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重症妊娠期高血压疾病性心脏病患者术后
的液体管理策略研究
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【摘要】 　 目的　 回顾性分析重症妊娠期高血压疾病性心脏病患者术后不同液体管理策略的治疗效

果ꎬ并用以指导临床治疗ꎮ 方法 　 收集 ２０１６ 年 １ 月—２０１８ 年 ６ 月入住本院重症医学科( Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ Ｃａｒｅ
ＵｎｉｔꎬＩＣＵ)的 ２６ 例妊娠高血压性心脏病患者的临床资料ꎬ并根据入住 ＩＣＵ 后患者前 ３ 天平均液体负平衡

量分为较快速的液体负平衡组(Ａ 组ꎬ１１ 例)与相对缓慢的液体负平衡组(Ｂ 组ꎬ１５ 例)(Ａ 组前 ３ 天平均液

体负平衡量≥３ ０００ ｍｌ / ｄ、Ｂ 组前 ３ 天平均液体负平衡量组<３ ０００ ｍｌ / ｄ)ꎬ比较其第 ３ 天 Ｎｔ－ＢＮＰ 水平、机
械通气时间、ＩＣＵ 停留时间及 ＩＣＵ 住院费用、低血钾发生率之间的差别ꎮ 结果　 Ａ 组与 Ｂ 组相比较ꎬ治疗

前的一般临床资料比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ但患者的第 ３ 天 Ｎｔ－ＢＮＰ 水平、机械通气时间、ＩＣＵ
停留时间及 ＩＣＵ 住院费用低于 Ｂ 组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ低血钾发生率ꎬ两组间比较ꎬ差异无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论　 前 ３ 天较快速的液体负平衡治疗ꎬ可以改善提高妊娠高血压疾病性心脏病

的临床预后ꎮ
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ＨＤＰ)是全球范围内严重威胁母婴健康的疾病ꎬ全球因 ＨＤＰ
造成的孕产妇死亡数约占孕产妇死亡总数的 １０％ ~ １６％ꎬ是
导致孕产妇死亡的第二大原因ꎬ 而我国 ＨＤＰ 的发生率也高

达 ５％~１２％ [１] ꎮ Ｔｏｏｈｅｒ 等研究证实了合并 ＨＤＰ 的孕妇远期

预后ꎬ与妊娠期间血压正常的孕妇相比ꎬ所有妊娠期出现任何

高血压疾病亚型的孕妇未来罹患心血管疾病的风险显著[２] ꎬ
Ｃｈｅｎ 等也证明了 ＨＤＰ 患者未来心力衰竭的风险增加[３] ꎬ此
外ꎬＭａｔａｄｉａｌ 等研究证实了合并 ＨＤＰ 患者较血压正常孕妇分
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科(路坤、何先弟)ꎻ２３３００４ 安徽蚌埠ꎬ蚌埠医学院第二附属医院神经
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　 　 通信作者:何先弟ꎬＥｍａｉｌ:ｂｙｙｆｙｈｘｄ＠ １６３.ｃｏｍ

娩后 ９０ 天内再次入院的可能性更大ꎬ再次因心力衰竭入院的
可能性更大ꎬ且再次入院的心力衰竭患者有大量的医疗支

出[４] ꎮ 我国 ２０１７ 年 ９ 月出版的«中国卫生和计划生育统计年

鉴»是一部反映中国卫生计生事业发展情况和居民健康状况

的资料性年刊ꎬ从中可以看出在我国监测地区孕产妇主要疾

病死亡率及死因构成中ꎬ妊娠期高血压疾病和心脏病仅次于

产后出血和羊水栓塞ꎬ严重影响孕产妇及胎儿生命安全[５] ꎮ
其中妊娠高血压疾病性心脏病是在妊娠高血压疾病基础上发

生的严重并发症ꎬ是妊娠高血压疾病孕妇ꎬ且以往无心脏病史

及体征ꎬ而突然发生以左心心力衰竭为主的全心衰竭ꎬ系因冠

状动脉痉挛、心肌缺血、周围小动脉阻力增加、水钠潴留及血

液黏度增加等因素加重心脏负担而诱发的急性心力衰竭[６] ꎬ
其发病过程较隐匿ꎬ是妊娠高血压疾病严重的合并症ꎬ其往往

同时伴有中枢神经系统功能、肾功能、肝功能、血液系统、呼吸
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功能、凝血功能的障碍ꎬ病情凶险ꎬ是妊娠高血压患者死亡的
主要原因之一ꎮ 但对于此类患者术后的液体管理ꎬ目前并没
有相关文献ꎮ 本科室长期以来承担本院危重症孕产妇的救治
工作ꎬ本研究通过对近年来收治的妊娠高血压疾病性心脏病
患者临床资料的回顾性分析ꎬ研究该类患者术后不同液体管
理策略对预后的影响ꎬ现报道如下ꎮ

一、资料与方法
１.研究对象:收集 ２０１６ 年 １ 月—２０１８ 年 ６ 月入住本院重

症医学科的 ２６ 例妊娠高血压性心脏病患者的临床资料ꎮ 所
有患者妊娠期高血压疾病的诊断标准按照妇产科学教材[６] ꎬ
心力衰竭的诊断标准按照内科学教材[７] ꎮ 纳入标准:(１)内
科治疗效果不佳ꎻ(２)终止妊娠方式为剖宫产ꎻ(３)麻醉方式
为全麻ꎻ(４)ＩＣＵ 停留时间≥３ 天ꎮ 排除标准:(１)合并其他心
脏病者ꎬ如先天性心脏病、风湿性心脏病、心肌炎、心肌梗死
等ꎻ(２)合并其他慢性器官功能障碍者ꎬ如肾衰竭、肝硬化、甲
亢等ꎻ(３)合并严重感染ꎻ(４)术后伴有低血容量休克症状和
体征表现ꎻ(５)术后存在活动性出血ꎮ

２.方法:所有患者入住 ＩＣＵ 后ꎬ均予以半卧体位ꎬ呼吸
机辅助通气ꎬ心电血氧饱和度监测ꎬ持续动脉血压监测ꎬ纠
正心衰(利尿、强心、扩血管) ꎬ解痉ꎬ纠正低蛋白血症ꎬ维
持电解质及内环境稳定等对症支持治疗ꎬ由于产后 ３ 天是
心衰再次发作的高峰ꎬ前 ３ 天袢利尿剂均采用持续泵入方
式ꎬ利尿期间每天常规检测血清电解质水平ꎬ记小时出入
量ꎮ ２６ 例患者治疗后ꎬ均成功脱机拔管ꎬ无严重并发症ꎬ
并顺利转出 ＩＣＵꎮ

３.收集指标:所有数据来自于入选患者的病历记录ꎬ包括
年龄、体重、平均动脉压(ＭＡＰ)、孕周、水肿程度、肌酐(Ｃｒｅ)、
急性生理和慢性健康状况(ａｃｕｔｅ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅａｌｔｈ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎꎬＡＰＡＣＨＥ－Ⅱ)评分、血清白蛋白(ＡＬＢ)水平、谷丙

转氨酶(ＡＬＴ)、血红蛋白水平(Ｈｂ)、血小板计数(ＰＬＴ)、Ｎ 末
端－前 Ｂ 型钠尿肽(Ｎｔ－ＢＮＰ)水平、低血钾发生率ꎬ每天液体
入量和出量、机械通气时间、ＩＣＵ 停留时间、ＩＣＵ 住院费用ꎬ其
中水肿程度分级:水肿局限于膝以下为“ ＋”ꎬ延及大腿为“２
＋”ꎬ延及外阴及腹壁为“３＋”ꎬ全身水肿或伴有腹水为“４＋”ꎮ

４.统计学方法:采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 对数据进行统计学分析ꎬ
计量资料以均数±标准差(ｘ±ｓ)表示ꎬ两组间比较采用 ｔ 检验ꎬ
计数资料以频数表示ꎬ两组间比较采用 χ２ 检验ꎬ均以 Ｐ<０.０５
为差异具有统计学意义ꎮ

二、结果
１.两组患者治疗前的一般资料:本研究收集了 ２６ 例妊娠

期高血压疾病性心脏病患者ꎬ入住 ＩＣＵ 后前 ３ 天的液体出入
量ꎬ３ 天平均液体出入量为 －２７８８±１８４２.５５ ｍｌ / ｄ(－６８８１.６７~
－９４５.３３ ｍｌ / ｄ)ꎬ依据前 ３ 天平均液体平衡量分布情况ꎬ并结
合心力衰竭容量管理中国专家建议及中国心力衰竭诊断和治
疗指南 ２０１８ [８－９]中液体平衡治疗目标分为:较快速的液体负
平衡组(Ａ 组ꎬ１１ 例)与相对缓慢的液体负平衡组(Ｂ 组ꎬ１５
例)(Ａ 组前 ３ 天平均液体负平衡量≥３ ０００ ｍｌ / ｄ、Ｂ 组前 ３ 天
平均液体负平衡量组<３ ０００ ｍｌ / ｄ)ꎮ 两组患者在术后转入
ＩＣＵ 接受治疗前的年龄、体重、平均动脉压(ＭＡＰ)、孕周、水肿
程度、ＡＰＡＣＨＥ－Ⅱ评分、肌酐(Ｃｒｅ)、血清白蛋白(ＡＬＢ)水平、
谷丙转氨酶(ＡＬＴ)、血红蛋白水平(Ｈｂ)、血小板计数(ＰＬＴ)、
Ｎ 末端－前 Ｂ 型钠尿肽(Ｎｔ－ＢＮＰ)水平、ＡＰＡＣＨＥ－Ⅱ评分等一
般临床资料比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ
见表 １－２ꎮ

２.两组的第 ３ 天 Ｎｔ－ＢＮＰ、机械通气时间、ＩＣＵ 停留时间、
及 ＩＣＵ 住院费用比较:与 Ｂ 组相比较ꎬＡ 组患者的第 ３ 天 Ｎｔ－
ＢＮＰ 水平、机械通气时间、ＩＣＵ 停留时间及 ＩＣＵ 住院费用低于
Ｂ 组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 １　 Ａ 组和 Ｂ 组的临床资料比较(ｘ±ｓ)
组别 年龄(岁) 体重(ｋｇ) ＭＡＰ(ｍｍＨｇ) 孕周(周) 水肿程度(＋) ＡＰＡＣＨ－Ⅱ评分

Ａ 组(ｎ＝ １１) ２９.６３±５.７５ ７６.４５±１０.３２ １２３.３４±８.７２ ３４.１８±１.４５ ２.９１±０.７８ １１.５０±２.３９
Ｂ 组(ｎ＝ １５) ２８.９２±６.２６ ７７.７８±９.８０ １１９.５６±７.９８ ３３.９２±１.３８ ２.８７±０.６９ １２.３８±２.８６

ｔ 值 ０.２９６ ０.３３４ １.１４８ ０.４６５ ０.１３８ ０.８２９
Ｐ 值 ０.７７０ ０.７４１ ０.２６２ ０.６４６ ０.８９１ ０.４１５

表 ２　 Ａ 组和 Ｂ 组的临床资料比较(ｘ±ｓ)
组别 Ｃｒｅ(ｕｍｍｏｌ / ｌ) ＡＬＢ(ｇ / Ｌ) ＡＬＴ(Ｕ / Ｌ) Ｈｂ(ｇ / Ｌ) ＰＬＴ(１０９ / Ｌ) Ｎｔ－ＢＮＰ(ｐｇ / ｍｌ)

Ａ 组(ｎ＝ １１) ７２.５５±１０.２７ ２４.７０±２.７６ ４５.２３±２２.６８ １７３.４５±６９.８７ １０１.４６±２３.７８ １３６４９.０９±９６６７.１３
Ｂ 组(ｎ＝ １５) ８０.２４±１１.７８ ２３.８４±３.１２ ４８.７２±２３.４５ １６９.５６±６１.２３ １０６.４０±２２.０３ １２８４２.２５±８６７５.５６

ｔ １.７７３ ０.７３４ ０.３８２ ０.１４８ ０.５４７ ０.２２３
Ｐ ０.０８９ ０.４６５ ０.７０６ ０.８８４ ０.５８９ ０.８２５

表 ３　 Ａ 组和 Ｂ 组的第 ３ 天 Ｎｔ－ＢＮＰ、机械通气时间、ＩＣＵ 停留时间、及 ＩＣＵ 住院费用比较(ｘ±ｓ)
组别 第 ３ 天 Ｎｔ－ＢＮＰ(ｐｇ / ｍｌ) 机械通气时间(ｈ) ＩＣＵ 停留时间(ｄ) ＩＣＵ 住院费用(元)

Ａ 组(ｎ＝ １１) ２８４.２６±１１７.０９ ３８.４２±１４.６５ ３.５６±０.６５ １３４０１.６２±４００７.５８
Ｂ 组(ｎ＝ １５) ７６４.８７±３０１.２４ ５１.５６±１５.７２ ４.６２±０.８９ １５８６６.３３±６７９６.４８

ｔ ４.７３９ ２.１６６ ３.６２７ ５.３４９
Ｐ ０.０００ ０.０４１ ０.００３ ０.０００

　 　 ３.两组患者低血钾发生率比较:低血钾诊断标准为血清

钾离子浓度<３.５ ｍｍｏｌ / ＬꎬＡ 组患者前 ３ 天共监测血钾 ３４ 次ꎬ
低血钾次数 ４ 次ꎬＢ 组组患者前 ３ 天共监测血钾 ３８ 次ꎬ低血

钾次数 ５ 次ꎬ两组间比较ꎬ差异无统计学意义ꎬＰ>０.０５ꎮ
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　 　 讨论　 妊娠期高血压疾病性心脏病是妊娠期的严重并发

症ꎬ是在妊娠期高血压疾病的基础上并发的急性心力衰竭ꎬ此
类患者妊娠晚期常伴有血容量增加ꎬ加之伴有血管痉挛ꎬ血压

升高ꎬ外周阻力增加ꎬ导致心脏的前后负荷均明显增加ꎬ极易

发生心力衰竭ꎮ Ｌｉｕ 等[１０]回顾性分析研究也现妊娠合并心脏

病患者ꎬ其中最常见的心血管并发症为心力衰竭ꎮ 此外ꎬ
Ｕｍａｚｕｍｅ 等研究证实了 ＨＤＰ 患者在妊娠 １、２、３ 个月及产后 １
周、１ 个月内的血清脑钠肽(ＢＮＰ)、ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ 、肌钙蛋白 Ｉ
(ｈｓ－ＴｎＩ)等心脏生物标志物水平较正常孕产妇升高ꎬ且产后

１ 周内达到高峰ꎬ而肾小球滤过率(ｅＧＦＲ)下降[１１] ꎬ所以 ＨＤＰ
患者在产后常发生心力衰竭ꎮ 本类疾病患者往往伴有不同程

度液体过负荷、组织水肿ꎬ其形成机制是严重妊娠期高血压疾

病分类基本均达到子痫前期的级别ꎬ其常伴有蛋白尿、低蛋白

血症ꎬ高血压ꎬ导致血浆胶体渗透压下降ꎬ静水压增高ꎬ血管内

液进入组织间隙ꎮ 加之妊娠期高血压疾病时ꎬ由于全身小血

管痉挛ꎬ血管壁通透性增加ꎬ也易导致血管内液进入组织间

隙ꎬ导致组织水肿ꎬ尤其是心肌缺血及间质水肿、肺水肿ꎬ危及

母儿安全ꎮ 但在终止妊娠前ꎬ为防止血液浓缩、有效循环血量

减少和高凝倾向ꎬ妊娠期一般不使用利尿剂降压[１２] ꎮ ２０１５ 年

中国 ＨＤＰ 指南也指出利尿治疗可能会导致血液进一步浓缩ꎬ
有效循环血容量减少ꎬ加重病情ꎬ而无指征的扩容可能导致心

脏、肾脏负担加重ꎬ因此利尿及扩容治疗慎之又慎ꎬ有明确指

征时方可利尿及扩容治疗[１３] ꎮ 利尿剂常仅仅用于急性心衰

伴肺循环和(或)体循环明显淤血以及容量负荷过重的患

者[１４] ꎬ这就导致了患者在终止妊娠后基本均伴有不同程度的

组织水肿ꎮ 水肿阻碍了氧和代射产物的弥散ꎬ破坏组织结构ꎬ
妨碍了毛细血管和淋巴的回流ꎬ干扰了细胞之间的相互作用ꎬ
从而可能引起器官功能障碍ꎮ 如心肌水肿可能引起心室射血

功能下降、肺水肿引起呼吸困难、脑水肿引起脑疝、组织水肿

影响手术切口愈合、进而影响患者的预后ꎮ
所以在终止妊娠后ꎬ循环相对稳定时积极的利尿、液体负

平衡治疗ꎬ有利于快速改善心力衰竭的症状及组织器官功能

的功能状态ꎮ 但关于负平衡的液体量ꎬ并没有相关文献研究

报告ꎬ本研究旨在确定一个安全合适的液体负平衡范围ꎬ但局

限样本量较少ꎬ只做了简单的较快速的液体负平衡(Ａ 组)与
相对缓慢的液体负平衡(Ｂ 组)两组之间的比较ꎬ根据结果ꎬ可
以看出 Ａ 组患者的第 ３ 天 Ｎｔ－ＢＮＰ 水平、机械通气时间、ＩＣＵ
停留时间及 ＩＣＵ 住院费用低于 Ｂ 组ꎬ低血钾发生率与 Ｂ 组无

差异ꎮ 杨嘉琳等[１５] 研究结果表明采用血管外肺水指数

(ｅｘｔｒａｖａｓｃｕｌａｒ ｌｕｎｇ ｗａｔｅｒ ｉｎｄｅｘꎬＥＶＬＷＩ)指导重度子痫前期产

后患者补液治疗ꎬ液体负平衡量较多的一组ꎬ患者的 ＩＣＵ 住

院天数和机械通气时间均缩短ꎬ与本研究结果一致ꎮ 武文华

等[１６]的研究也证明心力衰竭患者在 ４８ ｈ 内液体负平衡较正

平衡组可以明显改善患者预后ꎬ适度的液体负平衡管理有助

于急性心力衰竭患者临床预后改善ꎮ 本研究中患者第 ３ 天

Ｎｔ－ＢＮＰ 下降水平ꎬＡ 组下降更明显ꎬ也说明更积极的利尿ꎬ可
以更快的纠正心功能ꎬ可以快速缓解淤血症状和液体潴留ꎬ该
结果与吴思思等[１７]研究保持一致ꎮ 但目前对于该类患者液

体管理并没有达成统一意见ꎬ没有统一液体治疗目标ꎬ但局限

于样本量和个体差异性ꎬ本研究并没有给出合适的液体负平

衡范围ꎬ且为回顾性分析ꎬ部分数据缺失ꎬ具有一定的局限性ꎮ

但通过本研究可以发现ꎬ在密切监测ꎬ保持循环稳定的情况

下ꎬ前 ３ 天液体负平衡量较多的一组(Ａ 组≥３０００ ｍｌ / ｄ)ꎬ可
以提高患者的临床预后ꎬ且低血钾的发生率并没有高于对照

组ꎮ 这可能受益于密切的监测、袢利尿剂的缓慢泵入、记小时

出入量ꎬ使得及时补充电解质、循环容量短期不会波动过大成

为可能ꎬ且 ２６ 例患者均未发生明显的低血压导致的组织低灌

注ꎮ
综上所述ꎬ前 ３ 天较快速的液体负平衡治疗ꎬ可以提高重

症妊娠高血压疾病性心脏病的临床预后ꎬ但其在严密的监测

下进行更为安全ꎬ避免发生严重的低钾血症、低血压ꎬ甚至休

克的发生ꎮ 但更为合适的液体管理方案、目标和容量状况评

价体系ꎬ有待于进一步的研究ꎮ
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