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【摘 要】：HELLP 综合征属于妊娠期高血压疾病的严重并发症，典型特征为：溶血、肝酶升高、血小板减少，对母婴生命安全

造成的威胁较大。本次研究中，主要针对肠道感染诱发 HELLP 综合征的病理生理机制、临床管理策略进行分析，希望能为相关

从业人员提供参考和借鉴。
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在妇产科临床中，妊娠期女性因生理及免疫改变，是肠道

感染（如细菌性痢疾、沙门氏菌肠炎、病毒性胃肠炎等）的高

危人群。当感染严重时，患者可出现全身炎症反应综合征

（SIRS），表现为高热、全身中毒症状，并可能迅速进展为多

器官功能障碍。与此同时，典型的 HELLP 综合征通常发生于

妊娠中晚期或产后，是子痫前期/子痫谱系疾病的一部分。然而，

临床上常观察到：严重肠道感染的孕产妇，可在无典型高血压

或蛋白尿的情况下，出现极其类似 HELLP 综合征的实验室指

标改变和临床症状[1]。本报告深入探讨肠道感染如何触发或模

拟 HELLP 综合征，分析其重叠与差异，并强调在孕产期感染

管理中识别这一风险的重要性。

1 病理生理机制：关联的桥梁

肠道感染可能通过以下多重、交织的机制，触发或加重

HELLP综合征。

1.1全身炎症反应与内皮损伤的共同通路

感染途径：严重肠道感染时，细菌、病毒及其毒素（如内

毒素）突破肠粘膜屏障进入血液循环，引发剧烈的全身炎症反

应。大量炎症介质释放，直接损伤血管内皮细胞。

HELLP 途径：子痫前期的核心病理也是全身性血管内皮

细胞损伤。胎盘释放的抗血管生成因子（如 sFlt-1）导致内皮

功能障碍。

交汇点：内皮损伤是共同的终极通路。感染带来的“炎症

风暴”可对已处于亚临床内皮功能障碍（潜在子痫前期）的孕

妇造成“二次打击”，迅速点燃 HELLP 的病理过程。即使无

潜在疾病，重度感染本身也可造成类似的内皮损伤和微血管病

性溶血[2]。

1.2凝血系统的激活

感染性炎症通过组织因子途径强烈激活凝血系统，导致血

小板消耗性减少和微血栓形成，这与 HELLP 综合征中的血小

板减少和微血管病性溶血性贫血的机制高度重叠。

1.3肝脏受累的直接与间接影响

肠道感染时，内毒素血症可直接作用于肝脏库普弗细胞，

引发肝细胞炎症和胆汁淤积，导致转氨酶和胆红素升高。在

HELLP 中，肝窦内纤维蛋白沉积和肝细胞缺血是肝酶升高的

主要原因。感染可能加剧这一过程，或独立造成肝损伤，使肝

酶异常更为显著[3]。

1.4肠道菌群-胎盘轴的可能作用（新兴研究方向）

肠道感染引起的菌群严重失调，可能通过改变宿主的免疫

和代谢状态，间接影响胎盘免疫耐受和功能，理论上可能参与

子痫前期相关疾病的始动[4]。

2 临床特征：病例提要

患者鲁某，女，41岁，患者因“停经 38周，腹痛，腹泻

4天。”于 2025年 11月 22日 13:36分急诊入院。患者末次月

经：2025-02-25，预产期：2025-12-02。孕期产检不规范，来院

时无阴道流血，流液。4天前出现腹泻，水样便，今日来我院

就诊。查体：体温：36.2C，脉搏：94次/分，呼吸：20次/分，

血压：110/81mmHg。腹隆，扪及不规律宫缩，双下肢无水肿。

产科情况：腹部膨隆，扪及不规律宫缩，宫高 30cm，腹围：

92cm，胎心率 140次/分，骨盆外测量：正常。阴道检查：骶

尾关节活动，骶骨浅弧形，坐骨棘不突，坐骨切迹大于 6cm，

宫颈管未消失，宫口未开，S-3，胎膜未破。

根据该病例关键信息汇总如下：

项目 关键指标与表现

产科情况

孕周：38 周胎心监测：NST 反应型。生命体征：正常，腹部

膨隆，扪及不规律宫缩，宫颈管未消失，宫口未开，S-3，胎

膜未破。双下肢未见水肿。

HELLP 综

合征相关

患者孕期检查血常规：除红细胞低，其余正常。于 11月 22

日入院血常规：白细胞：1.44x10/L，红细胞：2.55x1012/L，

血红蛋白：88.00g/L，血小板：100.00x10/L，中性：70.80%：

于 11月 23日血常规提示：白细胞：1.21x10/L，红细胞：

2.13x1012/L，血红蛋白：73.00g/L，血小板：74.00x10/L。三

系进行下降，入院尿常规：蛋白质：1+复查尿常规：正常。

完善心肌酶谱：乳酸脱氢酶：2322U/L，羟基丁酸脱氢酶：

2160U/L。肝功、肾功：正常。
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凝血六项：DD：3.09ug/ml纤维蛋白/原降解产物:8.54ug/ml

余正常。大便常规：墨绿色，粘液便，WBC:2-3/HP。

感染与全

身

核心症状：1周前开始出现偶感咳嗽、全身酸痛、无力，腹痛，

腹泻 4天，水样便，进食就拉肚子，颜色灰色，无自觉发热。

入院体温：正常。

炎症指标：WBC:1.21x10/L CRP：18.20mg/L PCT:0.610ng/ml

脱水体征：无。

脏器功能

我院心脏彩超提示：1.剑下两腔显示不清，余各心腔大小及大

血管内径未见异常；2.左室收缩功能正常，舒张功能正常；3.

彩色血流示：各瓣膜未见明显病理性返流；产科超声提示：

宫内单胎，头位，胎儿存活 胎盘 11级 羊水适量。胎儿

血流动力学测值在正常范围内。脐周肠系膜未见异常。心电

图：窦性心动过速；肝肾功、电解质：未见明显异常。血筛

四项示：阴性。

注：续表（根据该病例关键信息）。

根据辅助检查结果及查体、体征考虑 HELLP综合征,但是

患者孕期、孕期、产褥期均血压正常范围，入院尿蛋白阳性，

复查尿常规：正常。于 2025年 11月 23日行全院MTD。进行

明确诊断，终止妊娠时机与方式。患者于 11月 23日患者不能

短时间内阴道分娩，因“HELLP综合征；孕 8产 4妊娠 38+5

周”行剖宫产术，手术过程顺利，新生儿平安。患者是多胎多

产、年龄大并且有感染，术后发生产后出血，立即启动科室团

队进行抢救，促宫缩、输血纠正贫血、抗感染、上宫腔球囊止

血、预防血栓、完善相关检查等治疗，经过长达 11天的精心

治疗与护理，患者最终转危为安，康复出院。

3 临床管理策略

管理原则是“双线作战，抓住主要矛盾”[5]。

3.1综合评估与诊断

立即将严重肠道感染的孕产妇视为发生 HELLP 样综合征

的高危人群。快速完善实验室检查，包括：全血细胞计数及涂

片、肝肾功能、凝血全套、LDH、便常规+培养+药敏、血培养、

CRP/PCT、尿常规及 24小时尿蛋白定量。

3.2关键治疗措施

抗感染治疗：根据流行病学、临床特征和药敏结果，尽早

使用强效、敏感的抗生素。覆盖 G-杆菌的广谱抗生素常是初始

选择。（1）支持治疗。①液体复苏：纠正脱水及电解质紊乱，

但需警惕在潜在内皮损伤下诱发肺水肿。②器官功能支持：保

护肝肾功能，必要时输注血小板、血浆或红细胞。（2）针对

HELLP 综合征的特异性治疗。①硫酸镁：无论血压是否显著

升高，只要怀疑与子痫前期相关，均应使用以预防子痫抽搐。

②糖皮质激素：地塞米松或倍他米松可促进胎肺成熟（若胎儿

未娩出），并有提升血小板计数、稳定肝功能的益处，对感染

性和经典 HELLP 均可能有帮助。③控制血压：如有高血压，

需平稳降压。（3）终止妊娠的决策（最关键）。①若判断为

感染主导：积极抗感染和支持治疗后，病情（包括 HELLP指

标）可能好转，可争取时间延长孕周或经阴道分娩。②若判断

为经典 HELLP主导或二者难以区分且病情恶化：无论孕周大

小，终止妊娠是根本治疗措施。分娩方式取决于产科条件、血

小板计数和凝血功能。

3.3多学科协作

必须组建由妇产科、感染科、重症医学科、麻醉科、新生

儿科共同参与的团队。麻醉科需评估椎管内麻醉的风险（血小

板计数>70-80×10⁹/L相对安全）。

4 结论与展望

（1）严重肠道感染是诱发或模拟 HELLP综合征的重要危

险因素，其核心连接点是“全身炎症反应导致的内皮损伤和凝

血激活”。（2）临床医生应提高警惕，对患有严重肠道感染

的孕产妇，必须常规筛查 HELLP综合征的实验室指标。（3）

鉴别诊断至关重要，它直接指导治疗策略的侧重点（抗感染 vs.

终止妊娠），但治疗上常需兼顾。（4）未来的研究需进一步

阐明特定病原体、肠道菌群变化与子痫前期疾病谱之间的分子

机制联系，并探索更特异的生物标志物，以在早期区分两种病

因，实现精准治疗。

本报告强调：在妇产科急症中，保持对“感染-内皮损伤

-HELLP”这一关联链的认知，是实现早期识别、及时干预和

改善母儿预后的关键。
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