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 妊娠期肾病综合征（nephrotic syndrome of pregnancy，简称NSP），是妊高征的特殊类型。临床表现

除有妊高征的表现外，还具备肾病综合征（NS）“三高一低”的诊断标准 ［1］ ，即高度水肿、大量蛋

白尿（>3.5g/24h）、高胆固醇（>7.77mmol/L）及低蛋白血症（血浆白蛋白<30g/L）。NSP比较罕见，

Weisman等报道发生率为0.04% ［2］ ;天津市中心医院报道其发病率占分娩总数的0.048%，占妊高征总数

的0.48% ［3］ 。从免疫学的角度分析，NSP的发生很可能是母体肾脏对胎儿或胎盘释放的异常蛋白或者

其他产物发生异常反应所致。在临床上可分3型 ［3］ :（1）单纯型:既往身体健康，水肿出现较早;

（2）肾炎型:既往或现在肾炎或隐匿性肾炎，蛋白尿、水肿在孕期早期出现;（3）妊高征型:既有肾病综

合征又有高血压。 

1 妊娠期肾病综合征对母婴的影响 

妊娠期肾病综合征对母婴的预后均差，天津市中心医院报道本病孕产妇的死亡率为2.5%，围产儿的病死率

为42.23% ［3］ 。 

1.1 NSP对孕产妇的影响 对孕产妇来讲除了肾病综合征本身的影响和常见并发症（感染、血栓、栓塞性并

发症、高脂血症、营养不良、肾功能损伤等）的潜在危险外，更重要的是容易出现子痫、高血压脑病、胎

盘早剥、产后出血等并发症，因此对于本病患者要高度重视。 

1.2 NSP对围产儿的影响 围产儿预后不良的主要原因是:①孕妇大量蛋白尿所致血浆蛋白低下，造成胎儿

营养不良，容易发生胎儿宫内发育迟缓（IUGR）;我院统计该类早产儿平均体重1721.5g，足月低体重儿平

均体重2158g;②胎盘功能障碍:由于胎盘血管病变导致血流降低，使胎儿受损，也是造成IUGR、死胎、死

产、新生儿死亡的原因;③提前终止妊娠:因病情重早期终止妊娠造成早产儿发生率高;④孕妇使用肾上腺

皮质激素治疗本病会对胎儿造成不良影响。 

2 妊娠期肾病综合征的治疗 

NSP虽然有着与NS十分类似的临床特征，但处理上应结合产科的特征，以综合治疗为主，在治疗妊高征的

同时治疗NSP。 

2.1 肾上腺皮质激素 皮质激素的应用同样是NSP的首选药物，但由于NSP的病理基础为全身小动脉痉挛，

使全身主要脏器功能均受影响，故在皮质激素的利用过程中，必须考虑这一因素对药代动力学的特殊影
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响，避免使用那些加重脏器负担而影响药效发挥的剂型，巫世娟等 ［4］ 与蔡卫平等 ［5］ 使用足量强

的松龙片口服或者甲基强的松龙500mg静脉冲击3天后改用中等剂量强的松龙片口服，比应用地塞 米松或

强的松的副作用小。目前我院多采用此方法治疗。肾上腺皮质激素的主要副作用:妊娠首3个月使用可能引

起畸胎等，后期大量应用，可抑制胎儿下丘脑-垂体，引起肾上腺皮质萎缩，出生后产生肾上腺皮质功能

不全。 

2.2 人血白蛋白 可提高血浆胶体渗透压，改善低蛋白血症和胎儿的营养状况，亦有利于降低血脂和减轻

水肿。 

2.3 中药 一是静脉滴注黄芪、丹参注射液以益气活血;二是口服温脾助阳，行气利水之剂。 

2.4 注意补钙、降脂，适度利尿。 

2.5 适时终止妊娠 高度水肿、大量蛋白尿是终止妊娠的指征，但若血压<160/90mmHg，肾功能良好（在妊

娠时由于肾小球滤过率及有效循环血量增加30%～50%，故当血尿素氮>4.46mmol/L、血肌酐>61.88μmol/L

时表示肾功能有损害），无其他并发症，可在严密观察下应用上述方法治疗;如发现肾功能有不可逆下降

则应终止妊娠。在妊娠33周以后，婴儿已有存活可能，如遇严重胎盘功能减退时，应及时进行剖宫产，避

免胎死宫内。 

3 总结 

总之NSP为妊高征的特殊类型，对母婴都存在着很多风险，在治疗上无很好的方法，即使勉强将妊娠继续

到分娩，出生儿健康程度相对较差，从“母亲安全，婴儿健康”角度考虑还是及早终止妊娠为好。 
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