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摘  要 

通过分析我院1例产后HELLP综合征合并子痫及可逆性后部脑病综合征患者临床特征及诊疗经过，并通

过分析相关文献，对产后HELLP综合征、子痫的诊断及治疗进行分析，进一步提高临床医生对该病的妊

娠，及提高对双胎妊娠患者产后管理。 
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Abstract 
By analyzing the clinical characteristics and diagnosis and treatment process of a patient with 
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postpartum HELLP syndrome complicated with eclampsia and reversible posterior encephalopathy 
syndrome in our hospital, and analyzing the relevant literature, the diagnosis and treatment of post-
partum HELLP syndrome and eclampsia were analyzed, so as to further improve the pregnancy of 
clinicians and the postpartum management of patients with twin pregnancies. 
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1. 引言 

HELLP 综合征(Hemolysis, elevated liver enzymes, and low platelet syndrome, HELLP syndrome)是导致

妊娠期高血压疾病的严重并发症之一，主要临床症状为溶血、肝酶升高和血小板减少，严重威胁母婴健

康及生命安全[1]。胎儿胎盘娩出后并不是妊娠期高血压疾病的终点，正常妊娠者产后新发子痫前期、子

痫、HELLP 综合征及包膜下血肿仍有可能会发生[2]-[4]。本文报道 1 例双胎妊娠既往无合并高血压、蛋

白尿等症状的健康初产妇，剖宫产术后出现 HELLP 合并子痫的患者，希望可以增强产科医师对于双胎妊

娠、产后 HELLP 综合征的全面认识，以期提高产科危急重症的早期识别及规范诊治能力。 

2. 病历资料 

患者，女，30 岁，因“停经 37 周 2 天，拟手术终止妊娠”入院。患者系双胎妊娠(双绒双羊)，孕期

规律产检未见明显异常，血压均在正常范围内，未见蛋白尿。入院后完善相关辅助检查，于 2024-09-27
在腰硬联合麻醉下行子宫下段剖宫产术分娩两男婴，体重分别为 2790/2770 g，Apgar 评分好，术中出血

约 500 ml，输液 1000 ml，尿管通畅，尿色淡黄，术中共引流出尿液 300 ml，术中血压 120~130/70~80 
mmHg，安返病房。 

3. 诊疗经过 

患者返回病房出现血压升高，最高血压 163/108 mmHg，无头晕、头痛、眼花等不适，给予口服拉贝

洛尔 3 片降压效果欠佳，复测血压：173/103 mmHg，给予佩尔静脉泵入减压，10:57 患者家属自诉出现

抽搐、牙关紧闭、口吐白沫、双眼上翻、肌肉僵硬、意识不清，心电监护心率 105 次/分，律齐，氧饱和

度 96%，血压 142/105 mmHg，立即给予面罩吸氧，硫酸镁 5 g 静推、5 g 静滴、面罩吸氧并调节佩尔滴

速，产后 2.5 小时抽搐、牙关紧闭、口吐白沫、双眼上翻、肌肉僵硬、意识不清，心电监护心率 105 次/
分，律齐，氧饱和度 96%，血压 142/105 mmHg，立即给予硫酸镁 5 g 静推、5 g 静滴、面罩吸氧并调节

佩尔滴速，请神经内科急会诊，联系重症医学科，持续约 1.5 min 后症状缓解，瞳孔等大等圆，对光反射

存在，宫底脐下 2 指，宫缩好，阴道出血少。后患者仍有烦躁，给予地西泮 10 mg 静推，持续心电监护

提示：血压 138/92 mmHg，心率 109 次/分，律齐，氧饱和度 98%。立即完善相关化验检查：(1) 血气分

析：PH：7.31，乳酸 6.5 mmol/L，标准碱剩余：−12.5 mmol/L，标准碳酸氢根 15.5 mmol/l；(2) 血常规 + 
CRP：白细胞计 14.04 × 109/L，中心粒细胞计数 12.02 × 109/L，血小板 126 × 109/L，血红蛋白 120 g/L，
CRP 4.09 mg/L，降钙素原 0.292 mg/L；(3) 肝功能：白蛋白 26.3 g/L，谷草转氨酶 55 U/L，谷丙转氨酶 30 
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U/L；(4) 尿常规：尿蛋白阴性；(5) 高敏肌钙蛋白-I：0.224 ng/mL，肌红蛋白：220 ng/mL，N 端 B 型尿

钠肽前体：529 pg/mL；(6) 血凝常规：D-2 聚体 8160 ng/mL，余未见明显异常；(7) 颅脑 MR、MRA、

MRV 提示：双侧额顶叶皮层下、左侧脑室前角、右侧脑室后角周围白质及双侧小脑半球多发异常信号，

不除外妊娠相关可逆性后部脑病综合症(见图 1)。测血压 116/70 mmHg，停用佩尔组泵。转入重症医学科

进一步治疗。 
 

 
Figure 1. MRI after convulsions 
图 1. 抽搐后 MRI 

 
转入重症医学科后，予重症监护、心电监测、吸氧辅助通气，完善心电图提示窦性心律，给予头孢

呋辛钠抗感染，静脉泵入硫酸镁解痉，口服左乙拉西坦片抗癫痫，输注白蛋白纠正低蛋白血症，缩宫素

促宫缩，补液等对症处理。术后第一天，转回产科病房。查血常规白细胞计数 10.53 × 109/L，中心粒细胞

计数 7.72 × 109/L，血小板 95 × 109/L，CRP 35.26 mg/L，降钙素原 0.445 ng/L，予升级抗生素为邦达，继

续硫酸镁解痉治疗、输注白蛋白治疗。术后第 2 天，测血压 137/93 mmHg，给予盐酸拉贝洛尔 150 mg 
Q8h，停用硫酸镁，继续抗感染、输注白蛋白治疗。术后第 3 天，血压 ≤ 140/90 mmHg，患者一般情况

可，予出院。发病后肝功能、血红蛋白、血小板变化见图 2、图 3。嘱患者出院后继续口服降压药物，监

测血压，心内科随诊。产后 14 天神经内科就诊。产后 42 天产科门诊复查。 
 

 
Figure 2. Trends in liver function changes 
图 2. 肝功能变化趋势 

 

 
Figure 3. Trends in hemoglobin and platelet changes 
图 3. 血红蛋白、血小板变化趋势 
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4. 讨论 

4.1. 概述 

HELLP 综合征主要病理改变与子痫前期相似，表现为全身小动脉痉挛，内皮细胞受损致使胶原组

织暴露，凝血功能激活，血小板激活并聚集形成微血管血栓，血管内溶血导致肝脏等多器官组织缺血

受损[5]。HELLP 综合征的发病机制目前尚未完全阐明，可能涉及多系统–多因素–多机制的相互作

用。 
HELLP 综合征是一种围产期发生率低但严重危害母胎健康的多系统疾病，占围产期死亡的

6.7%~70%。约 70%的 HELLP 综合征发生在妊娠晚期，30%发生于产后[6]，大多数产后 HELLP 综合征

出现在产后第 1 个 24 h，特别是产后 4 h 是产后 HELLP 综合征发生的高危时段[7]。在一项研究中，产后

HELLP 综合征组双胎或三胎妊娠率(6/13)高于产前 HELLP 综合征组(6%, 4/70)，这表明双胎妊娠可能与

产后 HELLP 综合征的发生有关[7]。HELLP 综合征的主要临床表现为右上腹或上腹部疼痛、恶心、呕吐、

全身不适等非特异性症状，存在隐匿性和非典型发作，约 10%~20%的 HELLP 综合征患者不伴有高血压

和蛋白尿[8]。HEELP 综合征临床表现不典型，缺乏明显的特异性，易漏诊误诊。HELLP 综合征的常用

分类诊断标准：参照美国 Tenessee 大学实验室诊断标准：① 完全性 HELLP 综合征：外周血涂片可见变

形红细胞，总胆红素 > 20.5 μmmol/L，LDH > 600 U/L，谷草转氨酶 > 70 U/L，血小板 ≤ 100 × 109/L。② 
部分性 HELLP 综合征：溶血、肝酶升高、血小板降低 3 项指标中任 1 项或 2 项异常。李博雅等[7]研究

表明，产后 HELLP 孕妇大多数为剖宫产术分娩，且近半数为双胎妊娠。本案例患者为产后 48 h 内发生

的部分性 HELLP 综合征，因此对于产后 HELLP 综合征的早诊断早治疗同样重要。 
目前中国妊娠期高血压疾病诊治指南、美国妇产科医师协会(American College of Obstetricians and Gy-

necologists, ACOG)等的临床指南均缺乏对新发产后高血压的明确定义[2] [9]。全球分娩中先兆子痫的发

生率为 4.6%，子痫的发生率为 1.4%，其中 25%的病例发生在产后[10]。子痫的前驱症状短暂，表现为抽

搐、面部充血、口吐白沫、深昏迷，随之深部肌肉僵硬，很快发展成典型的全身高张痉挛惊厥、有节律的

肌肉收缩和紧张，持续约 1~1.5 min，其间患者无呼吸动作；此后抽搐停止，呼吸恢复，但患者仍昏迷，

最后意识恢复，但易激惹、烦躁[11]。 
本例患者在发病时血压最高为 173/103 mmHg，以抽搐不止为主要症状。患者定期产检，孕期血压正

常，尿蛋白为阴性，家属否认外伤及家族史，也不考虑继发于慢性疾病。而在实验室检查方面提示肝酶

稍升高，血小板无明显降低，遂抽搐发展史时首先考虑产后高血压并发子痫，术后 2 天查血小板降低，

确诊部分性 HELLP 综合征。 
可逆性后部白质脑病综合征(reversible posterior leukoencephalopathy syndrome, RPLS)由 Hinchey 等最

早于 1996 年描述，是一种临床–放射学综合征，其特征是可逆的脑皮层下血管源性水肿，常合并各种急

性神经症状。主要表现为头痛、意识障碍、视力问题和癫痫发作[12]。MRI 检查显示大脑后部白质的对称

性病变，这些病变通常是可逆的，通过控制血压和治疗原发病可以显著改善症状[13]。尽管 PRES 定义为

可逆的，但如果不及时管理，可能会发生如癫痫持续状态、颅内出血和缺血性梗死等并发症，导致死亡

和残疾[14]。RPLS 及时诊断和治疗对于改善患者的预后至关重要。 

4.2. 治疗 

4.2.1. 早期识别与诊断 
对于双胎妊娠的孕妇，应加强孕期监测，特别是对于有先兆子痫前期风险的患者。一旦出现 HELLP

综合征的症状，如高血压、蛋白尿、血小板减少等，应立即进行详细检查和评估[15]。 
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4.2.2. 及时干预 
一旦确诊为 HELLP 综合征，应迅速采取措施控制病情，包括使用硫酸镁预防子痫发作，以及必要时

进行剖宫产以终止妊娠[16] [17]。对于合并 PRES 的患者，应立即进行神经影像学检查(如 MRI)，以评估

脑部状况并指导治疗[14]。 

4.2.3. 支持性治疗 
包括维持血压稳定、控制癫痫发作、保护肾功能和肝功能等。常用的口服降压药物有拉贝洛尔(I-A)、

硝苯地平(I-A)或硝苯地平缓释片(II-B)等；如果口服药物血压控制不理想，可使用静脉用药，常用有：拉

贝洛尔(I-A)、酚妥拉明(II-3B) [18]。降压治疗需注意个体化情况，力求平稳，控制血压不可波动过大，力

求维持较稳定的目标血压。在出现严重高血压或器官损害时，需要紧急降压到目标血压范围，注意降压

幅度不能太大，以平均动脉压(MAP)的 10%~25%为宜，24~48 小时内达到稳定[18]。尽量避免使用利尿剂

或血管紧张素 II 受体拮抗剂，如果单药控制不理想可硝苯地平(或氨氯地平)联合拉贝洛尔(或普萘洛尔)，
若两药控制仍不理想或对其中一种药物不耐受可联合依那普利或卡托普利[19]。保证充足睡眠，必要时可

口服地西泮 2.5~5.0 mg [9]。一些研究表明，另外大剂量的地塞米松治疗在重度子痫前期中显示出效果，

但在 HELLP 综合征中似乎效果较小[1]。对新发产后高血压伴有任何相关神经系统疾病症状，建议使用

硫酸镁，尤其是在产后第一周内[20]。人脐带间充质干细胞治疗可能成为未来治疗子痫前期新方法[21]。 

4.2.4. 多学科团队合作 
由于 HELLP 综合征和 PRES 可能涉及多个器官系统，因此需要产科医生、重症监护医生、神经科医

生和血液科医生等多学科团队的合作，共同制定治疗计划。 
双胎妊娠产后 HELLP 综合征并子痫及可逆性后部脑病综合征是一个复杂且危险的临床情况。通过

深入研究相关文献，可以更好地理解该疾病的发病机制、临床表现和治疗方法，从而提高母婴预后。 

声  明 

该病例报道已获得病人的知情同意。 
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