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·论著·

乙型肝炎肝硬化合并妊娠

对妊娠并发症及新生儿结局的影响
付丽华  胡玉红  付冬  康晓迪  王淑媛  李丽

 【摘要】目的   探讨乙型肝炎肝硬化对妊娠并发症及新生儿结局的影响。方法   收集2008年12月
至2020年12月于首都医科大学附属北京地坛医院分娩的55例乙型肝炎肝硬化孕产妇的病例资料（研究

组）；同时选取与研究组年龄和孕周相匹配的55例慢性乙型肝炎孕产妇为对照组。回顾性分析两组

孕产妇白细胞（WBC）、血红蛋白（Hb）、红细胞（RBC）、丙氨酸氨基转移酶（ALT）、天门冬

氨酸转移酶（AST）、总胆红素（TBil）、凝血酶原时间（PT）及血小板（PLT）计数等资料；采用

卡方检验比较研究组与对照组妊娠并发症以及新生儿不良结局。结果   终止妊娠前，对照组与研究组

孕产妇WBC计数[7.95（6.12，9.17）× 109/L vs. 6.88（5.66，8.05）× 109/L，Z =－1.674、P = 0.095]、
ALT[20.10（13.00，36.70）U/L vs. 17.5（13.30，21.20）U/L，Z =－1.698、P = 0.090]和AST[25.70
（16.30，35.10）U/L vs. 25.40（20.80，31.50）U/L，Z =－1.034、P = 0.303]差异均无统计学意义；

而两组孕产妇Hb[120.00（110.00，128.00）g/L vs. 111.00（96.60，119.00）g/L，Z =－3.696、P ＜ 
0.001]、RBC计数[3.93（3.57，4.16）× 109/L vs. 3.34（2.97，3.71）× 109/L，Z =－5.055、P ＜ 0.001]、
TBil [7.5（5.80，9.80）μmol/L vs. 10.00（7.30，14.10）μmol/L，Z =－2.816、P = 0.005]、PT [10.40
（10.00，11.10）s vs. 11.50（10.60，12.90）s，Z =－4.023、P ＜ 0.001]及PLT计数[172.00（142.40，
211.00）× 109/L vs. 79.2（60.80，140.20）× 109/L，Z =－6.068、P ＜ 0.001]差异均有统计学意义。

对照组与研究组孕妇妊娠并发症（妊娠期糖尿病、妊娠期高血压疾病、甲状腺功能异常、羊水异

常、胎膜早破、肝功能异常、胆红素异常及妊娠肝内胆汁淤积症）差异均无统计学意义（P均＞ 
0.05）；而两组产后出血[4例（7.27%）vs. 14例（25.45%），χ2 = 6.643、P = 0.010]、妊娠合并贫血

[10例（18.18%）vs. 27例（49.09%），χ2 = 11.770、P = 0.001]、凝血功能障碍[3例（5.45%）vs. 10例
（18.18%）；χ2 = 4.274、P = 0.039]及剖宫产[29例（52.73%）vs. 46例（83.64%）；χ2 = 12.110、
P = 0.001]发生率差异均有显著统计学意义。两组新生儿窒息[2例（3.64%）vs. 3例（5.45%），

χ2 = 0.000、P = 1.000]、死亡[0例（0.00%）vs. 2例（3.64%），χ2 = 0.509、P = 0.405]以及胎儿畸形[1例
（1.82%）vs. 0例（0.00%），P = 1.000）发生率差异均无显著统计学意义。结论   乙型肝炎肝硬化孕

产妇较慢性乙型肝炎孕产妇发生产后出血、贫血及凝血功能障碍的风险更高，剖宫产率亦升高，应于

妊娠期严密监测乙型肝炎肝硬化孕产妇的病情变化。
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【Abstract】Objective To investigate the influence of hepatitis B related liver cirrhosis on pregnancy 
complications and neonatal outcomes. Methods  Clinical data of 55 pregnant women with hepatitis B related 
liver cirrhosis (research group) who delivered in Beijing Ditan Hospital, Capital Medical University from 
December 2008 to December 2020 were collected, while patients with chronic hepatitis B were collected 
as control group (55 cases) with matched age and gestational weeks. The differences of white blood cells 
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(WBC) count, hemoglobin (Hb), red blood cell (RBC) count, alpionine aminotransferase (ALT), apartate 
acid transferase (AST), total bilirubin (TBil), prothrombin time (PT) and platelet (PLT) count between the 
two groups were analyzed, retrospectively. Pregnancy complications and neonatal adverse outcomes of the two 
groups were analyzed by chi-square test. Results  The levels of WBC count [7.95 (6.12, 9.17) × 109/L vs. 
6.88 (5.66, 8.05) × 109/L; Z =－1.674, P = 0.095], ALT [20.10 (13.00, 36.70) U/L vs. 17.5 (13.30, 21.20) U/L; 
Z =－1.698, P = 0.090] and AST [25.70 (16.30, 35.10) U/L vs. 25.40 (20.80, 31.50) U/L; Z =－1.034, 
P = 0.303] of cases in control group and research group before pregnancy termination were all without 
significant differences. However, the levels of hemoglobin [120.00 (110.00, 128.00) g/L vs. 111.00 (96.60, 
119.00) g/L; Z =－3.696, P < 0.001], RBC count [3.93 (3.57, 4.16) × 109/L vs. 3.34 (2.97, 3.71) × 109/L; Z =                                          
－5.055, P < 0.001], TBil [7.5 (5.80, 9.80) μmol/L vs. 10.00 (7.30, 14.10) μmol/L; Z =－2.816, P = 0.005], 
PT [10.40 (10.00, 11.10) s vs. 11.50 (10.60, 12.90) s; Z =－4.023, P < 0.001] and PLT count [172.00 (142.40, 
211.00) × 109/L vs. 79.2 (60.80, 140.20) × 109/L; Z =－6.068, P < 0.001] between cases of the two groups 
were all with significant differences. The rates of pregnancy complications including gestational diabetes 
mellitus, gestational hypertension disease, thyroid dysfunction, amniotic fluid abnormality, premature rupture 
of membrane, liver function abnormality, bilirubin abnormality and intrahepatic cholestasis of pregnancy 
between cases of the two groups were all without significant differences (all P > 0.05). However, the 
incidence rates of postpartum hemorrhage [4 cases (7.27%) vs. 14 cases (25.45%); χ2 = 6.643, P = 0.010], 
anemia associated with pregnancy [10 cases (18.18%) vs. 27 cases (49.09%); χ2 = 11.770, P = 0.001], 
coagulation dysfunction [3 cases (5.45%) vs. 10 cases (18.18%); χ2 = 4.274, P = 0.039] and cesarean section 
[29 cases (52.73%) vs. 46 cases (83.64%); χ2 = 12.110, P = 0.001] were all with significant differences (all 
P < 0.05). The rates of adverse pregnancy outcomes including neonatal asphyxia [2 cases (3.64%) vs. 3 
cases (5.45%); χ2 = 0.000, P = 1.000], neonatal death [0 case (0.00%) vs. 2 cases (3.64%); χ2 = 0.509, P = 
0.405] and fetal malformation [1 case (1.82%) vs. 0 case (0.00%), P = 1.000] between newborns of the two 
groups were all without significant differences (all P > 0.05). Conclusions  Pregnant women with hepatitis 
B related liver cirrhosis were at higher risk of postpartum hemorrhage, anemia and coagulation dysfunction 
than pregnant women with chronic hepatitis B, and the rates of cesarean section also increased. Therefore, 
the condition changes of pregnant women with hepatitis B related liver cirrhosis should be closely monitored 
during pregnancy.
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肝硬化发生原因包括病毒性肝炎、慢性酒精

性肝病和肝豆状核变性等，其中乙型病毒性肝炎

导致的肝硬化在我国最为多见[1]。流行病学调查显

示，肝硬化患者合并妊娠非常罕见，原因在于肝硬

化导致患者女性激素水平代谢异常，月经紊乱甚

至闭经时常发生，导致卵巢功能提前衰退，且许多

肝硬化患者发生肝硬化前即完成了生育要求，故肝

硬化患者妊娠发生率很低。随着肝硬化治疗手段的

改善，肝硬化患者预期寿命和生活质量显著提高。

恰逢国家放开计划生育政策，肝硬化孕产妇越来越

多，故加强对此类患者妊娠所面临的独特风险和并

发症的认知以及孕期管理尤为重要。本研究旨在回

顾性分析妊娠合并乙型肝炎肝硬化孕产妇临床特点

以及不良妊娠结局，为妊娠期有效管理肝硬化孕妇

提供依据，现报道如下。

资料与方法

一、研究对象 
收集2008年12月至2020年12月于首都医科大

学附属北京地坛医院诊断为乙型肝炎肝硬化且于

本院分娩的55例孕产妇（研究组）的病例资料；

同时纳入年龄及孕周1︰1匹配的55例慢性乙型肝

炎（chronic hepatitis B，CHB）孕妇为对照组。 
二、入组标准和排除标准

1. 诊断标准：乙型肝炎肝硬化及CHB诊断标准

符合《慢性乙型肝炎防治指南（2019年版）》[1]。 
乙型肝炎肝硬化诊断符合下列（1）和（2）

（病理学诊断），（ 1）或和（ 3）（临床诊

断）。（1）目前HBsAg阳性或HBsAg阴性、

抗-HBc阳性且有明确的慢性HBV感染史（既往
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HBsAg阳性＞  6个月），并除外其他病因史；

（2）肝脏活组织检查病理学符合肝硬化表现者；

（3）符合以下5项中的2项及以上，并排除非肝

硬化性门静脉高压者：①影像学检查显示肝硬化

和（或）门静脉高压征象；②内镜检查显示食管

胃底静脉曲张；③肝脏硬度值测定符合肝硬化特

征；④生物化学指标示白蛋白水平降低（＜ 35 g/L）
和（或）PT延长（较对照延长＞ 3 s）；⑤血常规

示血小板（platelet，PLT）＜ 100 × 109/L。
CHB诊断标准：由HBV持续感染引起的肝脏

慢性炎症性疾病。其血清HBsAg阳性、HBeAg阳
性或者阴性、ALT持续或反复异常或肝组织学示有

明显炎症坏死和（或）纤维化（≥ G2/S2）。

2. 入组标准：①研究组患者孕前根据超声、

胃镜、肝脏活组织病理或者脾切病史诊断为肝硬

化；对照组患者孕前或孕期诊断为CHB。②具有

完整孕期档案，于首都医科大学附属北京地坛医院

终止妊娠。

3. 排除标准：①合并甲型肝炎病毒、丙型肝

炎病毒及梅毒螺旋体等其他病原体感染；②孕前伴

心、脑、肾等其他重要脏器疾病；③孕前除乙型肝

炎肝硬化以外，有合并其他原因导致的肝硬化病

史。④临床资料不齐者。

三、研究方法

采用回顾性分析入组孕产妇的基本信息、临

床资料和实验室指标：白细胞计数（white blood 
cells，WBC），血红蛋白（hemoglobin，Hb）、

红细胞计数（red blood cells，RBC）、丙氨酸氨基

转移酶（alanine aminotransferase，ALT）、天门冬

氨酸转移酶（aspartate aminotransferase，AST）、

总胆红素（total bilirubin，TBil）、凝血酶原时间

（prothrombin time，PT）及PLT等。

分析入组病例妊娠并发症和新生儿结局的发

生率，妊娠并发症包括妊娠期糖尿病、产后出血、

妊娠期高血压疾病、妊娠期肝内胆汁淤积症、凝血

功能障碍、甲状腺功能异常、羊水异常、贫血及胆

红素升高等；新生儿结局包括新生儿窒息、死亡、

畸形及早产等。

四、统计学处理

采用SPSS 21.0统计学软件进行分析，符合正

态分布的年龄和终止孕周等计量资料采用独立样本

t检验；WBC、Hb、RBC、ALT、AST、TBil、PT

及PLT等非正态分布的计量资料以中位数（四分位

数）[M（P25，P75）]表示，组间比较采用非参数

秩和检验。

计数资料中妊娠并发症和新生儿不良结局发

生率以[例（%）]表示，其中妊娠期糖尿病、胎膜

早破、产后出血、贫血、凝血功能障碍、TBil升
高、肝功能异常及妊娠肝内胆汁淤积症组间比较

采用Pearson χ2检验；妊娠期高血压疾病、甲状腺

功能异常、羊水异常发生率组间比较均采用连续

矫正χ2检验。两组新生儿窒息和新生儿死亡发生率

比较采用连续矫正χ2检验，而两组新生儿畸形发生

率比较采用Fisher精确概率法检验，早产发生率比

较采用Pearson χ2检验，以P ＜ 0.05为差异具有统

计学意义。

结    果

一、研究组和对照组孕产妇的一般资料

对照组和研究组孕妇平均年龄和平均孕周

均一致，年龄为（32.182 ± 4.839）岁，孕周为

（37.073 ± 2.523）周。

两组孕妇终止妊娠前WBC、ALT和AST差异

均无显著统计学意义（P均＞ 0.05）；两组孕妇

Hb、RBC、TBil、PT和PLT差异有显著统计学意义

（P均＜ 0.05），见表1。
二、研究组和对照组孕妇妊娠并发症和妊娠

结局 
研究组与对照组孕妇妊娠期糖尿病、妊娠期

高血压疾病、甲状腺功能异常、羊水异常、胎膜

早破、肝功能异常、胆红素升高及妊娠肝内胆汁

淤积症等并发症差异均无显著统计学意义（P均＞ 
0.05）；孕妇产后出血、妊娠合并贫血及凝血功

能障碍差异均有显著统计学意义（χ2 = 6.643、
P = 0.010，χ2 = 11.770、P = 0.001，χ2 = 4.274、P = 
0.039）。两组孕妇剖宫产率差异具有显著统计学

意义（χ2 = 12.110、P ＜ 0.001），见表2。
三、研究组和对照组新生儿结局

最终分娩的55例乙型肝炎肝硬化合并妊娠患

者所产新生儿中早产17例，占30.91%。研究组和

对照组新生儿不良结局中新生儿窒息、死亡以及

胎儿畸形发生率差异均无显著统计学意义（P均＞ 
0.05），见表3。



中华实验和临床感染病杂志(电子版) 2021年8月 第15卷 第4期 Chin J Exp Clin Infect Dis (Electronic Edition), August 2021, Vol.15, No.4·  232  ·

讨    论

HBV感染为全世界的公共卫生问题，世界卫

生组织（World Health Organization，WHO）报道

全球约有2.57亿慢性HBV感染者，约88.7万人死

于HBV感染相关疾病，其中肝硬化导致的死亡占

52%[1]。我国肝硬化患者主要是由HBV感染所致。

据以往流行病学调查，肝硬化合并妊娠的发生率较

低，随着乙型肝炎抗病毒治疗的进展，肝硬化患者

的预后有了明显改善，近年来乙型肝炎肝硬化患者

合并妊娠者显著增多；但关于肝硬化合并妊娠的研

究并不多见，本文旨在总结乙型肝炎肝硬化妊娠患

者的临床特点，为相关治疗提供依据。

本研究显示，乙型肝炎肝硬化和CHB孕产妇

分娩前的WBC计数、ALT和AST差异均无统计学意

义，但Hb、RBC计数、TBil、PT水平及PLT计数等

差异均有统计学意义。乙型肝炎肝硬化患者肝组织

表现为弥漫性纤维化及假小叶形成，患者常见肝功

能损害、门脉高压及脾功能亢进等表现[2-5]。这些患

者在早期脾功能亢进时可表现为白细胞及血小板减

表 1  两组孕妇终止妊娠前的生物化学指标 [M（P25，P75）]
指标 对照组（55例） 研究组（55例） Z值 P值

WBC（× 109/L） 7.95（6.12，9.17） 6.88（5.66，8.05） －1.674      0.095

Hb（g/L）     120.00（110.00，128.00）   111.00（96.60，119.00） －3.696 ＜ 0.001

RBC（× 109/L） 3.93（3.57，4.16） 3.34（2.97，3.71） －5.055 ＜ 0.001

ALT（U/L）    20.10（13.00，36.70）     17.5（13.30，21.20） －1.698      0.090

AST（U/L）    25.70（16.30，35.10）   25.40（20.80，31.50） －1.034      0.303

TBil（μmol/L）   7.5（5.80，9.80） 10.00（7.30，14.10） －2.816      0.005

PT（s）   10.40（10.00，11.10）   11.50（10.60，12.90） －4.023 ＜ 0.001

PLT（× 109/L）     172.00（142.40，211.00）       79.2（60.80，140.20） －6.068 ＜ 0.001

表 2  研究组和对照组孕妇妊娠相关并发症 [ 例（%）]

并发症
对照组

（55例）

研究组

（55例）
χ2值 P值

妊娠期糖尿病 16（29.09） 18（32.73）   0.170 0.837

妊娠期高血压疾病     3（5.45）     3（5.45）   0.000  1.000a

甲状腺功能异常     4（7.27）     3（5.45）   0.000  1.000a

羊水异常     3（5.45）     5（9.09）   0.135  0.714a

胎膜早破 12（21.82） 10（18.18）   0.227 0.812

产后出血     4（7.27） 14（25.45）   6.643 0.010

妊娠合并贫血 10（18.18） 27（49.09） 11.770 0.001

凝血功能障碍     3（5.45） 10（18.18）   4.274 0.039

肝功能异常 13（23.64） 11（20.00）   0.213 0.818

胆红素异常     4（7.27）   8（14.55）   1.497 0.360

妊娠肝内胆汁淤积症   9（16.36）   6（10.90）   0.227 0.812

剖宫产 29（52.73） 46（83.64） 12.110 0.001

注：a 为连续矫正 χ2 检验；其余采用 Pearson χ2 检验

表 3  研究组与对照组新生儿妊娠结局 [ 例（%）]
组别 例数 新生儿窒息 新生儿死亡 新生儿畸形 早产

对照组 55 2（3.64） 0（0.00） 1（1.82） 17（30.91）

研究组 55 3（5.45） 2（3.64） 0（0.00） 17（30.91）

χ2值 0.000 0.509 — 0.000

P值  1.000a  0.405a 1.000b  1.000c

注：a：连续矫正 χ2 检验，b：Fisher 确切概率法，c：Pearson χ2 检验
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少，重度脾功能亢进时表现为RBC计数减少，甚至

会发生WBC、RBC及PLT均减少的现象，同时出现

贫血、乏力、心慌等不适。CHB与乙型肝炎肝硬

化患者均存在肝功能指标异常，但差异无统计学意

义。CHB患者大部分无脾功能亢进表现，故与肝

硬化患者相比，RBC计数存在显著差异。肝硬化患

者由CHB病情进展，蛋白合成功能较差，凝血因

子产生减少，故与肝硬化患者相比，PT水平差异

存在统计学意义。因肝脏合成凝血物质减少，发生

产后出血的风险增加，本研究发现乙型肝炎肝硬化

合并妊娠者产后出血发生率为25.45%，CHB孕妇

发生产后出血为7.27%，差异有统计学意义。乙型

肝炎肝硬化患者合并妊娠者更易发生产后出血，故

其分娩前应该备好充足的血源和凝血药物，以及时

应对。

本研究中对照组和研究组孕妇产后出血、妊

娠合并贫血、凝血功能障碍及剖宫产发生率存在显

著差异。Mikolasevic等[6]报道肝硬化患者产后出血

发生率较高，提示肝硬化患者肝脏合成功能极差，

PLT减少，凝血功能障碍常见，故易导致产后出

血，但临床中极易忽视肝硬化患者的贫血。赵娜[7]

研究指出缺铁性贫血孕产妇较无贫血孕产妇产后出

血发生率高，长期中重度贫血导致子宫收缩乏力。

宫缩乏力是产后出血的最主要原因[8]，精神过度紧

张、巨大儿及孕产妇贫血均可导致宫缩乏力[9]。缺

铁性贫血是孕产妇贫血的主要类型，缺铁可使母体

骨髓造血功能下降、血管壁脆性和通透性增加，从

而增加出血倾向[10]。肝硬化患者因脾肿大脾血池增

大至原来的5.5～20倍，导致RBC流速减慢，滞留

脾脏时间长，被单核-巨噬系统破坏增多。肝硬化

患者除脾脏功能亢进导致血细胞被破坏增加外，还

存在骨髓造血异常性贫血。何凤萍等[11]对血细胞减

少的肝硬化患者进行骨髓形态学研究，结果表明均

以脾功能亢进占比最高，表现为增生性贫血骨髓象

（62%～84%），骨髓中浆细胞及网状细胞等非造

血细胞增多；病理切片中骨髓存在不同程度的脂肪

化、纤维化，肝损伤越重，血液学改变越明显，提

示除脾功能亢进以外，骨髓造血功能存在不同程度

的抑制，与病毒抑制或者释放细胞因子抑制造血干

细胞再生有关。

肝脏参与合成铁蛋白、转铁蛋白等血液细胞生

成所需蛋白质，摄取、贮存铁、叶酸、维生素B12
等血细胞生成的必要成分，肝脏产生的铁调素可以

控制铁的释放和存储，在铁稳态中发挥重要作用。

肝硬化患者肝脏合成功能极差，影响铁蛋白的释放

利用，也会导致缺铁性贫血，故贫血也体现了肝硬

化患者的肝脏合成功能，贫血程度越重，肝脏合成

功能越差[12]。Yang等[13]在对肝功能失代偿期肝硬化

患者研究中发现巨细胞性贫血与肝功能损害程度相

关，贫血可能是乙型肝炎相关失代偿期肝硬化患者

短期病死率的预测因子。故应该重视乙型肝炎肝硬

化患者贫血的发生，因贫血可能反映患者肝脏损伤

情况，同样是产后出血等产时严重并发症的病因。

随着乙型肝炎肝硬化抗病毒治疗的进展，失代

偿期肝硬化患者经抗病毒治疗后多逆转为肝功能代

偿期肝硬化。逆转后的肝硬化患者腹水、肝性脑病

等严重并发症消失，肝细胞功能显著改善，白蛋白

水平升高，发展为再代偿期肝硬化[1]。故一旦发现乙

型肝炎肝硬化患者，首先建议其使用替诺福韦酯等

孕期允许使用的抗病毒药物[1]。白玉青等[14]研究显示

妊娠期使用抗病毒治疗可显著降低肝脏疾病进展风

险和贫血等并发症的发生，缩短住院时间。故肝硬

化孕产妇应尽早给予抗病毒治疗。

本研究还发现乙型肝炎肝硬化孕产妇剖宫产率

较CHB孕妇高，与本院为规避肝硬化患者孕晚期及

产时腹压增加，易发生食管胃底静脉破裂出血的风

险而选择剖宫产有关。以往研究证实，75%以上孕

妇可能发生孕期消化道出血，且由此所致孕妇病死

率为18%～50%[15-16]，孕中晚期静脉曲张出血风险

与妊娠期体液和心输出量增加有关[17]；故推荐在分

娩时辅助使用阴道助产技术来缩短第二产程[18]。阴

道分娩时腹压增高，食管胃底静脉破裂出血发生风

险增加 [19]，故本院建议选择剖宫产终止妊娠。还有

学者建议孕前采用腔镜下结扎胃食管静脉以避免孕

期发生破裂出血。终止妊娠的时间需根据患者孕期

肝脏功能代偿情况选择，但孕32～34周时孕妇血容

量明显增加，须警惕发生胃食管静脉曲张破裂的风

险；故失代偿期肝硬化患者若病情可控，建议孕34
周促进胎肺成熟后可手术终止妊娠。

虽然本院尚无乙型肝炎肝硬化合并妊娠孕妇

死亡病例，但患者一旦发生腹水、脾动脉瘤破裂出

血、肝性脑病及胃底食管静脉曲张破裂出血等并发

症，处理将十分棘手。据统计，肝硬化合并妊娠人

群中，腹水发生率为7%～11%[20-21]，孕产妇病死率

高达10.5%[22]。脾动脉瘤破裂出血的母婴病死率高

达70%～95%[23-24]。故乙型肝炎肝硬化合并妊娠者
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需进行严格监测，警惕上述并发症的发生，应对患

者进行相关宣教，使其了解自身病情并配合医生，

密切监测病情变化。

肝硬化合并妊娠孕妇自然流产率显著增高，

为30%～40%[25]。妊娠可加重肝脏疾病进展。目前

此类患者数量日益增多，迫切需要医者了解该疾病

的临床特点，确保母婴相对满意的妊娠结局，并制

定更为严密的监测管理制度。

综上，乙型肝炎肝硬化合并妊娠患者产后出

血、凝血功能障碍及贫血发生率较高，建议实行患

者的分级管理，选择救治经验丰富的上级医院建

档，孕期按照高危级别对孕产妇进行管理，除应密

切监测患者消化道症状和肝功能外，还应关注患者

贫血程度的变化，及时纠正贫血状态，缩短产检时

间，一旦发现病情变化，及时快速做出反应，组织

肝病科、腔镜室及ICU等多学科会诊，适时终止妊

娠，预防严重并发症的发生，确保母婴安全。
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