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要"目的
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探究不同类型乙型肝炎孕妇合并妊娠期高血压病对妊娠结局及
2Qe.

&

%

JO.)

的影响$方法
!

本次研究选取

该院在
%#&1

年
&%

月至
%#&)

年
&%

月收治的
&##

例妊娠患者!正常妊娠患者"即对照组#

1#

例&乙型肝炎合并妊娠高血压妊娠患者

"即观察组#

1#

例$观察两组孕妇的母婴结局!包括是否发生早产%产后出血"

%!9

(

1##AO

#%产褥感染&是否出现胎儿窘迫%新生

儿窒息%围生儿死亡&检测
&##

例孕妇血清中
2Qe.

&

%

JO.)

的水平$结果
!

乙型肝炎合并妊娠高血压患者有
0

例早产%

1

例产后出

血"

%!9

(

1##AO

#%

1

例出现产褥感染!与对照组相比!乙型肝炎合并妊娠高血压的孕妇出现并发症的风险增加"

!

&

#'#1

#&乙型

肝炎合并妊娠高血压组出现
(

例胎儿窘迫%

&%

例新生儿窒息%

"

例围生儿死亡!与对照组相比!新生儿出现并发症的风险增加

"

!

&

#'#1

#&不同类型乙型肝炎孕妇合并妊娠高血压时!其
2Qe.

&

%

JO.)

明显高于正常值"

!

&

#'#1

#!且测量不同类型乙型肝炎孕

妇血清中
2Qe.

&

%

JO.)

进行两两比较差异有统计学意义"

!

&

#'#1

#$结论
!

不同类型乙型肝炎合并妊娠期高血压不仅会给母亲

带来严重危害!还会影响婴儿的健康!因此因采取有效策略进行科学防范及管理!降低孕妇自身以及新生儿出现并发症的风险!保

证孕妇自身及婴儿的健康$

关键词"乙型肝炎&

!

妊娠期高血压&
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妊娠结局&
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妊娠合并乙型肝炎是产科中常见疾病之一#研究表明)

&.%

*

#

我国孕妇的
LZ,/

7

阳性率约为
%%'&R

#妊娠合并乙型肝炎不

仅会对母亲产生危害#还会影响婴儿的健康#属于高危妊娠'

正常妊娠妇女机体中的碳水化合物代谢会增强#雌激素水平及

其活性升高#并且肝细胞的免疫功能下降#因此妊娠期加重肝

脏的负担#肝脏功能也会发生相应生理性改变'而在既往有肝

炎病史者#妊娠的刺激#可能诱发肝炎病毒再活化#形成活动性

肝炎#引起严重的妊娠期并发症#其中具体机制不明'临床中#

妊娠期合并高血压是一种常见的妊娠期疾病#在我国妊娠期合

并高血压的发病率约为
('!R

)

"

*

'妊娠期高血压疾病是妊娠

期特有的疾病之一#严重影响孕妇自身与婴儿健康#并且其危

害会随着妊娠期的延长而增加#严重者可致孕妇与婴儿死亡'

本研究主要探讨不同类型乙型肝炎孕妇合并妊娠期高血压对

孕妇所产生的影响#为临床进行科学治理与管理提供理论依

据'具体报道如下'

@

!

资料与方法

@'@

!

一般资料
!

本次研究经过本院伦理委员会审批#并且在

患者和其家属知情同意并签订知情同意书的条件下进行'纳

入标准!$

&

%正常妊娠孕妇#无其他疾病&$

%

%确诊为妊娠期高血

压$指测量
"

次#每次间隔
!9

#其收缩压均大于
&!#AAL

7

或

舒张压均大于
(#AA L

7

%&$

"

%乙型肝炎免疫学检测异常者#

确诊为乙型肝炎患者'排除标准!$

&

%妊娠期经过抗肝炎治疗&

$

%

%不能继续妊娠者'按照纳入与排除标准#选取本院在
%#&1

年
&%

月至
%#&)

年
&%

月收治的
&##

例妊娠患者作为对象#其

中
1#

例为对照组#均为正常妊娠#

1#

例为观察组#为乙型肝炎

合并妊娠高血压综合征#其中
/

组为
1

例急性乙型肝炎妊娠

患者(

Z

组
&%

例轻度慢性乙型肝炎妊娠患者(

D

组为
&1

例中

度慢性乙型肝炎妊娠患者(

G

组为
(

例重度慢性乙型肝炎妊娠

患者(

[

组为
(

例乙型肝炎肝硬化妊娠患者'两组妊娠患者年

龄(孕周等一般情况比较差异无统计学意义$

!

(

#'#1

%#可以

进行对比分析'见表
&

'

表
&
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患者一般情况比较#

0S1#

$

组别 对照组 观察组 统计值
!

初产妇"经产妇$

0

%

%)

"

%! %1

"

%1 #'#!###'0!&!

年龄$

Ti4

#岁%

"#'"%i1'%# %('0&i1'&1#'!(%$#')%""

平均孕周$

Ti4

#周%

")'0!i%')( ")')(i%'$"#'%$)$#'$0%)
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!

方法
!

血清中
2Qe.

&

(

JO.)

水平检测!抽取
&##

名妊娠患

者在空腹状态下的静脉血
!AO

#于
"###;

"

A+-

#离心
&1A+-

#

获取血清#根据
2Qe.

&

(

JO.)

试剂盒$由上海森雄公司提供%的

说明书#进行测量并记录结果'

@'B

!

观察指标
!

观察两组孕妇的母婴结局#包括是否发生早

产$即妊娠满
%0

周至不足
"$

周%(产后出血$

%!9

(

1##AO

%(

产褥感染&是否出现胎儿窘迫$指胎儿的心率小于
&%#

次"
A+-

或者胎儿心率大于
&)#

次"
A+-

%(新生儿窒息$指新生儿在
&

A+-

时测得
/

B7

8;

评分小于
$

分%(围生儿死亡$指出现死胎(

死产或者新生儿死亡%&

2Qe.

&

(

JO.)

在血清中的水平'

@'C

!

统计学处理
!

本课题的数据均用
P@PP&1'"

软件包进行

处理#用
Ti4

来表示计量资料#计量资料选用
6

检验#计数资

料选用
!

% 检验#当统计值
!

&

#'#1

时#说明差异具有统计学

意义'

A

!

结
!!

果

A'@

!
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组妊娠时发生并发症情况比较
!

乙型肝炎合并妊娠高

血压患者有
0

例早产(

1

例产后出血(

1

例出现产褥感染#与对

照组相比#乙型肝炎合并妊娠高血压的孕妇出现并发症的风险

更大#差异有统计学意义$

!

&

#'#1

%'见表
%

'

A'A

!

)

组新生儿结局比较
!

乙型肝炎合并妊娠高血压组出现

(

例胎儿窘迫(

&%

例新生儿窒息(

"

例围生儿死亡#与对照组相

比差异有统计学意义$
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年
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组妊娠时发生并发症情况比较'
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1##AO
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注!
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#
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组间两两比较&

<

!

&

#'#1

#

1

组间两两比较&

>

!

&

#'#1

#

1

组间两两比较&
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!

&

#'#1

#

1

组间两两比较'
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组新生儿结局比较'
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胎儿窘迫 新生儿窒息 围生儿死亡 合计
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1# %
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!'##
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#'##
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$

)'##

%

/

组
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%#'##
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#

$

#'##
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$

!#'##
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Z

组
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D

组
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%#'##
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$

#'##
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$
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组
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8
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$

"'""
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$

%'%%
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$
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%
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[

组
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$

%'%%

%

8

"

$
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%
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%
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!!

注!

8

!

&

#'#1

#

1

组间两两比较&

<

!

&

#'#1

#

1

组间两两比较&

>

!

&

#'#1

#

1

组间两两比较&

:

!

&

#'#1

#

1

组间两两比较'

A'B

!

)

组妊娠患者血清中
2Qe.

&

(

JO.)

水平测定结果
!

不同

类型乙型肝炎孕妇合并妊娠高血压时#其
2Qe.

&

(

JO.)

明显高

于正常值$

!

&

#'#1

%&对不同类型乙型肝炎孕妇血清中
2Qe.

&

(

JO.)

进行两两比较#差异具有统计学意义$

!

&

#'#1

%'见

表
!

'

表
!

!!

)

组妊娠患者血清中
2Qe.

&

&

JO.)

水平测定

!!!

结果#

Ti4

)

B7

%

AO

$

组别
0 2Qe.

&

JO.)

对照组
1# %%'#"i&!'&& ('%%i1'&!

/

组
1 %0'(&i&1'&%

&8

&!'$!i0'%!

%<

Z

组
&% "&'%#i&1'"(

&8

%('1"i&%'!&

%<

D

组
&1 !"'&!i&)'##

&8

!%'!1i&)'(#

%<

G

组
( 11'))i&0'"0

&8

11'$&i&$'&"

%<

[

组
( ))'0!i&0'(&

&8

)!')!i%#'&)

%<

!!

注!

&

!

&

#'#1

#与对照组相比较&

8

!

&

#'#1

#

1

组乙型肝炎患者间两

两进行对比&

%

!

&

#'#1

#与对照相比较&

<

!

&

#'#1

#

1

组乙型肝炎患者间

两两进行对比'

B

!

讨
!!

论

妊娠合并乙型肝炎在我国产科是一种常见的高危妊娠疾

病'我国慢性乙型肝炎感染率较高#基数较大#孕妇中乙型肝

炎携带者#或者慢性乙型肝炎患者的比例较大#我国孕妇
LZ.

,/

7

阳性率约为
%%'&R

'妊娠期机体中碳水化合物的代谢水

平高于正常时期#并且雌激素活性也会增高#继而使得肝脏负

担加重)

!.1

*

'妊娠期间#流经肝脏的血流量会由非妊娠的
"1R

降至
%0R

#同时胎盘激素的增加可影响肝细胞合成胆汁#进而

影响对食物中脂肪的吸收及其转运)

).$

*

'有研究表明)

0.(

*

#在妊

娠期间测孕妇的血清#其白蛋白含量降低(

$

球蛋白含量升高(

/

"

\

比值下降#三酰甘油水平可增加至正常值的
"

倍#胆固醇

水平增加到正常值的
%

倍#纤维蛋白原增加了约
1R

'因此#

乙型肝炎患者若合并妊娠#不仅会加重肝脏负担#还会对孕妇

造成不同程度影响#如早孕反应加重#易出现流产&重者发展为

重型肝炎#影响孕妇的生活质量)

&#.&&

*

'同时#因肝功能受损#免

疫蛋白合成不足#导致干细胞免疫功能下降#可引起肝炎活动#

形成活动性肝炎#孕妇自身易感染'且孕妇本身机体中乙型肝

炎病毒传播给婴儿的风险增加#进而影响婴儿的健康)

&%.&"

*

'

妊娠期高血压为产科常见的妊娠期特有疾病之一#以高血

压(蛋白尿为主要特征的疾病#多发生于妊娠
%#

周以后的一种

疾病)

&!.&1

*

'若妊娠期高血压未得到良好控制#血压进一步升

高可伴有大量蛋白尿#蛋白质合成不足并且丢失过多#导致血

清中蛋白质含量下降#因而妊娠妇女发生并发症的风险也随之

增加#严重者可造成脏器不可逆的损伤#肝脏是最易受损失的

脏器之一)

&).&$

*

'研究发现)

&0.&(

*

#妊娠期高血压患者#因其绒毛

外滋养细胞分化异常#侵袭植入能力降低#导致子宫蜕膜螺旋

小动脉重塑不良#引起胎盘血液灌注不足#胎盘因缺血缺氧出

现氧化应激#释放大量炎性介质#同时机体免疫功能下降#会引

起机体中炎性介质的升高#如
2Qe.

&

(

JO.)

等'

本文通过对本院收治的
&##

名妊娠妇女进行研究#旨在探

寻乙型肝炎合并妊娠高血压对妊娠结局的影响#为临床进行管

理及治疗该疾病提供理论依据'本次结果显示在
1#

例乙型肝

炎合并妊娠高血压患者中有
0

例早产(

1

例产后出血(

1

例出现

产褥感染#与正常妊娠相比#乙型肝炎合并妊娠高血压的孕妇

出现并发症的风险更大#说明乙型肝炎合并妊娠期高血压的患

者#在妊娠期间其肝功能进一步恶化#凝血因子及免疫蛋白生

成减少#导致孕妇的凝血功能及免疫力下降#所以在分娩时易

早产(出血及产后易发生产褥感染'对于婴儿#乙型肝炎合并

妊娠高血压组中出现
(

例胎儿窘迫(

&%

例新生儿窒息(

"

例围

生儿死亡#新生儿发病风险明显高于正常妊娠的新生儿#说明

妊娠期间#肝炎病毒可能再活化#可以通过胎盘屏障进入婴儿

循环中#造成婴儿血管内皮损伤#进而影响婴儿健康'乙型肝

炎合并妊娠高血压患者#其血清中的
2Qe.

&

(

JO.)

水平明显高

于正常值#并随着肝炎恶性程度增加#血清中
2Qe.

&

(

JO.)

水

平也会增加#说明乙型肝炎乙型肝炎合并妊娠高血压患者机体

中的
2Qe.

&

(

JO.)

水平增加#会影响胎盘血流灌注#从而影响

到胎儿供血#从而胎儿窘迫(新生儿窒息等婴儿并发症的发生

率较高#并且
2Qe.

&

(

JO.)

水平的增高程度与肝细胞受损程度

呈正相关#临床中可通过测其水平#来推断肝细胞受损程度'

综上所述#肝炎患者本身肝功能受损#若合并妊娠高血压#

更加重了肝脏的负担#进一步损伤肝功能#导致机体凝血因子(

免疫蛋白合成能力下降#不仅孕妇本身出现产程延长(分娩出

血(产褥感染等妊娠并发症的风险增高#同时婴儿出现早产(胎

儿窘迫等风险也会增加#严重者可致胎儿死亡'因此#在临床

中需密切检测妊娠孕妇血压及其血清中
2Qe.

&

(

JO.)

含量#可

以了解妊娠妇女循环情况(肝细胞受损的程度及机体免疫情

况#对临床医生判断病情的进展程度有一定指导意义#同时也

能为临床治疗提供一定的指导意义'
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