 13d 组和逸

14d 组( P < 0. 05),分娩孕周小于逸14d 组 ( P <
0. 05);8 ~ 13d 组患者的期待治疗时间短于逸14d
组(P<0. 05)。 见表 3。

表 2摇 不同发病孕周 ESOP 患者妊娠结局比较[(軃x依s),n(%)]
项目

<28 周组

(n=50)
28 ~ 30 周组

(n=62)
逸30 周组

(n=82) 字2 / F P

胎盘早剥 0(0. 00) 1(1. 61) 2(2. 44) - 0. 788
HELLP 4(8. 00) 2(3. 23) 3(3. 66) - 0. 510
肝或肾损害 5(10. 00) 5(8. 06) 4(4. 88) - 0. 433
胸腹腔积液 10(20. 00) 10(16. 13) 12(14. 63) 0. 658 0. 720
FGR 4(8. 00) 3(4. 84) 2(2. 44) - 0. 351
新生儿出生体重(g) 809. 60依309. 34 1094. 84依266. 24* 1411. 15依269. 49*# 74. 180 0. 000
1min Apgar 评分 49. 411 0. 000
摇 0 ~ 3 分 26(52. 00) 11(17. 74) 5(6. 10)
摇 4 ~ 7 分 6(12. 00) 11(17. 74) 4(4. 88)
摇 8 ~ 10 分 18(36. 00) 40(64. 52) 73(89. 02)
胎儿结局 36. 112 0. 000
摇 死胎、引产或死产 24(48. 00) 9(14. 52) 5(6. 10)
摇 活产 26(52. 00) 53(85. 48)* 77(93. 90)*
NRDS 17(34. 00) 20(32. 26) 20(24. 39) 1. 746 0. 418

*P<0. 05 vs <28 周组;#P<0. 05 vs 28 ~ 30 周组;“-冶为空白,使用 Fisher 精确概率检验

表 3摇 不同期待治疗时间 ESOP 患者期待治疗情况比较(軃x依s)

组别 n 期待治疗时间(d) 分娩孕周(周)

<8d 95 4. 64依1. 38 29. 05依3. 74
8 ~ 13d 62 10. 15依1. 54* 29. 87依2. 40
逸14d 37 20. 27依8. 11*# 30. 59依1. 64*

F 232. 540 3. 771
P 0. 000 0. 025

摇 摇 *P<0. 05 vs <8d 组;#P<0. 05 vs 8 ~ 13d 组

2. 4 摇 不同期待治疗时间 ESOP 患者妊娠结局比较

摇 <8d 组 HELLP、胸腹腔积液发生率低于逸14d 组,
差异有统计学意义(P<0. 05);NRDS 发生率高于 8
~ 13d 组和逸14d 组,差异有统计学意义(P<0. 05)
(P<0. 05)。 见表 4。

表 4摇 不同期待治疗时间 ESOP 患者妊娠结局比较

[(軃x依s),n(% )]
项目

<8d 组

(n=95)
8 ~ 14d 组

(n=62)
逸14d 组

(n=37) 字2 / F P

胎盘早剥 0(0. 00) 1(1. 61) 2(5. 41) - 0. 073
HELLP 1(1. 05) 3(4. 84) 5(13. 51)* - 0. 009
肝或肾损害 4(4. 21) 4(6. 45) 6(16. 22) - 0. 069
胸腹腔积液 10(10. 53) 11(17. 74) 11(29. 73)* 7. 232 0. 027
FGR 2(2. 11) 4(6. 45) 3(8. 11) - 0. 180
新生儿出生体重(g) 1098. 84依339. 30 1219. 35依419. 15 1199. 19依351. 40 2. 309 0. 102
1min Apgar 评分 3. 668 0. 453
摇 0 ~ 3 分 19(20. 00) 16(25. 81) 7(18. 92)
摇 4 ~ 7 分 14(14. 74) 4(6. 45) 3(8. 11)
摇 8 ~ 10 分 62(65. 26) 42(67. 74) 27(72. 97)
胎儿结局 1. 251 0. 535
摇 死胎、引产或死产 21(22. 11) 12(19. 35) 5(13. 51)
摇 活产 74(77. 89) 50(80. 65) 32(86. 49)
NRDS 38(40. 00) 14(22. 58)* 7(18. 92)* 8. 233 0. 016

摇 摇 *P<0. 05 vs <8d;“-冶为空白,使用 Fisher 精确概率检验

3摇 讨摇 论

ESOP 期待治疗病例的选择至关重要,应综合

考虑患者病情、意愿、经济条件、医院产科和 NICU
治疗水平等因素,同时还需综合评估母体、胎儿情

况,病情稳定者可考虑期待治疗,若母儿伴有严重并
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发症,需稳定母体状况后尽早终止妊娠。 研究[10-11]

显示,期待疗法有助于降低过早终止妊娠引起的不

良围产儿结局发生率,增加新生儿脑瘫、视觉障碍等

缺陷等风险[12]。 李莉等[11] 将 244 例 EOSP 患者分

为期待治疗组和立即终止妊娠组,结果显示期待治

疗组的新生儿体重明显增加,转人 NICU 率和新生

儿死亡率明显下降。 期待治疗能帮助 ESOP 患者尽

可能延长妊娠时间,改善胎儿生长情况,但母体状况

改善也是整个治疗过程中的关键点和难点[13]。 有

报道指出,对于 ESOP 患者,期待治疗会加重母体病

情,但对于提高胎儿成熟度有极大帮助[14]。 本研究

中<28 周组患者的分娩孕周低于 28 ~ 29+6周组和逸
30 周组。 此外,期待治疗期间积极监测母亲病情变

化和胎儿宫内情况,3 组 ESOP 患者的胎盘早剥、
HELLP、肝或肾损害、胸腹腔积液、FGR 等母体主要

并发症发生率无显著差异。 本研究发现,随着发病

孕周增加,新生儿存活率升高,新生儿出生体质量增

加,胎儿结局明显改善,但期待治疗对发病孕周<28
周的胎儿结局改善效果不好,活产率仅 52% ,可能

是发病孕周越早,对胎儿健康发育影响越大。 此外,
一旦胎儿出现氧供极度降低,为减少母婴健康危害,
会提前选择终止妊娠,从而导致活产率降低。 推测

选择期待治疗时间可能影响医生制定治疗方案,因
此针对<28 周的 EOSP 群体,需根据患者情况、医院

治疗水平等方面综合考虑延长期待治疗时间的可行

性,以改善此类患者的妊娠结局。
期待治疗有助于减少 ESOP 患者胎儿因胎龄过

小所致的胎儿并发症,但提高了孕妇发生严重并发

症的风险,因此正确掌握期待治疗时间至关重要。
国外相关研究认为,期待治疗时间平均为 12d[15]。
本研究结果显示,期待治疗时间逸14d 时,ESOP 患

者的 HELLP 综合征、胸腹腔积液等并发症发生率显

著增加,期待治疗时间<8d 时,新生儿出生后 NRDS
发生率较期待治疗时间 8 ~ 13d 和逸13d 者明显升

高,与文献[16]报道一致,表明期待治疗 8 ~ 13d 的母

儿结局最佳。
综上所述,严密监护下对孕 28 周后发病的

EOSP 患者行期待治疗可改善胎儿结局,8 ~ 13d 期

待治疗可改善胎儿结局,其妊娠结局最佳。 本文系

回顾性研究,存在其局限性,但其仍可为临床决策提

供一些参考,考虑期待治疗时应严格筛选患者,严密

监测母体病情和胎儿宫内情况,合理确定期待治疗

时间,以改善妊娠结局。
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