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临床助理医师考试：《答疑周刊》2017年第29期
问题索引：

一、【问题】输卵管妊娠的结局？

二、【问题】妊娠期高血压疾病的临床表现？

三、【问题】妊娠期高血压疾病的治疗？

具体解答：

一、【问题】输卵管妊娠的结局？
【解答】

（1）输卵管妊娠流产：多见于妊娠8～12周输卵管壶腹部妊娠。输卵管妊娠完全流产，出血一般不多；输卵管妊娠不全流产，导致反复出血，形成输卵管血肿或输卵管周围血肿，并积聚在直肠子宫陷窝形成盆腔血肿，量多时甚至流入腹腔。

（2）输卵管妊娠破裂

1）多见于妊娠6周左右输卵管峡部妊娠。囊胚绒毛侵蚀肌层及浆膜，穿破浆膜，形成输卵管妊娠破裂，短期内可发生大量腹腔内出血，使患者出现休克。

2）输卵管间质部妊娠少见，但后果严重，其结局几乎均为输卵管妊娠破裂，常发生于妊娠12～16周，症状极严重，在短时间内出现低血容量休克症状。

（3）陈旧性宫外孕：是指输卵管妊娠流产或破裂，长期反复内出血形成盆腔血肿不消散，血肿机化变硬并与周围组织粘连。

（4）继发性腹腔妊娠：无论输卵管妊娠流产或破裂，胚胎从输卵管排入腹腔内或阔韧带内，存活胚胎的绒毛组织附着于原位或排至腹腔后重新种植而获得营养，可继续生长发育，形成继发性腹腔妊娠。
二、【问题】妊娠期高血压疾病的临床表现？
【解答】

1.妊娠期高血压：妊娠期首次出现BP≥140/90mmHg并于产后12周恢复正常；尿蛋白（-）；少数患者可伴有上腹部不适或血小板减少。产后方可确诊。

2.子痫前期

（1）轻度妊娠20周以后出现BP≥140/90mmHg；尿蛋白≥3g/24h或随机尿蛋白（+）。可伴有上腹不适、头痛等症状。

（2）重度：①BP≥160/110mmHg；②尿蛋白≥5.0g/24h或随机尿蛋白≥（+++），③至少伴有：持续性头痛或视觉障碍，或持续性上腹不适，或血小板低于正常值，或血清肌酐＞lO6umol/L及转氨酶升高。
3.子痫

（1）子痫前期孕妇抽搐不能用其他原因解释。

（2）子痫抽搐进展迅速，前驱症状短暂，表现为全身高张阵挛惊厥、有节律的肌肉收缩和紧张，持续约1～1.5分钟，面部充血、口吐白沫、深昏迷。

（3）子痫发生前可有不断加重的重度子痫前期，但子痫也可发生于血压升高不显著、无蛋白尿或水肿病例。

（4）子痫多发生在产前，仍有约25%子痫发生于产后48小时内。

4.慢性高血压并发子痫前期妊娠20周以前无尿蛋白的高血压孕妇，妊娠20周后出现尿蛋白≥0.3g/24h，或突然尿蛋白增加，或血压进一步升高，或血小板低于正常值。

5.妊娠合并慢性高血压妊娠前或妊娠20周前舒张压≥90mmHg（除外滋养细胞疾病），妊娠期无明显加重，或妊娠20周后首次诊断高血压并持续到产后12周后。
三、【问题】妊娠期高血压疾病的治疗？
   【解答】

治疗目的和原则是：①争取母体完全恢复健康，胎儿生后能够存活；②以对母儿影响最小方式终止妊娠。

1.妊娠期高血压可住院也可在家治疗。

（1）休息：保证充足的睡眠，取左侧卧位。间断吸氧。饮食含充足的蛋白质、热量。

（2）镇静：精神紧张、焦虑或睡眠欠佳可给予镇静剂。如地西泮2.5～5mg，每日3次，或5mg睡前口服。

（3）密切监护母儿状态：应询问孕妇是否出现头痛、视力改变、上腹部不适等症状。嘱患者每日测体重及血压，每2日复查尿蛋白。

2.子痫前期应住院治疗，防止子痫及并发症发生。治疗原则为休息、镇静、解痉、降压、合理扩容和必要时利尿、密切监测母胎状态、适时终止妊娠。

（1）休息：同妊娠期高血压。

（2）镇静：适当镇静可消除患者的焦虑和精神紧张，达到降低血压，缓解症状及预防子痫发作的作用。

1）地西泮2.5～5mg口服，每日3次，或l0mg肌内注射或静脉缓慢推入（＞2分钟）。

2）冬眠药物：用于硫酸镁治疗效果不佳者。

3）其他：苯巴比妥钠、异戊巴比妥钠、吗啡等，具有较好的抗惊厥、抗抽搐作用。

（3）解痉：首选硫酸镁。

1）用药指征：①控制子病抽搐及防止再抽搐，②预防重度子病前期发展成为子痫；③子痫前期临产前用药预防抽搐。

2）硫酸镁毒性反应：正常孕妇血清镁离子浓度为0.75～1mmol/L，治疗有效浓度为1.8～3mmol/L，超过3.5mmol/L发生镁中毒。首先表现为膝反射减弱或消失，随后出现全身肌张力减退、呼吸困难、复视、语言不清，严重者可出现呼吸肌麻痹，甚至呼吸、心跳停止，危及生命。

3）用药前及用药过程中应注意的事项有：①定时检查膝腱反射是否减弱或消失，②呼吸不少于l6次/min，③尿量每小时不少于17ml或每24小时不少于400ml，④硫酸镁治疗时需备钙剂，一旦出现中毒反应。立即静脉注射l0％葡萄糖酸钙l0ml。⑤肾功能不全时应减量或停用硫酸镁；有条件时应监测血镁浓度，产后24～48小时停药。

（4）降压：目的是为了延长孕周或改变围生期结局。

1）用药指征：血压≥160/ll0mmHg，或舒张压≥110mmHg或平均动脉压≥140mmHg，以及原发性高血压于妊娠前已用降压药，均需应用降压药。

2）药物选择：理想降压药对胎儿无毒副作用，不影响心搏出量、肾血浆流量及子宫胎盘灌注量，不致血压急剧下降或下降过低。理想降压至收缩压l40～155mmHg，舒张压90～105mmHg。

可以使用的药物是：拉贝洛尔、硝苯地平、尼莫地平、甲基多巴、硝普钠。
（5）利尿药物：仅用于全身性水肿、急性心力衰竭、肺水肿、血容量过多且伴有潜在性肺水肿者。常用利尿剂有呋塞米、甘露醇等。

（6）终止妊娠时机

1）终止妊娠时机

①妊娠期高血压、轻度子痫前期的孕妇可期待至足月。

②重度子痫前期患者：妊娠＜26周经治疗病情不稳定者建议终止妊娠；妊娠26～28周根据母胎情况及当地母儿诊治能力决定是否期待治疗；妊娠28～34周，如病情不稳定，经积极治疗24～48小时病情仍加重，促胎肺成熟后终止妊娠；如病情稳定，可考虑期待治疗，并建议转至具备早产儿救治能力的医疗机构；妊娠≥34周患者，胎儿成熟后可考虑终止妊娠；妊娠37周后的重度子痫前期应终止妊娠。

③子痫：控制2小时后可考虑终止妊娠。

2）终止妊娠的方式：妊娠期高血压疾病患者，如无产科剖宫产指征，原则上考虑阴道试产。但如果不能短时间内阴道分娩，病情有可能加重，可考虑放宽剖宫产指征。

3）分娩期间注意事项：注意观察自觉症状变化；监测血压并继续降压治疗，应将血压控制在≤160/110mmHg；监测胎心变化；积极预防产后出血；产时不可使用任何麦角新碱药物。

4）早发型重度子痫前期期待治疗：妊娠34周之前发病者称为早发型；妊娠34周之后发病者称为晚发型。早发型重度子痫前期期待治疗的指征为：①孕龄不足32周经治疗症状好转，无器官功能障碍或胎儿情况恶化，可考虑延长孕周；②孕龄32～34周，24小时尿蛋白定量＜5g；轻度胎儿生长受限、胎儿监测指标良好；彩色多普勒超声测量显示无舒张期脐动脉血反流；经治疗后血压下降；无症状、仅有实验室检查提示胎儿缺氧经治疗后好转者。
3.子痫应积极处理。立即左侧卧位减少误吸，开放呼吸道，建立静脉通道。

（1）处理原则控制抽搐，纠正缺氧和酸中毒，控制血压，抽搐控制后终止妊娠。

1）控制抽搐 ①25％硫酸镁20ml加于25％葡萄糖液20ml静脉推注（＞5mm），继之用以2～3g/h静脉滴注，维持血药浓度，同时应用有效镇静药物，控制抽搐，②20%甘露醇250ml快速静脉滴注降低颅压。

2）血压过高（≥160/110mmHg）应给予降压药。

3）纠正缺氧和酸中毒面罩和气囊吸氧，适量4%碳酸氢钠纠正酸中毒。

4）终止妊娠抽搐控制后2小时可考虑终止妊娠。对于早发型子痫前期治疗效果较好者，可适当延长孕周，但须严密监护孕妇和胎儿。

（2）护理 ①保持环境安静，避免声光刺激，②吸氧，③防止口舌咬伤，④防止窒息，⑤防止坠地受伤。⑥密切观察体温、脉搏、呼吸、血压、神志、尿量（应保留导尿管监测）等。

（3）密切观察病情变化及早发现心力衰竭、脑出血、肺水肿、HELLP综合征、肾功能衰竭、DIC等并发症，并积极处理。
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