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子痈前期患者肾功能损害与血流动力学变化
席岚

陕西省宝鸡市妇幼保健院产科
,

宝鸡

【摘要 】目的 探讨子痛前期患者的血流动力学变化与肾功能损害的关系
。

方法 选择我院 年 月一 年 月待产分娩的子痛

前期患者 例 子痛前期组
,

妊娠期高血压患者 例 妊高征组 及正常妊娠孕妇 “ 例 正常组 为研究对象
。

检测所有孕妇的尿蛋

白
、

血肌醉
、

血尿素氮
、

血尿酸 和肾小球滤过率 并予比较
。

以
·

耐为临界值
,

小于该值的

例患者记为子痛前期伴肾功能损害组 即 组
,

大于或等于该值的 例患者记为子痛前期无肾功能损害组 即 组 对比两组的

血流动力学参数 心率
、

心脏指数
、

心输出量
、

每搏指数
、

每搏量
、

周围血管阻力指数 明之
、

周围血管阻

力 明之
、

心肌加速度指数
、

速度指数
。

结果 子痛前期组出现 日
、

异常及肾功能损害的发生率显著高于妊高组和

正常组 子痛前期患者
、

和 较妊高组
、

正常组明显身高 而 显著降低 子痛前期伴肾功能损害组
、

明之

显著高于无肾功能损害组
,

而
、 、 、 、

显著低于无肾功能损害组 均
。

结论 子痛前期可引起肾功能受损
,

其孕妇

心输出量的降低和外周阻力的增大是发生肾功能受损的重要因素
。

【关键词 】血流动力学检测 子痛前期 妊娠期高血压 肾功能 肾小球率过滤
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子病前期为孕妇特发性疾病
,

即妊娠期出现一过性高

血压
、

蛋白尿
,

其对全身血流动力学产生影响
,

肾脏极易受

到损伤
,

降低肾小球滤过功能
,

引起血浆尿酸水平增高
。

本

研究通过对子病前期的血流动力学变化的监测
,

以研究其与

肾功能受损的关系
,

以达到早期诊断和治疗子病前期患者肾

功能损害目的
。

资料与方法

一般资料

选取 年 月一 年 月在我院住院分娩的子病前

期患者 例 子病前期组
,

其中重度子病前期患者 例
,

轻

中度子病前期患者 例
。

选择正常妊娠孕妇 例 正常组

和妊娠期高血压患者 例 妊娠高血压综合征 妊高征组

孕妇为研究对象
。

孕龄按末次月经计算
,

并进一步由孕早期

的超声测量值来核对确认
。

三组妊娠妇女在年龄
、

身高
、

体重
、

体表面积
、

分娩孕周及新生儿体重比较
,

差异均无统

计学意义
。

排除标准 ①合并有甲亢
、

高血压等慢

性疾病患者 ②有长期药物服用史 ③多胎妊娠 ④胎儿监测

有染色体异常
、

遗传性疾病 ⑤感染的孕妇
。

妊娠期高血

压
、

子病前期按第 版 《妇产科学》 诊断标准
。

方法

分娩前 周内对各组孕妇采血
,

所检测肾功能指标包

括 小时蛋白尿 正常组不做检测
、

血清肌醉
、

血尿素氮归 哟
、

血尿酸
,

并计算出肾小球率过

滤
。

对子病前期患者采用 公司

系统行无创血流动力学检测
,

检测指标如下 心率似
、

心脏指数
、

心输出量
、

每搏指数
、

每搏量

均
、

周围血管阻力指数
、

周围血管阻力
、

心肌加速度指数
、

速度指数 劝
。

统计学方法

采用 进行统计学分析
,

计数资料采用卡方检

验
,

计量资料以平均数士标准差表示
,

进行脸验
,

以尸 表

示差异有统计学意义
。

结果

各组孕妇肾功 能比较

肾功能指标以 尽
,

,

尽
, ·

视为肾功能

异 常
。

正常组未发现肾功能异 常孕妇
。

子病前期患者

指标异常发生率为
。

子病前期组
、
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表 子痛前期两亚组血流动力学比较

组别 日
哪 可耐

,
耐 耐 、很

一 ,

耐 、很
一,

组 土 名 土 土 土 土 名 土 土 土 土

组 名 土 土 土 土 土 土 土 土 土

、

指标异常发生率分 别为
、

、 ,

均显著高于妊高征组对应

值
、 、

差异有统计
学意义 分别为

、

石
、 ,

均 刀
。

三组

孕妇肾功能指标检测结果比较见见表
。

表 三组肾功能指标检测结果对比

检侧指标
子痛前期组 妊高征组

,
正常组 四

林 比

比

林 比

邵 回 川 ,

, 土 ,

土 心

土 ,

, 土 ,

土 ,

, 土 ,

土

土

, 土

, , 土 ,

土

土

, 土

土

,

注 与妊高征组相比
,

沪 住 与正常组比较
,

毕 妊高征组与正常

组间无显著差异 住
。

子痈前期两亚组血流动 力学比较

在子病前期组中
,

以 为临界值
,

小

于该值的 例患者为子病前期伴肾功能损害亚组 即

组
,

大于或等于该值的 例患者为子病前期无肾功能

损害亚组 即 组
。

讨论

子病前期孕妇肾脏 由于存在广泛的小动脉痉挛
,

肾脏

灌流相对减少
,

其肾小球引起肿胀
、

导致肾血流量的降低
,

肾小球滤过率下降
,

肾脏排泄功能减退
,

其肾脏功能检测指

标尿酸
、

肌醉
、

尿素氮血清水平也相应升高
,

并产生大量蛋

白尿
。

爪 等 报道
,

子病前期孕妇 小时蛋白尿

增加明显且伴有 的下降
,

肾功能受损明显
。

和 等 , 研究发现
,

子病前期肾脏为受损严重的脏器
,

其多伴有高尿酸血症
。

本研究也提示 与正常妊娠组及妊娠

期高血压组比较
,

子病前期组患者孕妇
、 、

水平

均显著升高
,

其 显著降低
,

也明显低于妊娠期高

血压患者仔
〕

均
。

在本研究中还发现
,

三组孕妇中出现 指标异常患者

极少
,

仅子病前期组中出现 例
,

占子病患者 比例的
。

可对肾功能进行较简单评价
,

但受个体差异影响较大
,

个体的性别
、

年龄
、

种族
、

体型
、

食物
、

药物等均可影

响结果
。

且妊娠期孕妇本身 血清水平是降低的
,

而多

数实验室并无建立正常孕妇人群的参考范 围
,

因此 并

非一个检测妊娠孕妇肾功能异常的敏感指标
, 。

在

子病前期孕妇中异常的发生率 显著高于对照组
,

相对于 乙其敏感性较强
。

而 是国际肾脏组

织推荐的衡量肾功能损害的重要指标
,

妊娠期高血压向子

病前期逐步发展时过程 中
,

其肾功能受损程度也将随之

加重
,

在本组研究中也得到很好体现 妊娠期高血压组孕

妇 异常发生率为
,

而子病前期组孕妇则发展为

。

妊娠期孕妇为适应妊娠期心血管生理功能将发生较明

显变化
,

而子病前期则将干扰这种适应性变化
。

子病前期

患者其肾脏对迅速改变的血压无足够的代偿能力
,

将造成肾

脏受损
,

其肾小球超滤系数下降和 或 肾动脉阻力指数上升
,

导致 和 「
`

降,
。

因此
,

子病前期患者全身血流动力

学可发生改变
,

以心输出量不足及外周血管阻力增加为主要

表现
。

本研究中
,

我们运用无创血流动力学方法能够方便快

速的检测子病患者心功能和外周阻力
,

结果发现
,

伴肾功能

损害的子病前期患者起外周血管阻力
、

显著高

于无伴肾功能损害患者
,

其心排出量
、

及心脏收缩功

能
、 、

也显著弱于对照组口
〕

均 刀
。

因此进一步

提示心输出量的降低及外周阻力的加大是引起子病前期患

者肾功能受损的关键因 素
。

综上所述
,

子病前期患者可合并有肾功能受损
,

监测子

病患者肾功能敏感参数
、 ,

同时动态监测其心血管

及全身血流动力学变化
,

可及早发现子病患者肾功能损害
,

以便采取相应措施
,

对其远期不可逆性的肾功能损伤的预防

也有积极意义
。
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