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妊娠合并血小板减少１０５例临床分析
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　　摘　要：目的　探讨妊娠合并血小板减少症的发病机制及围生期处理方法。方法　对１０５例妊娠合并血小板减少患者的临

床资料作回顾性研究。结果　出现妊娠相关性血小板减少症（ＰＡＴ）５５例，特发性血小板减少性紫癜（ＩＴＰ）１９例，妊娠期高血压

疾病先兆子痫（ＰＩＨ）３７例，肝病３例，系统性红斑狼疮１例。其中剖宫产６５例，占６１．９％；阴道分娩４０例，占３８．１％。结论　

ＰＡＴ一般发生在妊娠晚期，以ＰＡＴ最常见，产前适当提高血小板水平，可以减少并发症发生。
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　　血小板减少在孕妇中较常见，处理不当会对分娩及母儿造

成不利影响。妊娠相关性血小板减少症（ＰＡＴ）可由多种内科

或妊娠并发症引起，麻醉的选择和产科处理对母儿的结局影响

较大，加强围生期处理是获得良好妊娠结局的关键。本文对妊

娠合并血小板减少的１０５例患者进行回顾性分析，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２００５～２０１０年辽宁医学院附属第一医

院收治的妊娠合并血小板减少患者１０５例，年龄２０～４０岁，平

均２５．３岁，孕周（２８＋２）～（４０＋１）周，产次０～２次，初产妇８２

例，经产妇２３例，双胎３例，无临床症状９１例，偶尔鼻出血、牙

龈出血及皮肤瘀点、瘀斑９例，有出血倾向５例，血小板减少时

间，中孕２１例，晚孕８４例，孕期血小板最低值小于３０×１０９／Ｌ

２１例，（３０～５０）×１０９／Ｌ５１例，大于５０×１０９／Ｌ３３例。ＰＡＴ

５５例，特发性血小板减少性紫癜（ＩＴＰ）１９例，妊娠期高血压疾

病先兆子痫（ＰＩＨ）３７例，肝病３例，系统性红斑狼疮１例。

１．２　诊断和观察指标　孕期２次以上血常规血小板计数小于

１００×１０９／Ｌ可确诊。血小板减少：血小板计数（５０～１００）×

１０９／Ｌ为轻度减少，（３０～５０）×１０９／Ｌ为中度减少，小于３０×

１０９／Ｌ为重度减少。血小板计数及分组按孕期血小板计数最

低值将１０５例患者分为３组，Ａ组：（１０～３０）×１０９／Ｌ，共２１

例，占２０％；Ｂ组：（３０～５０）×１０９／Ｌ，共５１例，占４８．６％；Ｃ组：

（５０～１００）×１０９／Ｌ，共３３人，占３１．４％。ＩＴＰ：孕前无血小板

减少病史，孕期首次出现血小板减少，抗血小板抗体阴性，血象

除了血小板减少外无异常，孕期恢复正常；ＩＴＰ：孕前孕后血液

科明确诊断；产后出血：产后２４ｈ出血量大于５００ｍＬ；新生儿

窒息：新生儿出生Ａｐｇａｒ评分小于７分
［１５］。包括病因的治疗

及提升血小板的治疗。（１）糖皮质激素的治疗：应用泼尼松４０

～１００ｍｇ／ｄ，治疗５～７ｄ，本组共有１３例（均为ＩＴＰ患者，血小

板计数小于５０×１０９／Ｌ的１０例，血小板计数大于５０×１０９／Ｌ

的３例）接受激素治疗，１２例见效，１例无效。疗效标准参照第

二届全国血液病学术会议标准。（２）免疫球蛋白治疗：１例激

素无效者接受免疫球蛋白治疗［６８］，用法４００ｍｇ·ｋｇ
－１·ｄ－１，

应用５ｄ，血小板上升至６０×１０９／Ｌ。（３）支持治疗：分娩前输

注血小板１０～２０Ｕ者５０例，血小板上升至大于５０×１０９／Ｌ者

４８例，２例血小板无变化，再次准备血小板２０Ｕ，新鲜血浆４００

ｍＬ手术同时输注。因情况紧急来不及输注血小板而仅输新

鲜血浆４００～８００ｍＬ者９例。剖宫产选用椎管内麻醉２４例，

４１例全麻，所有病例均未发生麻醉并发症。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．３统计软件进行分析，计数

资料组间，采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　妊娠期血小板减少的发生率　本研究期间，分娩的产妇

共计１２３９例，发生血小板减少１０５例，占８．５％，见表１。

２．２　妊娠合并血小板减少与产后出血及分娩方式的关系　

１０５例患者中平均产后出血量为１７０ｍＬ，８例出现产后出血

（７．６％）其中阴道分娩者１例，剖宫产者７例，其产后出血发生

的比例分别为２．５％和１０．８％，阴道分娩与剖宫产患者产后出

血发生比例比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．３　分娩方式　１０５例患者有６５例剖宫产，全部病例均在胎
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儿娩出后立即静脉注射缩宫素２０单位，其中７例产后出血达

１０００ｍＬ，术中给予缩宫素２０单位，米索２００μｇ，再予缩宫素

２０单位维持静点，占６５例剖宫产中１０．８％。自然分娩中有１

例血小板计数为３×１０９／Ｌ，入院时已经宫口开全，未来得及剖

宫产，产后出血不多，２４ｈ后死于脑出血；１例血小板计数为５６

×１０９／Ｌ，分娩后阴道流血８００ｍＬ，按摩子宫，给予缩宫素并输

血小板及血浆后好转。

表１　妊娠期血小板减少的发生情况（狀）

组别 狀 产后出血 阴道分娩 剖宫产

Ａ组 ２１ １ １１ １０

Ｂ组 ５１ ３ ２７ ２４

Ｃ组 ３３ ４ ２ ３１

２．４　新生儿情况　１０５例患者中，中孕妊娠期高血压疾病死

胎患者１３例；中孕妊娠期高血压疾病或心力衰竭不能继续妊

娠，剖宫产终止妊娠，新生儿死亡９例；晚孕有存活能力新生儿

８３例。无１例颅内出血，也无明显出血倾向，新生儿窒息１１

例，其中１分钟 Ａｐｇａｒ评分：０～３分７例，４～７分４例。３例

考虑窒息原因为羊水过少，胎儿宫内窘迫；８例为麻醉药物引

起呼吸抑制，经积极清理呼吸道、心肺复苏抢救均存活，无后

遗症。

３　讨　　论

３．１　机制　妊娠合并血小板减少分为急性型与慢性型。急性

型好发于儿童，慢性型多见于成年女性；慢性型与自身免疫因

素有关，８０％～９０％患者血液中可测到血小板相关免疫球蛋白

（ｐＡＩｇ），包括ｐＡＩｇＧ、ｐＡＩｇＭ、ｐＡＣ３，当结合了这些抗体的

血小板经脾、肝时，可经单核巨噬细胞系统破坏，使血小板

减少［９１１］。

３．２　血小板减少的原因　妊娠合并血小板减少的原因较多，

其中ＰＡＴ较为多见。ＰＡＴ又称为良性妊娠性血小板减少，指

妊娠前无血小板减少的病史，妊娠期首次发现血小板计数低于

正常值水平（小于１００×１０９／Ｌ），抗血小板抗体阴性，肝肾功能

及凝血功能正常。多数学者认为，ＰＡＴ是一种正常妊娠的生

理现象，可能与血液稀释，胎盘循环中血小板破坏过多有关。

妊娠合并ＩＴＰ也较常见，ＩＴＰ是一种自身免疫疾病，主要是脾

脏产生一种抗血小板的特异抗体，促进血小板的破坏。血栓性

血小板减少性紫癜（ＴＴＰ）是另一种较为常见的原因，有研究表

明先兆子痫患者约有１／３在妊娠２４周后合并ＴＴＰ
［４，８］。本研

究中，ＰＡＴ占５２．４％，ＩＴＰ占１８．１％，ＴＴＰ占３５．２％。本院的

妊娠合并血小板减少症的发病率明显高于其他报道，分析其原

因为辽西地区合并症及危重症较集中在本院救治的原因，其中

ＰＩＨ前期占比例稍高。

３．３　妊娠期血小板减少的处理　对妊娠期血小板减少的治疗

除应密切注意血小板计数的变化外，需首先针对原发病进行治

疗，然后根据具体情况进行处理：血小板计数大于５０×１０９／Ｌ，

凝血功能正常，一般不需要特殊治疗；当血小板计数小于５０×

１０９／Ｌ或有出血倾向时，在终止妊娠前进行积极治疗
［７］，包括：

（１）皮质激素治疗，应用泼尼松４０～１００ｍｇ／ｄ，待病情缓解后

减量，治疗反应在３～７ｄ内，２～３周达高峰；（２）免疫球蛋白，

激素治疗效果不佳者可选用免疫球蛋白４００ｍｇ·ｋｇ
－１·ｄ－１，

连续２～５ｄ，升高血小板作用迅速，不良反应小，但费用较高，

停药后易反复，需间歇重复用药［９］；（３）输注血小板，只有在血

小板小于１０×１０９／Ｌ，并有出血倾向，为防止重要脏器出血时

应用。因血小板输入将刺激体内产生血小板抗体，加速血小板

的破坏，因此只有在病情需要时，及阴道分娩宫口开全、或剖宫

产术中输注［５］。

３．５　分娩方式的选择　由于剖宫产母体并发症增加，主要为

出血疾患及伤口感染、术后发热、子宫内膜炎等，目前多数观点

主张剖宫产应限于有产科指征时使用。如血小板小于３０×

１０９／Ｌ并有出血倾向者主张剖宫产终止妊娠。血小板大于５０

×１０９／Ｌ无产科并发症时，可经阴道分娩。血小板小于５０×

１０９／Ｌ不伴有出血倾向者分娩方式的选择尚有争议
［１０１２］。

３．６　新生儿情况　一般认为，产妇的血小板计数与胎儿、新生

儿血小板计数无关。其分娩方式决定于产科指征。母亲的血

小板计数不能作为预测新生儿发生ＰＩＴ的因素。新生儿出生

后可动态监测血小板，新生儿血小板小于５０×１０９／Ｌ者，建议

行头颅Ｂ超，对血小板小于（２０～３０）×１０９／Ｌ或有出血倾向者

需以免疫球蛋白升高血小板。

综上所述，关于妊娠合并血小板减少的临床治疗原则有：

（１）当血小板计数大于５０×１０９／Ｌ，凝血功能正常，不需要特殊

治疗。（２）当血小板计数小于５０×１０９／Ｌ或者有出血倾向，应

行皮质激素治疗或免疫球蛋白治疗。（３）只有当血小板小于

１０×１０９／Ｌ或阴道分娩宫口开全时刻考虑输注血小板。（４）如

血小板大于５０×１０９／Ｌ无产科指征，可经阴道分娩，否则应选

择剖宫产终止妊娠，出生后新生儿应监测血小板并对症治疗。
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