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组妊娠并发症及尿干化学比例比较
!
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组

母体妊娠期
+78!@

例#占
@#'̂

%产后出血
(&

例#占
"&#&̂

%

胎儿宫内发育迟缓
"%

例#占
!!#'̂

(

80Z

组并发症发生率显

著高于正常组和
)4;

组(

80Z

组尿干化学指标中蛋白尿)

尿
g06

阳性)尿
U06

阳性率比
)4;

组和正常组高#

)4;

组

也高于正常组(

B#C
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%

组新生儿各类并发症发生率比较
!

见表
%

(
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组新

生儿并发早产
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例#占
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%黄疸
9>

例#占
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%窒息
!%

例#占
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%

巨大儿
!!

例#占
'#'>̂

(

80Z

组新生儿常见疾病发生率明

显高于
)4;

组和正常组(
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讨
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C#A

!

80Z

感染合并
)4;

对孕妇肝脏功能的影响
!

)4;

和

80Z

感染均可以引起肝脏功能损伤#而慢性肝损伤亦可影响

糖代谢#两种因素叠加#加重孕妇肝脏功能的损害(正常妊娠

时#孕妇因血容量扩张肝脏血流量相对减少#基础代谢升高#营

养消耗增多#肝脏排泄)解毒及灭活激素功能增强#肝脏负荷增

大#部分健康孕妇在妊娠末期有轻微肝功能异常#

80Z

感染合

并
)4;

时肝脏负荷能力进一步下降#引发肝细胞合成或代谢

的酶及物质都发生变化(本研究发现#

80Z

感染合并
)4;

肝脏酶学)血清蛋白及胆红素代谢与无
80Z

感染
)4;

者及

正常孕妇均存在差异(

C#B

!

80Z

感染合并
)4;

对肝脏酶学的影响
!

(

项常见肝脏

酶学指标$

1:/

)

12/

)

))/

)

12+

&的监测中#

80Z

感染合并

)4;

孕妇血清酶升高以
12/

最为常见#

1:/

)

))/

异常升高

时常伴随
12/

升高#以
12/

为孕妇肝功能受损的监测指标

就能基本满足临床要求(

12+

因胎盘能分泌胎盘型
12+

#受

胎盘功能的影响#随孕周的增加不断升高(虽然
80Z

组血清

12+

均值比正常组相对较高#但其差异无统计学意义$

$

#

&#&'

&(在肝脏酶学指标异常的孕妇中#仅有
(>

例孕妇在妊娠

期间肝脏酶学指标异常伴随妊娠全过程$所有孕妇在妊娠早)

中)晚期监测
%

次&#其他孕妇仅存在阶段性肝脏酶学指标升

高#通过加强营养和休息#大部分孕妇肝脏酶学指标异常可恢

复正常(对部分
12/

升高的孕妇#与血液中
80Z451

载量

进行相关性分析发现#

12/

升高并不与血液中病毒载量相关#

说明病毒的高复制并不是引起妊娠期肝损害的主要因素(
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感染合并
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的肝细胞损伤机制还有待进一步研究(
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组
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胆红素高的孕妇后#其余孕妇并无明显胆红素代谢异常(

40

在
%

组中差异无统计学意义$

$

#

&#&'

&(胆红素代谢异常只

出现在并发
+78

和重症肝炎的孕妇中 #可能是肝脏对胆红素

代谢的贮备功能较强#
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)4;
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并发症#肝脏对胆红素的代谢功能基本正常(
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白在肝细胞中合成#
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组
120

低于正常组和
)4;

组#差

异有统计学意义#说明
80Z

感染肝细胞会影响细胞内的各类

蛋白合成和代谢#总蛋白水平虽受
120

的影响#但
80Z

组可

触发自身免疫反应和免疫复合等免疫球蛋白#球蛋白会有一定

程度升高#与降低的
120

相抵消#因而
80Z

组和正常组
/+

无差异#而
)4;
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组和正常组(
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/01

的影响
!

80Z

感

染者因肝细胞受损#肝脏功能减退#胆汁排泄受阻#易出现胆汁

淤积#导致血清
/01

升高(

80Z

组
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平均水平高于
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和正常组#在妊娠过程中#约
%(#'̂

的孕妇在妊娠期会发生
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升高#比
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&更易发生胆

汁淤积(因整理资料时未对
80Z

妊娠期肝内胆汁淤积症进

行分类统计分析#

80Z

感染对妊娠期肝内胆汁淤积症的影响

有待进一步分析(
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感染合并
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对妊娠期尿干化学及有形成分检

查结果的影响
!

由于妊娠期免疫功能的变化)妊娠激素使输尿

管与肾盂)肾盏及膀胱扩张)增大的子宫向上推移膀胱#孕妇在

妊娠晚期易发生尿道感染#而
80Z

感染和
)4;

均可诱发和

加剧泌尿道感染的机会(本研究发现#

80Z

组尿液中尿蛋白

阳性)潜血阳性及尿
g06

阳性率)尿沉渣镜检红细胞及白细

胞显著高于
)4;

组和正常组#而
)4;

组又高于正常组#建议

妊娠期
80Z

感染合并
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孕妇要增加尿液分析的频数及采

用更加灵敏的肾功能指标进行妊娠期泌尿系统的监测(
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的危险因子#

80Z

感染孕妇罹患
)4;

的机会增

加*

!,%
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(由于
80Z

感染合并
)4;

孕妇肝细胞糖原合成及贮

备减少)肝细胞灭活激素的能力降低)各种炎性细胞因子增加#

胰岛素抵抗上升(本研究结果表明#

80Z

感染孕妇
)4;

发

生率
"&#$'̂

$

"%$

"

!!("

&明显高于
80Z

阴性孕妇的
)4;

发

生率$
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感染合并
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对妊娠并发症的影响
!

C#H#A

!

+78

!

由于
80Z

感染合并
)4;

孕妇肝脏醛固酮灭

活能力减低)凝血物质合成减少和凝血因子消耗)泌尿生殖道

感染及尿蛋白阳性升高#

80Z

组
+78

发生率升高#但本组资

料
80Z

组
+78

发生率显著高于
)4;

组和正常组#与谢钻玲

等*

9

+的报道比较偏高(

C#H#B

!

产后出血
!

由于肝脏合成凝血因子功能减低#醛固酮

灭活能力及肝炎病毒形成免疫复合物激活凝血系统消耗凝血

因子)血小板减少#出血倾向加重#易发生产后出血(本研究中

80Z

组
"&&

例产妇中#

(&

例被诊断为产后出血#
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感染合

并
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孕妇
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会发生产后出血#临床应加强对
80Z

感

染合并
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孕妇的产后护理和观察(
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!
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感染合并
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对新生儿的影响
!

80Z

干扰妊娠

期雌激素在肝脏的代谢#造成雌激素累积#增加子宫肌层对催

产素的敏感度#易出现子宫肌肉收缩#导致早产发生率增

加*

",(

+

%

80Z

感染可致胎盘绒毛血管病变#引起胎盘血液循环

下降#胎盘功能下降#胎儿宫内血氧供给降低#致胎儿生长受

限%

80Z

感染还可使胎盘垂直感染胎膜而引起胎膜早破#再加

上
)4;

也可引起类似结果#二者叠加#更易出现流产)胎儿畸

形)早产)死胎)新生儿窒息)肺炎)黄疸)小样儿*

',@

+

(本研究结

果显示#

80Z

感染合并
)4;

的并发早产占
!%#"̂

#肺炎占

$#9̂

#黄疸占
%(#'̂

#小样儿占
9#9̂

#窒息占
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#巨大儿

占
'#>̂

#新生儿常见疾病发生率明显高于正常妊娠组和无

80Z

感染
)4;

组(如何加强妊娠期母体和新生儿的监控#

减少新生儿的各类并发症仍是医务工作者努力的目标*

!&,!!

+

(

综上所述#

80Z

感染合并
)4;

对妊娠结局有明显的不

良影响#可增加母体和新生儿的危害#通过加强妊娠期生化指

标的监测#有针对性地进行分级干预和控制#能降低不良妊娠

结局发生(
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