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  [摘 要] 目的 探讨子痫前期(PE)患者血清电解质表达水平与血压升高的关系。方法 回顾性分析

2013年1月1日至2018年12月30日在江苏省镇江市妇幼保健院产检并住院分娩的PE患者(PE组)313例

[其中轻度193例(轻度PE组),重度120例(重度PE组)],以及同期80例正常妊娠妇女(正常妊娠组)的临床

资料,采集各组研究对象一般资料,包括年龄、孕周、收缩压(SBP)、舒张压(DBP)、平均动脉压等。记录PE患

者血清电解质钾离子(K+)、钠离子(Na+)、镁离子(Mg2+)、钙离子(Ca2+)表达水平,并分析其与血压升高的相

关性。运用logistic回归模型分析电解质表达水平与PE的关联性。结果 与正常妊娠组比较,PE组患者

SBP、DBP、平均动脉压均明显升高,差异均有统计学意义(P<0.05);PE组患者血清Ca2+、Mg2+、K+表达水平

均明显低于正常妊娠组,重度PE组患者Ca2+、Mg2+、K+ 表达水平均明显低于轻度PE组,Na+ 表达水平明显

高于正常妊娠组,且重度PE组患者Na+表达水平明显高于轻度PE组,差异均有统计学意义(P<0.05);PE组

患者血清Na+表达水平与平均动脉压呈明显正相关(r=0.68),血清Ca2+、Mg2+、K+表达水平与平均动脉压均

呈明显负相关(r=-0.69、-0.43、-0.32,P<0.05)。Na+表达水平较高及Ca2+、Mg2+、K+表达水平较低是

PE的危险因素。结论 PE患者血清Ca2+、Mg2+、K+表达水平明显降低,Na+表达水平明显升高,与血压升高

显著相关,与PE的发生存在一定关联,提示电解质的检测对PE的防控具有一定的临床价值。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

clinical
 

relationship
 

between
 

serum
 

electrolyte
 

parameters
 

and
 

elevated
 

blood
 

pressure
 

in
 

patients
 

with
 

preeclampsia(PE).Methods A
 

retrospective
 

analysis
 

was
 

conducted
 

on
 

313
 

PE
 

patients(PE
 

group)
 

who
 

underwent
 

prenatal
 

examinations
 

and
 

were
 

hospitalized
 

for
 

delivery
 

at
 

Zhenjiang
 

Maternal
 

and
 

Child
 

Health
 

Hospital
 

in
 

Jiangsu
 

Province
 

from
 

January
 

1,2013
 

to
 

December
 

30,

2018.This
 

included
 

193
 

mild
 

cases
 

(mild
 

PE
 

group)
 

and
 

120
 

severe
 

cases(severe
 

PE
 

group),along
 

with
 

clini-
cal

 

data
 

from
 

80
 

normal
 

pregnant
 

women
 

(normal
 

pregnancy
 

group)
 

during
 

the
 

same
 

period.General
 

data
 

such
 

as
 

age,gestational
 

weeks,systolic
 

blood
 

pressure
 

(SBP),diastolic
 

blood
 

pressure
 

(DBP),and
 

mean
 

arteri-
al

 

pressure
 

were
 

collected
 

for
 

all
 

subjects.Serum
 

electrolyte
 

levels
 

of
 

potassium
 

(K+),sodium(Na+),magne-
sium(Mg2+),and

 

calcium(Ca2+)
 

in
 

PE
 

patients
 

were
 

recorded,and
 

their
 

correlation
 

with
 

elevated
 

blood
 

pres-
sure

 

was
 

analyzed.A
 

logistic
 

regression
 

model
 

was
 

used
 

to
 

examine
 

the
 

association
 

between
 

electrolyte
 

expres-
sion

 

levels
 

and
 

PE.Results Compared
 

with
 

normal
 

pregnant
 

group,the
 

PE
 

group
 

showed
 

significantly
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elevated
 

SBP,DBP,and
 

mean
 

arterial
 

pressure,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).The
 

serum
 

levels
 

of
 

Ca2+,Mg2+,and
 

K+
 

in
 

the
 

PE
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

normal
 

pregnancy
 

group.In
 

the
 

severe
 

PE
 

group,the
 

levels
 

of
 

Ca2+,Mg2+,and
 

K+
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

mild
 

PE
 

group,while
 

the
 

Na+
 

level
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

normal
 

pregnancy
 

group.Addi-
tionally,the

 

Na+
 

level
 

in
 

the
 

severe
 

PE
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

mild
 

PE
 

group,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).The
 

serum
 

Na+
 

level
 

in
 

the
 

PE
 

group
 

showed
 

a
 

significant
 

posi-
tive

 

correlation
 

with
 

mean
 

arterial
 

pressure
 

(r=0.68),whereas
 

the
 

levels
 

of
 

Ca2+,Mg2+,and
 

K+
 

exhibited
 

significant
 

negative
 

correlations
 

with
 

mean
 

arterial
 

pressure
 

(r=-0.69,-0.43,-0.32,P<0.05).Higher
 

Na+
 

levels
 

and
 

lower
 

Ca2+,Mg2+,and
 

K+
 

levels
 

were
 

identified
 

as
 

risk
 

factors
 

for
 

PE.Conclusion The
 

serum
 

levels
 

of
 

Ca2+,Mg2+,and
 

K+
 

in
 

women
 

with
 

preeclampsia
 

are
 

significantly
 

reduced,while
 

Na+
 

is
 

significantly
 

increased,and
 

showing
 

a
 

notable
 

correlation
 

with
 

elevated
 

blood
 

pressure
 

and
 

a
 

certain
 

association
 

with
 

the
 

oc-
currence

 

of
 

PE.This
 

suggests
 

that
 

electrolyte
 

testing
 

holds
 

clinical
 

value
 

for
 

the
 

prevention
 

and
 

control
 

of
 

PE.
[Key

 

words] Preeclampsia; Electrolytes; Blood
 

pressure; Logistic
 

models

  子痫前期(PE)患者主要临床特征是在妊娠20周

后出现高血压伴大量蛋白尿或多器官功能障碍。高

血压主要是由内部紊乱(主要是肾脏紊乱)和外部环

境的相互作用所致[1]。钠离子(Na+)是主要的细胞

外阳离子,被认为是导致高血压的关键环境因素。有

研究表明,钠过量会对动脉压产生不利影响[2-3]。相

反,在人体中90%的钾离子(K+)在细胞内,是细胞内

主要的阳离子。有研究表明,K+ 过少在高血压及其

心血管后遗症中具有关键作用[4]。有研究报道了关

于血清Na+、K+ 表达水平对妊娠期血管舒缩活性的

影响[5]。妊娠期间镁、钙的缺乏与胎儿宫内生长受

限、PE、子痫和早产有关[6]。妊娠期间由于血液稀释、
尿液产生增加,以及这些元素向发育中的胎儿转移,
母体血清钙离子(Ca2+)、镁离子(Mg2+)表达水平持

续下降。Ca2+对血管平滑肌的正常功能至关重要,血
液Ca2+、Mg2+表达水平与妊娠妇女动脉舒张有关[7]。
由于低血Ca2+水平刺激肾素和甲状旁腺激素的产生,
从而增加血管平滑肌细胞内Ca2+ 表达水平,血Ca2+

表达水平在PE发病的病理进程中发挥着至关重要的

作用[8]。最近研究发现,补钙已被证明可有效降低

PE及其并发症的风险[9]。表明母胎血清电解质K+、
Na+、Mg2+、Ca2+ 对血管平滑肌的正常功能很重要,
与血压升高密切相关。有研究认为,母体血清离子表

达水平的波动可能是PE血压升高的始发因素[10-11]。
平均动脉压是每个心动周期中动脉血压总平均

值,是心血管健康的重要指标,用于评估全身器官的

灌注状态和循环功能,在PE预测中具有重要的临床

价值[12]。妊娠期间体内电解质表达水平会发生动态

变化,这些变化是否与血压的升高相关? 本研究对

313例PE患者(轻度193例、重度120例)和80例同

期正常妊娠妇女血清K+、Na+、Mg2+、Ca2+表达水平

进行了回顾性对比分析,并与血压升高及PE的发生

进行了关联分析,探究了电解质表达水平与PE发生

的内在联系及规律特征,旨在为早期识别和评价PE
病理进程提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 研究对象 采用临床病例回顾性病例对照研

究,选取2013年1月1日至2018年12月30日在镇

江市妇幼保健院产检并住院分娩的PE患者(PE组)
313例[其中轻度193例(轻度PE组),重度120例

(重度PE组)],选取同期正常妊娠妇女80例作为正

常妊娠组。本研究通过江苏省镇江市妇幼保健院伦

理委员会审批(WZ202520)。
1.1.2 诊断标准 PE诊断标准[13]:妊娠20周后首

次出现收缩压(SBP)≥140
 

mmHg(1
 

mmHg=0.133
 

kPa),舒张压(DBP)≥90
 

mmHg间隔6
 

h,24
 

h尿蛋

白含量大于或等于0.3
 

g/24
 

h或随机尿蛋白检查1+
以上。出现下列情况之一即可诊断为重度PE:(1)严
重高血压,即SBP≥160

 

mmHg或DBP≥110
 

mmHg,
至少每4小时测量2次(前提是在此期间未开始服用

抗高血压药物);(2)新发头痛的临床神经症状对药物

无反应,没有其他解释或在妊娠高血压或PE情况下

出现新发视觉障碍;(3)对药物无反应且无其他解释

的严重持续性右上腹或上腹痛,以及肝包膜下血肿或

肝破裂表现;(4)肝功能异常,血谷丙转氨酶或谷草转

氨酶水平升高大于正常上限2倍;(5)肾功能不全,血
肌酐大于106

 

μmol/L或在没有肾脏疾病的情况下基

线肌酐加倍,尿蛋白大于2.0
 

g/24
 

h,少尿(24
 

h尿量

小于400
 

mL或每小时尿量小于17
 

mL);(6)低蛋白

血症伴胸、腹腔积液或心包积液;(7)血小板呈持续性

下降并低于100×109
 

L-1,微血管内溶血;(8)妊娠高

血压合并肺水肿;(9)心功能衰竭;(10)胎儿生长受限

或羊水过少、胎死宫内、胎盘早剥等[14]。
1.2 方法

1.2.1 资料收集 采集各组研究对象一般资料,包
括年龄、分娩时孕周、SBP、DBP、平均动脉压等。
1.2.2 实验室电解质检测 检测各组研究对象血清

Na+、K+、Mg2+、Ca2+表达水平。
1.3 统计学处理 应用STATA10.0统计软件进行
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数据分析,符合正态分布的计量资料以x±s表示,组
间比较采用方差分析(单因素ANOVA检验),两两比

较采用 LSD法;不符合正态分布的计量资料以 M
(P25,P75)表示,采用非参数检验(Kruskall-Wallis检

验)。应用Pearson相关系数分析电解质与血压的相

关性,不符合正态分布时选择Spearman秩相关系数

分析。以是否患有PE(否=0,是=1)为因变量,采用

logistic回归模型分析评估电解质表达水平与PE的

关联性,对单因素中具有统计学意义的电解质变量进

一步进行二分类logistic回归模型分析。P<0.05为

差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 各组研究对象一般资料比较 各组研究对象年

龄、分娩时孕周比较,差异无统计学意义(P>0.05);
与正常妊娠组比较,PE组患者SBP、DBP、平均动脉

压均明显升高,且重度PE组患者SBP、DBP、平均动

脉压均明显高于轻度PE组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表1。
2.2 各组研究对象血清 Na+、K+、Ca2+、Mg2+ 表达

水平比较 与正常妊娠组比较,PE组患者血清 K+、
Ca2+、Mg2+表达水平均明显下降,重度PE组患者血

清K+、Ca2+、Mg2+表达水平均明显低于轻度PE组;
Na+表达水平明显升高,重度PE组患者Na+ 表达水

平明显高于轻度PE组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表2。

表1  各组研究对象一般资料比较(x±s)

项目 轻度PE组(n=193) 重度PE组(n=120) 正常妊娠组(n=80) F P

年龄(年) 28.70±1.16 29.20±1.03 26.15±4.53 0.578 0.240

孕周(周) 38.57±0.98 37.70±1.40 38.79±0.80 0.827 0.210

SBP(mmHg) 137.49±20.30ab 165.96±11.85a 120.80±11.02 40.571 <0.001

DBP(mmHg) 89.49±14.65ab 101.96±8.82a 76.10±8.86 9.450 <0.001

平均动脉压(mmHg) 118.07±15.33ab 126.72±15.20a 75.13±11.73 6.778 <0.001

  注:与正常妊娠组比较,aP<0.05;与重度PE组比较,bP<0.05。

表2  各组研究对象血清Na+、K+、Ca2+、Mg2+表达水平比较(x±s,mmol/L)

项目 轻度PE组(n=193) 重度PE组(n=120) 正常妊娠组(n=80) F P

Na+ 143.75±5.76ab 148.42±3.25a 136.56±6.12 3.317 <0.001

K+ 3.97±0.37ab 3.43±0.85a 4.25±0.36 2.765 0.003

Ca2+ 2.23±0.18ab 2.03±0.19a 2.46±0.31 4.277 <0.001

Mg2+ 0.80±0.10ab 0.77±0.07a 1.02±0.38 3.773 <0.001

  注:与正常妊娠组比较,aP<0.05;与重度PE组比较,bP<0.05。

2.3 电解质表达水平与平均动脉压的相关性 PE
组患者血清Na+表达水平与平均动脉压呈明显正相

关(r=0.68),血清Ca2+、Mg2+、K+ 表达水平与平均

动脉压均呈明显负相关(r=-0.69、-0.43、-0.32,
P<0.05)。正常妊娠组妊娠妇女血清 Na+、K+、

Ca2+、Mg2+表达水平与平均动脉压均无关(P>0.05)。
见表3。

表3  电解质表达水平与平均动脉压的相关性

电解质
PE组(n=313)

r P

正常妊娠组(n=80)

r P

Na+
 

0.680
 

0.006
 

0.071 0.521

K+ -0.690 <0.001 -0.013
 

0.221

Ca2+ -0.430 0.037 -0.049 0.648

Mg2+ -0.320 0.019 -0.086 0.872

2.4 电解质表达水平与PE关联性的logistic回归模

型分析 较低的 K+、Ca2+、Mg2+ 表达水平及较高的

Na+表达水平是PE独立的危险因素(P<0.05)。见

表4。
表4  电解质表达水平与PE关联性的logistic

   回归模型分析

变量
 回归

系数
标准误 χ2 优势比 95%可信区间 P

高Na+ 3.115 0.970 3.211 8.671 0.129~0.978 <0.001

低K+ 2.786 0.387 7.199 1.789 0.780~0.961 0.016

低Ca2+ 3.878 0.689 5.628 1.980 0.880~0.996 <0.001

低 Mg2+ 5.213 0.762 6.851 1.690 0.260~0.795 0.005

3 讨  论

  PE是一种危及生命的妊娠并发症,通常会导致

不良妊娠结局,如孕产妇和胎儿的发病率和死亡率增

加。病理生理学与母体螺旋动脉重塑受损,随后出现

缺氧、氧化应激和电解质失衡有关[15]。血清电解质

K+、Na+、Mg2+、Ca2+在神经递质的传递、肌肉收缩、
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体液平衡和其他关键生理功能中发挥着重要作用。
这些电解质紊乱可加重心血管疾病,使妊娠复杂化,
并可能危及胎儿。了解PE患者血清电解质模式可为

PE的病理生理学提供见解,并为更好的临床管理策

略提供信息。本研究通过回顾性分析PE患者一般资

料和电解质相关实验室参数,探索了PE这一特定群

体的电解质谱和血压升高的关联。
3.1 PE 患 者 电 解 质 表 达 水 平 变 化 及 其 临 床 意

义 本研究结果显示,与正常妊娠妇女比较,PE患者

Na+表达水平明显升高,而K+、Ca2+、Mg2+表达水平

明显降低。在PE组患者中观察到的高钠血症可能是

由于钠潴留。K+缺乏或低 K+ 血症主要对动脉和动

脉血管平滑肌细胞的钠泵有抑制,增加了细胞内液中

Na+表达水平并降低 K+ 的表达水平[16]。低Ca2+、
Mg2+ 的 观 察 结 果 与 其 他 关 于 PE 的 研 究 结 果 一

致[17]。对于这一观察结果,一种可能的理论是血清

Ca2+表达水平降低时细胞膜对Ca2+ 的通透性增加,
Ca2+大量内流,细胞内Ca2+表达水平升高,引起血管

平滑肌收缩[18],导致血压升高。与Ca2+ 一样,Mg2+

表达水平的降低被认为可增强血管平滑肌对血管升

压素的收缩反应。妊娠期间肾脏清除率增加可能有

助于血清 Mg2+表达水平降低。此外,Mg2+耗竭增加

了血管紧张素Ⅱ和去甲肾上腺素对血管的收缩作用。
Mg2+在PE预防和治疗惊厥方面也具有实质性的有

益作用[19],Mg2+、Ca2+表达水平降低共同在PE的病

理进程中发挥作用。血清电解质在控制和维持人体

生理方面发挥着不可或缺的作用。血液和体内环境

中的离子水平必须保持在一个特定的范围内,身体系

统才能有效地运行。偏离正常水平会导致一些疾病

的发生,如PE。
3.2 PE 患 者 电 解 质 表 达 水 平 变 化 与 血 压 的 关

系 高血压是PE患者主要的临床特征之一。本研究

结果显示,PE患者血压明显升高,Na+表达水平与平

均动脉压呈明显正相关,Ca2+、Mg2+、K+表达水平与

平均动脉压均呈明显负相关,反映了这些电解质与血

压升高的关系。PE患者的特点是钠潴留增加,Na+

影响血压的机制有2种:(1)过量的钠摄入会导致血

管内和血管外液体容量增加,这种情况的持续会触发

一种自动调节机制导致外周阻力增加[20];(2)妊娠期

水和钠潴留的“外周动脉血管舒张假说”解释了内皮

损伤增加、钠潴留和对血管紧张素敏感性增加导致高

血压、水肿和蛋白尿[21]。PE患者的低钾血症可能是

由于Na+、K+在血管平滑肌细胞膜上的转运异常,而
血管平滑肌细胞膜通常负责维持血压。低血钙可能

通过刺激甲状旁腺激素和肾素的释放而引起高血压,
而甲状旁腺激素和肾素的释放反过来又增加了细胞

内血管平滑肌钙素。这会导致PE患者血管收缩,血
管阻力增加,血压升高[22]。众所周知,镁可增加血管

内皮细胞释放的前列环素,这是一种有效的血管扩张

剂。Mg2+在PE预防和治疗惊厥方面也具有实质性

的临床价值[23]。目前,硫酸镁是预防和治疗PE患者

引起惊厥的一线用药。
3.3 PE患者电解质表达水平变化与 PE的关联

性 本研究采用logistic回归模型进行电解质表达水

平与 PE 的 关 联 性 分 析 结 果 显 示,较 低 的 Ca2+、
Mg2+、K+表达水平及较高的Na+表达水平与PE存

在关联,是PE发病的危险因素。根据《妊娠期高血压

疾病诊治指南(2020)》[24]的建议进一步支持了这一观

察结果,该建议指出,妊娠妇女饮食中钙摄入量低发

生PE的风险更高,并建议这些妇女补充钙。表明电

解质可能在PE发病中发挥着重要作用[25]。临床医

生需密切监测妊娠妇女这些电解质的变化,做好对

PE患者的临床管理。
综上所述,PE患者Na+表达水平明显升高,K+、

Ca2+、Mg2+ 表达水平明显降低,PE患者血压升高与

这些电解质的变化密切相关,电解质指标异常与PE
的发生具有关联性,表明电解质的变化可能是PE发

病的危险因素,临床医师需加强监测妊娠妇女的电解

质指标,建立和加强预防策略。建议妊娠妇女食用含

有足量钾和低钠饮食,及时补充钙和镁,从而早期干

预PE的病理进程,预防母婴不良结局。
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