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10 例慢性肾功能衰竭合并妊娠的处理分析
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慢性 肾功能衰竭是妊娠的禁区
,

可危及母 儿生

命
。

本院从 1 9 7 3年 l 月 ~ 1 9 9 3年 12 月 收治住院慢性肾

功能衰竭孕妇 5例 (前 5例 )
,

围产儿全部死亡
。

随着围

产医学的进展及血液透析应用于治疗慢性肾功能衰

竭合并妊娠 l[, 2」 ,

打开了慢性肾功能衰竭妊娠的禁

区 ; 1 9 9 4年 1月 ~ 1 9 9 5年 5月收治此类孕妇 5例 (后 5

例 )
,

早产活婴 3例
,

妊娠成功 3例 5/ 例 ( 60 肠 )
。

现对

前
、

后各 5例的处理回顾分析
,

以探讨慢性肾功能衰

竭合并妊娠的处理措施
。

严格控制高血压
,

避免低血压
,

同时输血维持在 30 %

血球压积的水平
。

②对 I U G R 治疗
。

吸氧每日 3次
,

每

次 30 m in
。
口服解痉药物

,

如
:

硫酸舒喘灵或氨茶碱
。

同时补充营养
,

每日静脉滴注葡萄糖 500 m l
,

隔 日静

脉滴注多种氨基酸 500 m l
。

低蛋白血症者
,

每3 日静脉

滴注 1次 20 % 白蛋白50 m l等
。

③促胎肺成熟
。

对血压

不高者每 日静脉注射地塞米松 10 m g ;
孕 30 周后经腹

壁羊膜腔穿刺抽吸羊水测胎肺成熟度
,

并注入地塞

米松 10 m g
,

每周 2次
。

④以胎肺成熟为指标适时剖宫

产
.

⑤产时
、

产后 儿科协助抢救和管理早产婴
。

临床资料
2 结 果

1
.

1 病例情况

l 。例孕妇年龄为 26 ~ 35 岁
,

平均 31 岁
。

初产妇 6

例
,

经产妇 4例
.

住院时为23 ~ 32 孕周
,

平均约 30 周
。

其中慢性 肾炎 6例
,

慢性肾盂 肾炎
、

原发性高血压
、

肾

结石及糖尿病各 l 例
。

根据代谢产物漪留
、

水电解质

及酸碱平衡失调情况分期 3[]
,

氮质血症 6例
,

尿毒症 4

例
。

前 5例全为氮质血症 合并低蛋白血症 (伴先兆子

痈 2例 )
.

后 5例中氮质血症 l例
,

尿毒症 4例 (伴有高血

钾
、

先兆子痛 3例
,

中度孕高症 1例 )
。

全部病例伴有胎

儿宫 内发育迟缓 ( i n t r a u t e r in e g l
o w t h

r e t a r
d

a t io n ,

I
-

U G R )及不同程度贫血
。

1
.

2 孕期处理和分娩措施

前 5例按内科常规处理
。

包括低蛋白饮食
,

纠正

水电解质紊乱
,

治疗贫血
,

控制高血压 及预防感染

等
.

后 5例采用综合措施
.

除按内科常规处理外
,

还按

孕期不同而作如下处理
:

①孕中
、

晚期进行血液透

析
.

用碳酸氢盐透析液
,

每周透析 3次
,

每次 4 ~ 6 h
,

以

保持透析前尿素氮在 25 ~ 30 m m ol /L 水平
。

透析时

1 0例均在 25 孕周 ~ 35 孕周分娩
,

平均胎龄 32 周
,

新生 儿平均体重 1 178 9
。

前 5例平均 32 周经阴道分娩

4 例
,

因先 兆子 痛 剖宫 产 1例 , 新生 儿平 均体 重
1 1 5 0 9

。

低 A p g a r ,s 评分 [4〕 (低于 7分者 ) 2例均于产后

Z d 内死亡
,

死产 2例
,

死胎 1例
,

围产儿全部死亡
。

后 5

例中
,

除 1例于 25 孕周 (仅治疗 1周 )因并发重度孕高

症
、

胸腹水和肺部感染及阴道流血而剖宫取胎外
,

其

余 4 例平均 34 孕周 剖 宫产 娩 出活 婴
,

平 均 体 重

1 3 2 5 9
,

低 A p ga
r 、 评分 2例中死亡 l 例

,

存活 3例
,

妊

娠成功 3例 5/ 例 ( 60 % )
。

经追踪婴儿发育正常
。

3 讨 论

3
.

1 慢性肾功能衰蝎息者可否妊娠

慢性 肾功能衰竭合并妊娠极为危险
.

本文 10 例

中先兆子痈 7例
,

围产 儿死亡 7例
。

慢性肾功能衰竭孕

妇因排出毒素障碍导致溶血
、

造血功能和代谢障碍

① 第一作者
, 1 9 3 9年出生

,

女
,

副主任医师
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及水电解质平衡失调容易出现妊高症和贫血
;
胎盘

功能不全导致胎儿宫内发育迟缓
、

死胎和死产
,

严重

威协母 儿生命
。

作者认为
:

对慢性肾功能衰竭的妇女

应劝 其避 孕
,

eB ar 5[] 主 张 当孕妇 血 中的 肌醉 >

1 3 2 产mo l / L 时应禁止妊娠
;
而 C

u n n i n g h
a m [ ` 〕就持不

同的看法
;
作者认为对坚持妊娠者

,

必须严密监控血

压
、

血尿紊氮
、

肌醉和尿酸情况下可能妊娠成功和母

要安全
。

3
.

2 慢性肾功能衰竭合并妊娠透析治疗的问题

对慢性肾功能衰竭合并妊娠的透析治疗
,

国外

对其疗效已作出肯定并有较多的报道 1[, ’ ]。 国内报道

甚少
。

本文后 5例使用包括血液透析治疗的综合处理

措施
,

病情虽较重
,

经血液透析治疗 3周以上
,

3例均

能早产活婴
,

余 2例因并发症仅透析治疗 l 周终止妊

娠
.

作者认为透析的超滤作用排钠能有效控制血压
,

排出毒素
,

改善肾功能和宫内环境而提高妊娠成功

率
。

至于透析的方式
,

oH
u
川认为妊娠的成功率与透

析的方式无关
;
而 R ox

e
和 aP kr el 报道 t[] 腹膜透析妊

娠的成功率为 67 %
,

比血液透析的 20 % ~ 25 %高
,

有

显著性差异
。

尽管透析治疗可提高妊娠的成功率
,

然

而在美国有不少慢性肾功能衰竭妇女在透析中妊

娠
,

专家对此有不同看法川
。

本文提示透析治疗确有

好处
,

但仍有危险
,

应慎用
。

3
.

3 胎儿监护
,

分娩时机与方式

慢性肾功能衰竭孕妇常伴有先兆子痛及胎盘功

能不全
,

可导致死胎
、

死产及早产
。

本文 10 例均有胎

儿宫 内发育迟缓
,

早产低体重 儿 ( 8 0 0 m
s ~ 1 9 0 0 9 )

。

前 5例围产 儿全部死亡
,

与处理不力有关
。

后 5例除血

液透析治疗外
,

还积极治疗胎儿宫内发育迟缓和促

胎肺成熟
,

使新生儿平均体重较前 5例增加 1 75 9
,

生

存能力增强
。

胎肺成熟适时剖宫产
,

可避免死胎
、

死

产的发生
,

减少阴道分娩时宫缩致胎儿缺氧死亡的

危险
,

均与提高妊娠成功率相关
。
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