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　　娠期高血压疾病是妇女妊娠期的一种常见疾病，

发生率约为5%～12%，严重威胁母儿健康，包括妊娠

期高血压、子痫前期、子痫以及慢性高血压并发子痫

前期和慢性高血压合并妊娠。本病的病理生理变化是

全身小血管痉挛，内皮损伤及局部缺血，全身各脏器

血液灌流减少，严重时可导致母儿死亡。本文对近期

本院成功治愈子痫并发腹壁巨大血肿及重度急性肾损

伤及1例进行回顾分析，结果如下。

 

　　1  病历摘要 

　　1.1 病史  患者为40岁经产妇，以“发现血压升

高一月，剖宫产术后一天”为主诉于2016年9月30日

急诊入院。患者一月前发现血压升高为140/90mmHg，

口服盐酸拉贝洛尔片100mg，tid，自诉血压控制在

130-140/80-90mmHg之间，尿蛋白阴性，无头痛、头

晕、胸闷等病史，自诉胎动良好，无腹痛及阴道出

血流液，入院前两天患者测血压为190/140mmHg，因

无特殊不适，未到医院治疗。1天前，患者突发上腹

痛、胸闷、心悸、持续不缓解，遂到某医院就诊，期

间测血压最高达220/150mmHg，考虑重度子痫前期急

诊行剖宫产术，手术顺利。术后间断抽搐三次，给

于解痉、降压、镇静等对症治疗。患者术后尿量共

50ml，为酱油色，利尿剂治疗效果差，并伴有肝酶持

续升高、血小板减少、网织红细胞升高，血钾升高，

急诊转入我院，以“1.子痫，HELLP综合征，高钾血

症 2.腹壁血肿 3.急性肾损伤”收入。查体：神志

清，精神差，重度贫血貌，结膜苍白，呼吸平稳，双

肺呼吸音低，无干湿啰音，心率123次/分，心律齐，

未闻及病理性杂音，腹部膨隆，腹壁血肿，持续盐

袋加压包扎，肠鸣音弱，双下肢水肿。入院时辅助

检查：血常规：WBC 22.15×10
9
/L，HB 42g/L，PLT 

73×10
9
/L；血生化：K 6.33mmol/L，AST 1312 U/

L，ALT 726U/L，CREA144umol/L，ALB 31.9g/L，BUN 

7.7mmol/L，UA 499umol/L网织红细胞5.1%，腹部CT

提示：剖宫产术后改变，腹直肌肿胀、积气，考虑血

肿，腹腔少量积液，双侧胸膜腔积液。

　　1.2 诊疗经过  患者持续无尿，肝酶升高，血小

板减少，给予吸氧、持续心电监护、止血、抗感染、

保肝等治疗，并给予洗涤红细胞及新鲜冰冻血浆输

入，行血浆置换、连续血液滤过治疗。复查血常规：

WBC 35.70×10
9
/L，HB 89g/L，PLT 54×10

9
/L，继续

抗感染、连续血液滤过，超滤脱水，减轻容量负荷，

改善心功能，关注腹部血肿。2016年10月3日10时患

者诉心慌，心率160次/分，90/50mmHg，腹壁血肿较

前增大，上达脐上三指，下达耻骨联合，两侧达腋中

线。当日下午3时在补充血容量同时全麻下行腹壁血

肿清除术，术中剪开原手术切口缝线，于皮下脂肪组

织内可见暗红色陈旧性血液。腹直肌前鞘张力大，切

开前鞘后有大量血液涌出，探查见：腹直肌质地糟

脆，与前鞘间有大量陈旧性凝血块及积血，上至脐，

下至耻骨联合，两侧达腋中线。清除凝血块及积血，

约1500ml，于左侧腹直肌外缘可见开放性血管断端，

结扎止血。探查盆腔无活动性出血，膀胱呈紫红色，

留置盆腔引流管一根，腹壁负压引流管两根，手术顺

利。术后继续给予抗感染及血浆置换治疗，清除致病
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因子，持续床旁血液滤过，清除炎症介质，支持重要

脏器功能，维持内环境稳定，控制血压纠正贫血加强

营养支持治疗。术后负压引流管共引流出血性液体约

900ml，2016年10月25日复查肾功能、电解质水平较

前明显下降，拔除股静脉临时导管，无明显渗血。患

者共输入B型，Rh(D)阳性红细胞34u，血浆11600ml，

于2016年10月26日出院，出院时尿量正常，出院后3

月复查肾功能已恢复正常。

　　2  讨   论

　　2.1 治疗原则  患者既往无高血压病史，一月前

发现血压升高，因无自觉症状未规范治疗，仅口服降

压药，血压相对稳定，当突发上腹痛、胸闷、心悸症

状后就诊，因血压极高，病情危重，急诊行剖宫产

术，手术顺利，术中出血不多，术后子痫发作并无

尿，因急性肾功能衰竭转院治疗。患者为高龄产妇，

经产妇，孕周达36周，病情进展迅速，对本病认识不

足，待出现严重自觉症状才就医，虽然恢复尚可，但

治疗周期长，且花费巨大。重度子痫前期妊娠大于34

周，经积极治疗后效果欠佳，病情进一步发展，应考

虑终止妊娠。

　　2.2 腹壁巨大血肿  腹壁血肿一般分为两种：一

种为皮下浅部出血，因位置表浅伴有渗血，可表现为

皮肤青紫或淤斑，短时间易被发现，常无需特殊处理

即可自行吸收；另一种为腹壁深部血肿(在筋膜下，

肌层及腹膜外)出血隐匿，常发现较晚，因深部出血

量大可形成巨大血肿，多不能自行吸收，需再次手术

清除。剖宫产(横切口)分离腹直肌时可有不同程度的

肌纤维损伤，易造成血管损伤而出血。本例患者血压

较高，术中小动脉断端始终处于痉挛状态，缝合不仔

细，血管结扎不牢，或者未出血的小血管未行结扎，

术后血管扩张，造成出血；也可能是结扎的血管组织

坏死，结扎线脱落，造成出血；再加上腹膜外组织疏

松，腹式呼吸时形成负压(呼吸作用，呼气时出血加

重，吸气时血液向周围扩散)，使出血加重形成巨大

血肿。其诊断主要根据临床表现，术后患者主诉伤口

疼痛，可伴有低热，伤口周围皮下有瘀斑，压痛明

显，可触及质硬包块；彩超检查腹壁可发现巨大液性

暗区；穿刺可抽出陈旧积血，患者给予补血对症治疗

后血红蛋白不升反降，而无明显的外出血。腹壁巨大

血肿较少见，需采取血肿清除术，从而增加患者痛苦

及经济负担，预防措施如下：①术中操作轻柔，分离

腹直肌采取纵行沿肌纤维方向分开，避免损伤血管；

出血的血管需丝线结扎到位或电凝止血，仔细认真检

查，避免术后二次出血；②若渗血严重，术中可应用

止血纱布或止血海绵；复查患者凝血功能，必要时给

予止血药物或凝血因子的应用；③用砂袋压迫或打腹

带压迫止血延长到术后8小时；④关腹前仔细检查，

手术操作精细认真，尽量减少组织损伤，止血细致彻

底，不片面追求手术时间和小切口。

　　2.3 HELLP综合征(hemolysis，elevated liver 

enzymes，and low platelets syndrome，HELLP 

syndrome)系妊娠高血压疾病并发溶血、肝酶升高、 

血小板减少为特征的临床综合征。若不及时处理，病

情迅速进展，该症导致孕妇病死率为1～20%，胎儿病

死率为50%。本病属于血栓性微血管病，发病机制的

核心为微血管内皮细胞损伤。红细胞通过痉挛的血

管时，发生变形及破裂导致溶血；同时血管内皮损

伤，血小板粘附聚集，从而发生血小板的聚集与消

耗，除此之外，还有纤维蛋白原沉积及终末器官的缺

血。肝酶升高认为是肝细胞膜的通透性增加所致。对

于HELLP综合征的治疗，及时终止妊娠有肯定效果，

但5%的患者分娩后无改善，产后24～48小时仍存在

HELLP综合征。本例患者终止妊娠24小时后病情曾一

度进展，血红蛋白呈进行性下降、溶血严重、肾功能

衰竭、电解质异常等，转院后给予严密监测各项指

标，控制高血压，血液净化措施改善尿毒素潴留、纠

正水电解质及酸碱平衡紊乱，行腹壁血肿清除术，输

浓缩红细胞、血浆纠正贫血等措施，病情逐渐恢复。 

　　2.4 急性肾损伤  定义为48小时内血清肌酐水平

升高≥0.3mg/dl(26.5μmol/l)或7日内血清肌酐水平

升高至已知基线1.5倍以上致肾功能突然丧失
[1]
。妊

娠期高血压的病理生理基础为全身性的血管收缩痉

挛，导致各个脏器的血流灌注减少，影响其功能，最

终导致器质性病变，究其原因主要为妊娠期高血压患

者肾小动脉痉挛，灌注压下降，刺激肾小球小动脉旁

细胞分泌大量肾素，产生血管紧张素Ⅱ，更加重入球

小动脉收缩，形成恶性循环
[2]
。弥散性毛细血管内皮

肿胀为妊娠期高血压特征性的病理改变，使患者肾小

球扩大，进而出现供血不足， 较为严重者在使毛细

血管管腔闭塞并伴有肾小球滤过率下降，肾有效循环

血量减少，发生肾前性氮质血症，进而诱发急性肾损

伤。孕产妇有特殊的病理生理机制，并且存在母亲和

胎儿风险，因此妊娠相关急性肾损伤的治疗需要根据

病因针对性综合治疗
[3]
。治疗原则包括病因治疗、
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肾功能支持治疗及肾替代治疗。如对妊娠早期如妊娠

剧吐由于患者进食减少甚至不能进食，引起血容量减

少的肾前性氮质血症要以补液对症支持为主；孕晚期

某些特殊情况下如前置胎盘大出血，胎盘早剥等需要

立即终止妊娠，注意补液或输血以保持有效血容量；

对于急性肾皮质坏死尚无特殊有效的方法，大部分有

皮质坏死的患者需要透析治疗，而且可能需要永久透

析。以上情况严重的肾衰竭患者均可能需要透析治

疗，无论是血液透析或腹膜透析均安全可行
[4]
，本例

患者出现严重的肾功能损害，给予血浆置换、连续血

液滤过治疗后肾功能逐渐好转。

　　综上所述，妊娠期高血压疾病虽然是妇女妊娠期

的常见疾病，但病因复杂，病情轻重不一，有些迅速

恶化，本例患者虽然急诊终止妊娠并积极治疗，但病

情发展迅速，腹壁巨大血肿并急性肾损伤是其严重并

发症。因此，产前检查至关重要，加强对妊娠期高血

压疾病患者的教育和管理，耐心说教，仔细检查，合

理干预，积极处理，从最大程度上避免不良妊娠结局

的发生。
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