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白蛋白及血浆扩容治疗早发型子痫前期的临床疗效

汪摇 莲,陈先侠

[摘要]目的:探讨白蛋白及血浆扩容在早发型子痫前期中的治疗效果。 方法:回顾性分析 120 例早发型子痫前期单胎孕妇的

临床资料,按照扩容不同分为血浆组(40 例)、白蛋白组(40 例),40 例未予扩容治疗的病人作为对照组。 比较 3 组分娩孕周、
围生儿不良结局和母体并发症发生率。 结果:扩容组(白蛋白组、血浆组)分娩孕周较对照组延长(P < 0. 05),胎儿生长受限发

生率低于对照组(P < 0. 05)。 血浆组胎盘早剥、产后出血发生率均低于对照组(P < 0. 05),血浆组肾功能损伤发生率低于白

蛋白组(P < 0. 05)。 结论:白蛋白及血浆扩容治疗早发型子痫前期效果明显,能延长分娩孕周,改善围生儿结局,不增加母体

并发症。
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Retrospective controlled study on the clinical effect of albumin
and plasma volume expansion in the treatment of early onset preeclampsia

WANG Lian,CHEN Xian鄄xia
(Department of Obstetrics and Gynecology,Maternal and Child Care Hospital of Anhui Province,Hefei Anhui 230001,China)

[Abstract] Objective:To investigate the effect of albumin and plasma volume expansion in the treatment of early onset preeclampsia.
Methods:The clinical data of 120 singleton pregnant women with early onset preeclampsia were analyzed retrospectively,and divided
into plasma group( volume expanded with plasma,40 cases),albumin group( volume expanded with albumin,40 cases) and control
group(no volume expanded,40 cases). The expectant pregnant time,adverse perinatal outcome and incidence of maternal complications
were compared among the three groups. Results:The gestational week of delivery in volume expansion group(albumin group and plasma
group)was longer than that in control group(P < 0. 05),and the incidence of fetal growth restriction was lower than those in control
group(P < 0. 05). The incidence of placental abruption and postpartum hemorrhage in plasma group was lower than that in control group
(P < 0. 05),and the incidence of renal function injury in plasma group was lower than that in albumin group(P < 0. 05). Conclusions:
The efficacy of volume expansion therapy with albumin and plasma in the treatment of early onset preeclampsia is significant,which can
prolong gestational week and improve perinatal outcome without increasing maternal complications.
[Key words] early onset preeclampsia;volume expansion therapy;expectant treatment;pregnant outcome

摇 摇 早发型子痫前期是造成孕产妇和围生儿病死率

高的主要原因之一[1]。 及时终止妊娠是唯一的治

愈方法,但同时也引起医源性早产的增加及新生儿

病死率的升高[1 - 3]。 寻求有效的期待治疗方法成为

产科关注的焦点。 但长期以来的期待治疗多停留在

降压、解痉、抗凝层面,对于扩容和利尿一直存在争

议。 为了进一步探讨扩容治疗有效性及安全性,提
高期待妊娠疗效,本研究通过回顾性分析早发型子

痫前期病人资料,分析白蛋白、血浆扩容治疗在早发

型子痫前期中的应用价值。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取 2016 年 2 月至 2018 年 12 月

我院收治的 120 例早发型子痫前期的单胎孕妇作为研

究对象。 年龄 23 ~ 42 岁;发病孕周 24 ~ 34 周;均伴

有低蛋白血症,血清白蛋白水平为 21. 1 ~ 29. 1 g / L。
按照扩容不同分为血浆组(40 例),白蛋白组(40
例),其余 40 例未予扩容治疗的病人作为对照组。
纳入标准:所有病人均符合早发型子痫前期期待治

疗指征,排除急性左心衰等扩容治疗禁忌。 诊断标

准:期待、终止妊娠及剖宫产指征参考第八版《妇产

科学》 [4]。
1. 2摇 方法摇 入选病人均给予常规治疗:充分休息,
精神紧张者给予地西泮 5 mg 口服,1 ~ 3 次 /天。 拉

贝洛尔及硝苯地平控制血压,若降压不理想,短期内

予乌拉地尔或硝酸甘油微泵注射,硫酸镁解痉及预

防抽搐(48 h 至 1 周),使用期间避开硝苯地平联合

效应,阿司匹林(50 mg 口服,2 次 /天)联合低分子

肝素钠 3 200 IU 皮下注射,每天一次抗凝治疗(7 ~
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10 d为 1 个疗程),计划终止妊娠前一周停止抗凝。
扩容组分别给予白蛋白(5 ~ 10 g,隔日 1 次)和血浆

(100 mL,隔日 1 次)扩容(持续至白蛋白水平不超

过 30 g / L),过程中均予呋塞米静脉泵利尿 (3 ~
10 mg / h)。 严密监测孕妇临床症状:有无头痛、眼
花、上腹部不适、心悸、胸闷、咳嗽、不能平卧、心率加

快等主诉,同时常规监测血压、心率、尿量、宫高、腹
围、胎心及胎动,每 3 d 复查血尿常规、凝血功能、肝
肾功能、B 型脑钠肽(BNP)、眼底血管、无刺激性胎

心监护等,每周复查胎儿高危超声,监测胎儿生长情

况,羊水指数及胎儿脐动脉和大脑中动脉血流指数。
选取适当时机促胎肺成熟,48 h 至 7 d 内终止妊娠。

1. 3摇 观察指标摇 比较不同治疗方案对妊娠结局的

改善,记录终止妊娠时孕周、母体并发症发生率和围

生儿不良结局发生率。
1. 4摇 统计学方法摇 采用方差分析、q 检验、 字2 检验

和 Fisher忆s 确切概率法。

2摇 结果

2. 1摇 3 组产妇一般资料比较摇 3 组产妇年龄、孕产

次、确诊孕周、血压、白蛋白、谷氨酸氨基转移酶

(ALT)、尿肌酐(Cr)、血尿素氮(BUN)差异均无统

计学意义(P > 0. 05)(见表 1)。

表 1摇 3 组产妇一般资料比较[n;百分率(% )]

分组 n 年龄 /岁
确诊

孕周 /周
孕次

( > 1)
产次

( > 1)
收缩压 /
mmHg

舒张压 /
mmHg

白蛋白 /
(g / L)

ALT /
(IU / L)

Cr /
(mmol / L)

BUN /
(mmol / L)

对照组摇 40 27. 65 依 4. 02 26. 60 依 4. 91 16(40. 0) 11(29. 0) 170. 07 依 15. 47 108. 39 依 11. 05 25. 1 依 4. 0 25. 7 依 15. 7 64. 5 依 33. 0 3. 7 依 1. 3

白蛋白组 40 28. 51 依 5. 10 27. 10 依 6. 10 19(48. 0) 13(28. 0) 165. 14 依 14. 70 104. 02 依 9. 15 26. 2 依 3. 1 26. 3 依 14. 4 68. 1 依 36. 3 3. 5 依 1. 5

血浆组摇 40 27. 33 依 3. 88 27. 50 依 5. 21 15(37. 5) 14(35. 0) 168. 11 依 13. 1 106. 32 依 14. 11 26. 1 依 3. 6 27. 1 依 13. 8 70. 1 依 34. 2 3. 4 依 1. 4

字2 — 0. 78吟 0. 28吟 0. 89 0. 54 1. 19吟 1. 42吟 2. 10吟 0. 09吟 0. 27吟 0. 48吟

P >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

摇 摇 吟示 F 值

2. 2摇 3 组产妇围生儿及新生儿情况比较摇 3 组终止

妊娠的指征中以胎儿因素为主,如胎儿生长受限严

重和慢性胎儿窘迫的加重。 母体因素以进行性肾功

能不全居多,其次为血小板持续减少。 接受扩容治

疗的 80 例病人,其中有 2 例孕 23 ~ 24 周病人治疗

效果显著,血清白蛋白水平提升至 30 g / L 以上,尿
蛋白漏出减轻,胎儿生长发育稳定,延长孕周至 35
周左右终止妊娠。 扩容组(白蛋白组、血浆组)分娩

孕周较对照组延长(P < 0. 05),血浆组分娩孕周长

于白蛋白组(P < 0. 05);扩容组胎儿生长受限发生

率低于对照组(P < 0. 05),3 组新生儿窒息发生率间

差异亦有统计学意义(P < 0. 05)(见表 2)。

表 2摇 3 组产妇围生儿及新生儿情况比较[n;百分率(% )]

分组 n 分娩孕周 / 周
胎儿

生长受限

新生儿

窒息

对照组 40 29. 2 依 2. 2 15(37. 5) 16(40. 0)

白蛋白组 40 32. 4 依 1. 8* 5(12. 5)* 8(20. 0)

血浆组 40 33. 8 依 2. 3*# 4(10. 0)* 7(17. 0)

字2 — 49. 90吟 11. 56 6. 35

P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 05

摇 摇 吟示 F 值;与对照组比较*P < 0. 05;与白蛋白组比较#P < 0. 05

2. 3摇 3 组产妇的不良妊娠结局比较摇 血浆组胎盘

早剥、产后出血发生率均低于对照组(P < 0. 05),血

浆组肾功能损伤发生率低于白蛋白组(P < 0. 05),3
组子痫、HELLP 综合征发生率差异无统计学意义

(P > 0. 05)(见表 3)。

表 3摇 产妇的不良妊娠结局比较[n;百分率(% )]

分组 n 胎盘早剥 产后出血 子痫 HELLP 综合征摇 肾功能损伤

对照组 40 10(25. 0) 8(20. 00) 3(7. 50) 9(22. 50) 3(7. 50)

白蛋白组 40 4(10. 00) 3(7. 50) 2(5. 00) 6(15. 00) 6(15. 00)

血浆组 40 2(5. 00)* 1(2. 50)* 1(2. 50) 2(5. 00) 0(0. 00) #

字2 — 7. 50 — — 5. 07 —

P — <0. 05 < 0. 05吟 > 0. 05吟 > 0. 05 < 0. 05吟

摇 摇 吟示 Fisher忆s 确切概率法;与对照组比较*P < 0. 05;与白蛋白组比较#P < 0. 05

3摇 讨论

摇 摇 血容量扩增受限是早发型子痫前期重要的基础

病因[5]。 有效扩容、维持血浆蛋白平衡可以增加循

环血容、改善脏器及胎盘灌注[5 - 7]。 但目前临床扩

容治疗一直存在争议[3],本研究总结探讨不同扩容

治疗方案对妊娠结局的影响,旨在为临床扩容治疗

提供依据。
正常妊娠血容量在孕晚期时增加 40% ~ 47% ,

子痫前期孕妇胎盘浅着床,缺血缺氧继发血管内皮

损伤,血管舒缩功能障碍、渗透性增加,随着蛋白尿

形成,组织间隙水肿淤血加重,有效血容进一步减
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少,胎盘循环受损,机体肾素 -血管紧张素 -醛固酮

及舒血管系统代偿性紊乱,诱发各种母胎并发

症[8 - 9]。 本研究中,未予扩容治疗的对照组出现胎

儿发育迟缓及新生儿窒息,胎盘早剥及胎儿早产

概率增加。 而扩容组由于血清白蛋白水平纠正,母
体血管内容量有效扩增,脏器及胎盘灌注改善明显,
期待妊娠时间显著延长,胎儿生长受限及新生儿窒

息几率降低。 这和 BROWN 等[9 - 10] 提示扩容治疗

可以改善胎儿脐血流模式,降低胎儿生长受限发生

率的结论是相似的。
GANZEVOORT 等[12]报道扩容治疗增加肺水肿

和心衰的发生率。 本研究在扩容治疗中,有 1 / 3 病

人出现胸闷、血压及 BNP 增高等表现,但经积极处

理,如半卧体位、适时利尿,可有效恢复。 扩容过程

中需严密监测,及时与利尿剂联合应用,使组织间隙

的液体吸收回血管,增加尿量的同时消除脏器水肿,
降低高循环负荷带来的并发症[11]。

在 3 组产妇不良妊娠结局分析中,并发肾功能

受损倾向的早发性子痫前期病人使用血浆扩容,期
待妊娠时间更长,产后并发肾功能受损概率降低。
考虑可能与血浆可以置换出异常的炎性因子,稳定

凝血功能,改善血管通透性有关[12 - 14]。 此外,扩容

组产后出血发生概率降低,考虑扩容治疗可以有效

避免早发型子痫前期病人有效循环血量进一步降

低,从而改善产妇脏器灌注不良和组织水肿引起的

宫缩乏力,故产后出血风险降低。 血浆组胎盘早剥、
产后出血发生率均低于对照组,血浆组肾功能损伤

发生率低于白蛋白组,3 组子痫、Hellp 综合征发生

率差异无统计学意义,故扩容期待治疗并不增加母

体并发症风险。
综上所述,早发型子痫前期病人扩容治疗可有

效延长期待妊娠时间,改善胎儿预后,联合呋塞米治

疗可及时避免扩容带来的肺水肿等高循环负荷不良

反应。 给合并肾功能损伤的病人予血浆扩容治疗可

以降低肾损风险。 但本研究样本量较少,有待大样

本的研究来进一步形成扩容及利尿治疗标准。
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