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ICU收治重度子痫前期合并 HELLP
综合征的临床分析

蒋逸群1　谢云1　金卫1　田锐1　钱永兵1　李岩1　王瑞兰1　

　　[摘要]　目的:探讨重症医学科收治的重度子痫前期(SPE)并发 HELLP综合征患者的危险因素、临床特

征、预后和临床治疗分析,以期改善母婴预后。方法:回顾性分析我院2007-01-2016-12ICU 收治的SPE患者

125例,根据有无并发 HELLP综合征分为 HELLP组和非 HELLP组,使用卡方检验和方差分析比较2组患者

的一般资料、临床特征、治疗措施、预后等临床资料。结果:125例SPE孕产妇中,并发 HELLP综合征者26例,
发生率为20.8%。经产妇、高龄及非规律产前检查易合并发生 HELLP。2组间输血率、天冬氨酸转氨酶、丙氨酸

转氨酶、总胆红素、肌苷、血糖、D-二聚体、血小板计数、新生儿 Apgar评分(1、5、10min)、ICU 住院天数及成分输

血比较差异均有统计学意义(P<0.05)。2组均无孕妇发生死亡,新生儿存活率比较差异无统计学意义。结论:
本研究中,SPE并发 HELLP综合征患者中,经产妇、高龄、非规律产检是危险因素;孕期动态监测子痫前期患者

外周血小板计数、D-二聚体、肝肾功能等指标,对预防和早期发现 HELLP综合征,降低母婴并发症及病死率有一

定的价值。成分输血是治疗 HELLP综合征的有效手段。
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preeclampsiacomplicatedwithHELLPsyndromeinICU
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　　Abstract　Objective:Toanalyzetherisk,clinicalcharacteristics,prognosticfactors,pregnancyoutcomesand
treatmentonSPE (severepreeclampsia)complicatedwtih HELLP (hemolysis,elevatedliverenzymes,andlow
plateletcount)Syndrome,whichcanhelpustoimprovetheoutcomesofpregnantandfetusinICU.Method:Retro-
spectivestudytheclinicaldataof125patientswithseverepreeclampsiainICUofShanghaiGeneralHospitalfrom
January2007toDecember2016.26casesofSPEcomplicatedwithHELLPsyndrome.99casesofSPEwithout
HELLPsyndromewerecollectedandanalyzedretrospectively.Generalclinicaldata,laboratorydata,treatmentand
pregnancyoutcomesofpatientsandtheirfetuseswerecomparedbychi-squaretestandANOVA.Result:Thepa-
tientsweredividedintotwogroupsaccordingtowhetherornottheyhadHELLPsyndrome.TheincidenceofSPE
complicatedwith HELLP was20.8%.Thereweresignificantdifferencesofaged,pregnancyhistory,prenatal
check-up,plateletcount,D-dimer,serumCr,serumtotalbilirubin,serum AST,serum ALT,serumglucose,Apgar
score,ICULOSandtransfusionofbloodproductsbetweenthetwogroups(P<0.05).Nomaternaldeathoc-
curredinthetwogroups.Nostatisticaldifferencewasfoundbetweenneonatalsurvivalrate.Conclusion:Aged,

pregnancyhistory,prenatalcheck-upareriskfactors,whichwererelatedtotheSPEwithHELLPsyndrome.En-
hancingtheantenatalcareanddynamicmonitoringlaboratorydatasuchascompletebloodcount,hepaticfunction,

renalfunction,andcoagulationfunctionofpreeclampsiapatients,whichareusefultodiscoverHELLPsyndrome
earlierandreducetheincidenceofcomplicationsandmortalityofpatientsandfetuses.Transfusionofbloodprod-
uctsisaneffectivetreatmenttoHELLPsyndrome.
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　　重度子痫前期(SPE)是妊娠期妇女常见的严

重并发症,常表现为高血压、蛋白尿、肝肾功能损

害、中枢神经系统受损及视物模糊等脏器功能不

全,可引起胎儿宫内发育迟缓、死胎、早产等并发

症,是导致围产期母婴并发症的重要因素。SPE不

仅仅是孕产妇的一个高危因素,其亦能引起严重并

发症,如 HELLP(hemolysis,elevatedliveren-
zymes,andlowplateletcount)综合征,该综合征是

在1982年首先由 Weinstein〔1〕提出概念,至今仍然

是一个难以解决的临床重症。本文就重症监护室

收治的SPE是否合并 HELLP综合征,比较分析孕

产妇的临床特征、危险因素、治疗及预后等。
1　资料和方法

1.1　研究对象

收集2007-01-2016-12上海交通大学附属第

一人民医院急诊危重症医学科收治SPE患者125
例,对既往生育史、实验室检查及ICU 治疗等临床

指标 进 行 回 顾 性 分 析。 根 据 SPE 有 无 并 发

HELLP 综 合 征 分 为 HELLP 组 (26 例)和 非

HELLP组(99例)。
1.2　诊断标准

按照全国高等医药院校教材《妇产科学》第7
版〔2〕,曹泽毅主编《中华妇产科学》妊娠期高血压疾

病分类标准和诊断标准及《WilliamsObstetrics》第
24版〔3〕:SBP≥160mmHg(1mmHg=0.133kPa)
和(或)DBP≥110mmHg;蛋白尿≥5.0g/d或随

机尿蛋白定性≥(+++);血肌酐>106μmol/L,
外周血小板计数<100×109/L;血清天冬氨酸转氨

酶或丙氨酸转氨酶升高;持续性头痛或其他脑神经

或视觉障碍;持续性上腹不适。SPE并发 HELLP
综合征:包括SPE与 HELLP综合征同时诊断,或
诊断 SPE 后补充诊断 HELLP 综 合 征,或 诊 断

HELLP综合征后出现SPE。
1.3　纳入及排除标准

共收集 符 合 要 求 的 病 例 125 例,SPE 并 发

HELLP综合征组患者入组标准:①年龄16~50
岁;②符合SPE,HELLP综合征诊断标准。③不合

并与SPE患者无关的内外科合并症。对照组病人

入组标准:①年龄16~50岁;②符合SPE诊断标

准。③不合并与 SPE 患者无关的内外科合并症。
④孕周及年龄与SPE并发 HELLP综合征患者相

匹配。排除标准:①年龄≤16岁或者≥50岁;②除

SPE病因外引起 HELLP 综合征;③治疗过程中

断,自动出院,转院患者。④合并有其他非SPE引

起的危及生命的急慢性疾病。
1.4　观察指标

收集的基本资料包括以下项目:家族史,个人

史,既往妊娠史,糖尿病史,高血压病史,饮酒和吸

烟史,年龄,籍贯,身高,体重,既往妊娠情况,胎次

产次,孕天,相关评分(APACHE Ⅱ评分、SOFA评

分、DIC评分、GCS评分),ICU住院时间,总住院时

间,产后大出血,成分输血,机械通气,血液净化,抗
凝治疗,急诊剖宫产手术,孕产妇及新生儿是否存

活,新生儿 Apgar评分。
1.5　统计学处理

统计学处理使用SPSS17.0进行数据处理和分

析。计量资料用■x±s表示,2组比较用独立样本t
检验;计数资料以数量或百分比表示,2组比较用

χ2 检验(Fisher精确检验),以P<0.05为差异有

统计学意义。
2　结果

2.1　临床特征

本研究 收 集 SPE 患 者 共 125 例,其 中 合 并

HELLP26例,未合并 HELLP99例,经产妇82例

明显多于初产妇43例。年龄特征分布如下:16~
19岁1例,20~24岁26例,25~29岁31例,30~
34岁34例,35~39岁26例,40~50岁7例;其中

30~34 岁 (占 27.2%)患 SPE 人 数 最 多,合 并

HELLP综合征占20.8%。患者常见的临床表现

依次为高血压(100%)、双下肢水肿(81.4%)、头晕

头痛(37.3%)、肉眼血尿(13.6%)、少尿(10.2%)。
其他 HELLP综合征的临床表现还有视物模糊15
例(25.4%)、上腹痛11例(18.6%)、恶心呕吐11
例(18.6%)、抽 搐 9 例 (15.3%)、昏 迷 4 例

(6.8%)。在 HELLP组,含高血压(7例)、哮喘(1
例)、甲状腺功能减退(1例)、肾炎(1例)和肺结核

(1例)等疾病史;在非 HELLP 组,含高血压(34
例)、糖尿病(2例)、高血脂(3例)、心功能不全(14
例)和甲状腺相关疾病(8例)等疾病史。
2.2　2组患者基本资料分析

2组患者的年龄、胎次、产次、APACHE Ⅱ评

分差异比较无统计学意义。
2组患者的孕龄、经产妇、规律产检比较差异有

统计学差别(P<0.05),而在肥胖(BMI>25)、高血

压、糖尿病、高血脂、既往堕胎史、多胎妊娠等方面

无统计学意义。见表1、2。
2.3　2组患者实验室检查比较

统计结果显示,2组患者的 PLT、AST、ALT、
TB、Cr、GLU、D-Dimer比较差异有统计学意义,而
2组 患 者 入ICU 时 的 HGB、HCT、WBC、BNP、
TG、CHO、HDL-C、LDL-C、TT、PT、APTT、Fib、
FDP比较差异无统计学意义。见表3。
2.4　2组患者的预后分析

经统计,2组患者比较ICU 住院时间及新生儿

Apgar评分1、5、10min差异均有统计学意义,2组

产妇存活率都是100%,新生儿存活率、引产率、剖
宫产率、产后大出血、再次手术率、总住院时间比较
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差异均无统计学意义。见表4。
表1　HELLP组和非HELLP组患者基本资料 ■x±s

指标 HELLP组(n=26) 非 HELLP组(n=99) P
胎次 3.35±2.019 2.74±1.489 >0.05
产次 0.92±0.935 0.82±0.930 >0.05
孕龄/d 210.50±30.103 238.37±31.233 <0.05
年龄/岁 31.31±5.097 29.72±6.105 >0.05
APACHE Ⅱ评分 10.12±3.919 9.82±3.147 >0.05
SOFA评分 3.23±1.966 0.82±1.728 <0.05
DIC评分 2.23±1.728 0.83±1.050 <0.05
GCS评分 15.00±0.000 14.91±0.914 >0.05
SBP/mmHg 159.32±23.254 168.15±24.954 >0.05
DBP/mmHg 102.22±15.627 109.46±22.984 >0.05
MAP/mmHg 121.25±16.79 121.25±16.79 >0.05

　　注:APACHE Ⅱ评分:急性生理与慢性健康评分;SOFA 评分:序贯器官衰竭估计评分;DIC评分:ISTH 显性 DIC诊断

积分系统;GCS评分:格拉斯哥昏迷指数评分;SBP:收缩压;DBP:舒张压;MAP:平均动脉压。

表2　2组患者基础疾病相关资料分析 例(%)

指标
HELLP组

(n=26)
非 HELLP组

(n=99) P

高龄>30 19(73.08) 48(48.48) <0.05
超重(BMI>25) 14(53.85) 38(38.38) >0.05
高血压 7(26.92) 34(34.34) >0.05
糖尿病 0 2(2.02) >0.05
高血脂 0 3(3.03) >0.05
经产妇 25(96.15) 57(57.58) <0.05
不规律产检 20(76.92) 41(41.41) <0.05
堕胎史 10(38.46) 27(27.27) >0.05
多胎 0 7(7.07) >0.05

2.5　2组患者的ICU治疗方案比较

统计显示,HELLP组成分输血较非 HELLP
组显著增高,特别是血小板输注量比较差异有统计

学意义,而红细胞悬液、血浆、冷沉淀、凝血酶原复

合物、纤维蛋白原等比较差异无统计学意义。其他

监护室内治疗措施如机械通气,血液净化,抗凝治

疗等比较差异亦无统计学意义。HELLP组气管插

管及 机 械 通 气 2 例,机 械 通 气 率 为 7.7%;非

HELLP组气管插管及机械5例,机械通气率5.
1%,其中合并甲亢性心脏病1例,合并心功能不全

1例,合并胎盘粘连及产后出血1例,合并急性肾盂

肾炎及肺部感染1例,合并脑脓肿1例,2组比较差

异无统计学意义。见表5。
3　讨论

SPE并发 HELLP综合征的病因和发病机理

尚不完全清楚。目前文献〔4-5〕认为本病的主要病

理生理变化与妊娠期高血压疾病相似,如血管痉

挛、血管内皮损伤、血小板聚集与消耗,但发展为

HELLP综合征的启动机制尚不清楚,血管内皮损

伤,微循环血栓是本病的主要病理改变,血小板计

数是该诊断中最主要的依据。本研究中 HELLP

组成分输血较非 HELLP组显著增高,特别是血小

板输注量比较差异有统计学意义,提示血小板输注

是治疗 HELLP综合征的有效措施。本研究提示

HELLP组 D-Dimer较非 HELLP组显著升高,D-
Dimer反映血栓形成引起的继发性纤溶过程;机体

凝血与纤溶系统失衡时导致的内皮损伤更加严重,
凝血与抗凝失去平衡,进一步进展为子痫、DIC等,
严重威胁孕产妇生命,导致胎儿宫内窘迫、胎儿畸

形、新生儿死亡等严重后果。
SPE抗凝治疗可改善血管内皮,改善高凝、微

循环血栓,合并 HELLP综合征患者由于有血小板

降低,出血风险增高。本研究中2组患者的抗凝治

疗相比差异无统计学意义,HELLP组中使用抗凝

治疗的有3例,肾炎1例,合并下肢深静脉血栓1
例,既往怀孕时曾有子痫病史1例,考虑这3例无

活动性出血而抗凝治疗对其重要。文献报道〔6〕

HELLP综合征患者可发生低血糖,与肝糖原储存

减少及循环胰岛素增加相关,但本研究中 HEELP
综合征组未发现血糖明显下降,可能与ICU 加强

血糖监测,及时调整,避免了低血糖的发生。
2组患者进入ICU 时虽然其 APACHE Ⅱ评

分、GCS评分、血压比较差异无统计学意义,但合并

HELLP综合征患者的肝功能及肾功能指标统计有

差异,SOFA 评分、DIC 评分、血小板、D-Dimer比

较差异均有统计学意义,提示病情相对复杂,器官

功能衰竭的潜在风险大,治疗难度大,导致ICU 滞

留天数长,故2组的ICULOS差异有统计学意义。
HELLP综合征是一种妊娠期高血压疾病的严

重并发症,早期诊断,开展规范的药物治疗,适时终

止妊娠,以重症医学科为平台,联合产科、麻醉和血

液净化等多学科积极处理并发症,机械通气和血液

净化是本病治疗的重要手段。本研究中,2组患者

的气管插管及呼吸机辅助通气比较差异无统计学
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表3　2组患者实验室检查比较 ■x±s

HELLP组(n=26) 非 HELLP组(n=99) P
AST/(u·L-1) 208.31±263.195 42.58±46.962 <0.05
ALT/(u·L-1) 152.38±226.764 30.23±49.698 <0.05
Cr/(μmol·L-1) 152.681±169.6354 69.057±44.4885 <0.05
TB/(μmol·L-1) 24.66±32.3274 11.363±9.1410 <0.05
GLU/(mmol·L-1) 5.605±1.9275 4.725±1.5784 <0.05
TG/(mmol·L-1) 2.95±1.61087 3.3189±1.52478 >0.05
CHO/(mmol·L-1) 5.355±1.9353 5.950±2.1071 >0.05
HDL-C/(mmol·L-1) 1.3517±0.75856 1.719±0.48792 >0.05
LDL-C/(mmol·L-1) 2.9067±1.76542 3.8083±1.90307 >0.05
HGB/(g·L-1) 101.97±26.281 111.19±23.544 >0.05
HCT 0.3260±0.12 0.63±2.98 >0.05
PLT/(×109·L-1) 81.65±59.725 177.80±75.252 <0.05
WBC/(×109·L-1) 11.97±5.48714 13.0832±6.40071 >0.05
BNP/(pg·ml-1) 345.96±426.286 519.25±881.444 >0.05
TT/s 19.408±4.2998 17.980±2.4566 >0.05
PT/s 11.82±4.893 10.73±1.334 >0.05
APTT/s 28.108±10.0954 25.211±3.4352 >0.05
INR 0.989±.3952 0.984±0.8200 >0.05
Fib/(g·L-1) 3.41±1.20 3.5802±0.97264 >0.05
FDP/(mg·L-1) 18.60±0.00 51.229±44.6143 >0.05
D-dimer/(mg·L-1) 7.0959±7.83257 3.0108±4.64547 <0.05

　　注:AST:血清天冬氨酸转氨酶;ALT:血清丙氨酸转氨酶;Cr:血清肌苷;TBIL:总胆红素;GLU:血糖血清总胆红素;TG:
甘油三酯;CHO:胆固醇;HDL-C:高密度脂蛋白;LDL-C:低密度脂蛋白;HGB:血红蛋白;HCT:红细胞压积;PLT:血小板计

数;WBC白细胞计数;BNP:B型钠尿肽;TT:凝血酶时间;PT:凝血酶原时间;APTT:活化部分凝血活酶时间;INR:国际标准

化比值;FIB:血浆纤维蛋白元;FDP:纤维蛋白降解产物。

表4　2组患者预后情况分析 例(%),■x±s

HELLP组(n=26) 非 HELLP组(n=99) P
产妇存活率 26(100) 99(100) -
新生儿存活率 18(69.23) 89(89.90) 0.063
Apgar评分1min 4.46±3.93 6.92±3.68 0.003
Apgar评分5min 6.31±4.25 8.26±3.11 0.010
Apgar评分10min 6.88±4.68 8.88±2.92 0.008
引产率∗ 2(7.69) 2(2.02) 0.191
急诊剖宫产率∗ 24(92.31) 95(95.96) 0.365
产后大出血∗ 1(3.85) 9(9.09) 0.342
再次手术∗ 1(3.85) 1(1.01) 0.347
ICU住院时间/d 6.92±14.08 3.89±2.39 0.020
总住院时间/d 15.15±14.9 10.85±8.62 0.054

　　∗Fisher精确检验方法。

表5　2组患者的ICU治疗方案比较 例(%)

HELLP
(n=26)

非 HELLP组

(n=99) P

机械通气 2(7.69) 5(5.05) 0.635
血液净化CRRT 1(3.85) 0 0.208
输血治疗 16(61.54) 22(22.2) 0.000
抗凝治疗 3(11.54) 8(8.08) 0.697

意义,考虑本研究为单中心回顾性研究,样本量相

对较少,患者合并基础疾患对最终的数据分析可产

生影响。
SPE并发 HELLP综合征是严重妊娠期并发

症,本研究中经产妇、高龄、非规律产检是 SPE 并

发 HELLP综合征发病的危险因素。加强孕期保

健,动态监测SPE患者血小板、肝肾功能、D-Dimer
指标,预防和早期发现HELLP综合征,降低母婴
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并发症及病死率有一定的临床意义。
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