
书书书

［３］　饶丽华，涂建斌，张国强．１８６例多发性脑梗塞血液流变探讨［Ｊ］．

实验与检验医学，２０１０，２８（２）：１９８１９８

［４］　黄　艳．低分子量肝素钙对慢性阻塞性肺疾病急性加重期患者肺

功能和凝血功能的影响［Ｊ］．华南国防医学杂志，２０１４，２８（８）：７７７

７８０

［５］　ＤｚｉｅｗｉｅｒｚＡ．Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙ

ｄｉｓｅａｓｅａｎｄｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｍａｎａｇｅｍｅｎｔａｎｄｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＫａｒｄｉｏｌＰｏｌ，２０１０，６８（３）：２９４３０１

［６］　郑余忠．老年肺心病并发急性脑梗死误诊为肺性脑病１例分析

［Ｊ］．中国误诊学杂志，２０１１，１１（６）：１４０８

［７］　ＳａｄｅｇｈｉＲＪ，ＮｅｈｅｒＪ．ＣｌｉｎｉｃａｌＩｎｑｕｉｒｙ：Ｗｈａｔｉｓｔｈｅｂｅｓｔｉｍａｇｉｎｇ

ｍｅｔｈｏｄｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｐｒｅｓｕｍｅｄａｃｕｔｅｓｔｒｏｋｅ［Ｊ］．ＪＦａｍ

Ｐｒａｃｔ，２０１４，６３（１）：３６３７

（２０１４０２２０收稿）

【作者单位】　３６１０００　福建厦门，厦门市中山医院妇产科（郭　涓）

妊娠合并甲状腺功能减退患者妊娠结局分析

郭　涓

　　【关　键　词】　甲状腺功能减退症；妊娠并发症；妊娠结局

【中图分类号】　Ｒ７１４．２５　　　　【文献标识码】　Ｂ　　　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９２５９５．２０１４．１１．０３１

　　妊娠合并甲状腺功能减退临床上较为常见，患病率

约为２．５％，其中临床甲状腺功能减退占０．３％～０．５％，

亚临床甲状腺功能减退占２．０％～２．５％，有９０％以上的

患者为妊娠合并亚临床甲状腺功能减退患者［１］。甲状腺

功能减退影响胎儿的大脑神经智力发育，各种妊娠期

并发症的发病风险增加［２］。妊娠期甲状腺功能减退症

状较轻，与早孕反应的症状难以区分，最终导致漏

诊［３］，早期诊断和治疗妊娠合并甲状腺功能减退有重

要的意义。本研究回顾性分析７２例妊娠合并甲状腺

功能减退孕妇资料，详细报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

２０１３０１／２０１３１２月在作者医院进行围产期保健

的７２例妊娠合并甲状腺功能减退的患者为研究对象，

年龄１８～３６（２９．１±６．７）岁，孕周３３～４１（３７．７±２．３）

周，孕次１～５（２．４７±１．２４）次，平均产次（１．３０±１．

４７）次，其中经产妇１９例，初产妇５３例，４４例患者孕

前已经明确诊断，２８例在妊娠期检查时发现。根据发

病原因其中亚临床甲状腺功能减退症６７例；临床甲状

腺功能减退症７例，所有甲状腺功能减退患者均无明

显的甲状腺功能减退症状，如怕冷、水肿、体质量增加、

嗜睡、反应迟钝等，其中部分孕妇有不典型的上述症

状，但较难与孕妇怀孕期间的相关症状相鉴别。以同

期在作者医院行围产期保健并分娩的７２例健康孕妇

作为对照组，两组平均年龄、孕周等资料相比，差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　诊断标准
［４］

当促甲状腺激素（ｔｈｙｒｏｉｄｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，

ＴＳＨ）水平升高＞２．５ｍＵ／Ｌ（孕早期）或＞３．０ｍＵ／Ｌ

（孕中晚期）伴有血清游离甲状腺素（ＦＴ４）水平下降，

就可诊断临床甲减。如果ＴＳＨ≥１０．０ｍＵ／Ｌ，无论

ＦＴ４水平如何，也考虑是临床甲状腺功能减退。ＴＳＨ

水平升高＞２．５ｍＵ／Ｌ（孕早期）或＞３．０ｍＵ／Ｌ（孕中

晚期）＜１０ｍＵ／ＬＦＴ４水平正常，诊断为亚临床甲状

腺功能减退。

１．３　检查方法

取所有研究对象外周静脉血，采用放射免疫法检

测所取标本的甲状腺功能相关指标。

１．４　治疗方法

所有研究对象中，４４例孕前已确诊为甲状腺功能

减退，并行规范的药物治疗，孕期继续药物治疗，孕期

诊断为甲状腺功能减退的患者一经诊断即开始药物治

疗。孕期定期检测血清孕期ＴＳＨ、ＦＴ３及ＦＴ４水平，

在进行甲状腺功能减退治疗的过程中注意调整药物剂

量，维持甲状腺功能在正常水平。

１．５　统计学处理

采用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件进行统计学分析，以

均数±标准差（狓±狊）表示，计量资料采用狋检验，计

数资料采用χ
２检验，犘＜０．０５表示差异有统计学意

义。

２　结果

从表１中可以看出，７２例妊娠合并甲状腺功能减

退患者中２例孕３４周时早产，为足月分娩，平均孕周

（３９．３±１．８）周。其中１０例（１４．２９％），剖宫产对照组
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剖宫产率１８．０６％，两组差异无统计学意义（犘＞０．０５），

甲状腺功能减退组合并妊娠期糖尿病的８例（１１．

１１％），妊娠期高血压５例（６．９４％），羊水粪染８例（１１．

１１％），贫血１７（１３．６１％），稍高于对照组，但两组妊娠期

合并症的发生率相比差异无统计学意义（犘＞０．０５）；剖

宫产率甲状腺功能减退组为５４．２９％，明显高于对照组

３４．７２％，相比差异有统计学意义（犘＜０．０５）。甲状腺功

能减退组新生儿出生体质量平均为（３３２０．３９±４５７．

７０）ｇ，稍低于对照组（３５２０．１７±３２３．２６）ｇ，相比差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。

表１　７２例妊娠合并甲状腺功能减退患者妊娠结局分析 ［狀（％），狀＝７２］

组别 妊娠期糖尿病 妊娠期高血压 贫血 剖宫产 羊水粪染 早产 新生儿出生体重（ｇ）

甲减组 ８（１１．１１） ５（６．９４） １７（２３．６１） ３８（５４．２９） ８（１１．１１） ２（２．７８） ３３２０．３９±４５７．７０

对照组 ７（９．７２） ３（４．１７） １５（２０．８３） ２５（３４．７２） ６（８．３３） ０ ３４６０．２２±４２２．５１

χ
２／狋值 ０．０７４ ０．１３２ ０．１６１ ５．５０３ ０．３１６ ２．０２８ －１．９６５

犘值 ０．７８５ ０．７１６ ０．６８９ ０．０１８ ０．５７３ ０．１５４ 　０．０５３

３　讨论

孕妇如在妊娠前和妊娠期间合并甲状腺功能减退

未行有效的治疗，可增加母婴患病风险。有学者研究

发现，妊娠合并甲状腺功能减退患者早产、低体质量出

生儿、胎盘早剥的发生率明显高于正常妊娠孕妇，具体

机制可能是由于甲状腺激素直接参与胎盘的形成和发

育［５］。有报道显示，妊娠合并甲状腺功能低下患者出

生体重和正常孕妇出生体重相比差异无统计学意义，

而低体质量儿（＜２５００ｇ）的发生率明显增加
［６］。本研

究结果表明，妊娠合并甲状腺功能减退孕妇所分娩足

月新生儿平均体质量相对低于正常孕妇所生足月新生

儿体质量，妊娠期高血压及贫血的发生率稍高于对照

组（犘＞０．０５），这表明及时发现及治疗对于妊娠合并甲

状腺功能减退患者有重要的意义。有学者研究显示，孕

妇糖尿病是甲状腺功能减退的一个高危因素，２２．５％的

糖尿病患者存在甲状腺功能异常，甲状腺功能减退患

者糖尿病的发生率可增加到４７％，糖代谢异常可能与

甲状腺功能减退存在相关性［７］。本研究结果表明，７２

例妊娠合并甲状腺功能减退患者８例（１１．１１％）合并

妊娠期糖尿病，高于对照组（犘＞０．０５）。

本研究结果还显示，妊娠合并甲状腺功能减退的

患者贫血的发生率相对于正常孕妇稍高（犘＞０．０５）。

贫血是甲状腺功能减退患者常见合并症。甲状腺激素

缺乏时，甲状腺功能受到抑制，促红细胞生成素减少，

胃酸缺乏，铁和维生素Ｂ１２吸收受到影响，有２／３的甲

状腺功能减退患者可有轻度、中度、正常色素或低色

素，小红细胞贫血，少数可能有恶性贫血。

有学者研究表明，甲状腺功能减退孕妇剖宫产机

率明显高于正常妊娠孕妇，原因可能是由于胎儿窘迫

的发生率增加［８］。本研究结果表明，妊娠合并甲状腺

功能减退的剖宫产率（５４．２９％）高于对照组（３４．７２％），

有８例（１１．１１％）羊水胎粪污染，发病率相对高于对照

组，可能与甲状腺功能减退时身体各部分器官组织细

胞会发生松弛、肿胀及空泡变性等有关。

怀孕２０周前如果孕妇出现甲状腺功能减退，会导

致胎儿不可逆的神经系统发育，影响智力发育，儿童的

智商和母亲在怀孕期间甲状腺功能低下的程度呈负相

关［９］。学者［１０］发现，母亲甲状腺功能低下，特别是在

怀孕早期，６个月之前婴儿对颜色的区别能力明显下

降。另有学者研究发现，妊娠合并甲状腺功能减退如

果未行任何治疗，后代在７～９岁时的平均智商可能比

正常妊娠后代低［１１］。
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奥卡西平联合瑞替加滨治疗难治性部分

发作性癫
!

的临床观察

李圣华
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　　癫!

是一种较为常见且发病机制复杂的神经系统

疾病，一般认为是由于大脑神经元细胞放电异常所

致［１］。该病的全球患病率约为０．５％～１％
［２３］，其中

在成人癫
!

患者中最常见的类型为癫
!

部分发作。奥

卡西平（ｏｘｃａｒｂａｚｅｐｉｎｅ，ｏｘｃ）和瑞替加滨（ｒｅｔｉｇａｂｉｎｅ）

主要被用于辅助治疗成人部分发作性癫
!

［４］。

本文旨在使用奥卡西平单药及联合瑞替加滨治疗

难治性部分发作性癫
!

患者并比较其临床疗效及安全

性。其中，奥卡西平联合瑞替加滨治疗组的疗效显著

且副反应轻，现作如下汇报。

１　资料与方法

１．１　病例资料

本组６２例均经临床诊断及脑电图确诊。其中男

性３３例，女性２９例，年龄３７～６９（４８．２１±５．２６）岁。

临床分类：单纯部分性发作、复杂部分性发作和部分发

作继发全面发作分别为９例、４１例和１２例；原发性癫

!

和症状性癫
!

（包括脑炎后癫
!

、中风后癫
!

和外伤

后癫
!

）分别为３５例和２７例。患者随机分为两组，每

组３１例，两组患者的性别、年龄差异无统计学意义。

１．２　治疗方法

奥卡西平单药治疗组（单药组）：给予奥卡西平（诺

华公司生产）３００ｍｇ，口服，２次／ｄ；瑞替加滨联合治疗

组（联合组）：给予奥卡西平３００ｍｇ，口服，２次／ｄ，瑞

替加滨，初始剂量为３００ｍｇ／ｄ，治疗１周后逐步增加

至９００ｍｇ／ｄ，口服，３次／ｄ。

１．３　疗效判定标准

采用治疗前４周的发作频率与治疗开始后每４周

的发作频率进行比较。显效：发作频率降低超过

７５％；有效：发作频率降低超过５０％；好转：发作频率

降低超过２５％；无效：发作频率降低小于２５％；加重：

发作频率增加超过２５％，显效＋有效＝总有效率。治

疗前和治疗完成（１２周）后进行脑电图差异扫描比较。

治疗前４周、治疗后第４周和第１２周进行心电图、血

常规、肝肾功能、血离子浓度等常规检查，观察并记录

相关药物副反应。

１．４　统计学处理

采用统计学软件ＳＰＳＳ１３．０进行数据分析，计数资

料采用χ
２检验，计量资料以均数±标准差（狓±狊）表示，

采用狋检验，犘＜０．０５表示差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　治疗前后发作频率比较

治疗３个月后，单药奥卡西平治疗组患者月均发作

频率减少达７８．５９％，而联合瑞替加滨治疗组中患者月

均发作频率减少达８５．２３％，两组患者治疗后的月均发

作频率差异显著，具有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

２．２　临床疗效

治疗３个月后，单药奥卡西平治疗组和联合瑞替

加滨治疗组患者部分发作性癫
!

治疗的总有效率分别

为７７．４１％ 和９０．３２％，差异显著，具有统计学意义

（犘＜０．０１），见表２。

２．３　脑电图变化

所有患者在治疗前进行脑电图扫描检查时，５８例

患者脑电图的间歇期出现棘波或棘慢波、尖波或尖
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