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心血管血流参数测定在产科临床上的应用

上“市第一人民医“‘ ,
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护
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摘要 本文从 年 月至 年 月
,

应用无扬伤心血管血流参数检浏仪 一 ,

对正常

妊娘晚期妇女和妊高征妇女共 例进行检 测
。

结果 正常心排 出童 例
,

占
,

低排出全 低排

例
,

占 正常组
,

妊高征组
。

妊高征 高阻低排 显著多见
,

应注意心脏前后 负荷功能状况
,

认为在解痉扩容治疗中以 一 监测其心血管血流参数的变化
,

有利于指导临来正确治疗
。

例低

排 中继发胎儿宫内发育迟缓 例
,

发生率占 纬
,

提示低排是 引起 的 因紊之一
,

雷及时治

疗低排
, 以减少 的发病率 在高危产妇 中以 一 跟踪随访

,

对血拈度 的患者给予

小荆 阿斯匹林与低分子右旋糖醉治疗
,

能预防产褥期静脉血栓病
。

关键词 一 监 妊高征 胎儿宫内发育迟缓 静脉血栓 病

我院从 年 月至 年 月
,

应用国产无 正常范围为 。
,

外周阻力单

损伤心血管血流参数检测仪 以下简称 一
,

对 位
,

为高阻
,

其中将
、

正常晚期妊娠妇女和妊高征妇女进行多次检测
,

旨在 一
、

依次称为轻高阻
、

中

前瞻性研究其心血管血流和血液动力学的变化
,

并根 高阻
、

极高阻
。

据检测结果进行相应的治疗
,

取得了较为满意的疗效
,

正常范围为
一 , ,

每平方

现报道如下
。

资料与方法

研究对象 。例研究对象均为住院孕妇
。

年龄

岁
,

妊娠 周
,

无妊娠合并症
。

分
、

两组

各 例 组为正常妊娠晚期妇女
,

组为妊高征妇

女
,

其中轻度 例
,

中度 例
、

重度 例 妊高征分类

按全国标准 〕。

检测方法 嘱被检测者取仰卧位或坐位
,

四肢肌

肉放松
,

休息 分钟后测量血压
,

然后进行检测
,

输

入一般数据和身高
、

体重与血压等
。

续置感应器于左挠

动脉搏动最明显处 为取得正确数据
,

需注意置放感应

器的压力必须适中
,

以免压力过重或过轻而影响图形

与血流数值
,

待仪器屏幕上采集至规则的脉搏波图

形
,

再显示与打印 项参数 脉压差
、

平均动脉

压
、

心率
、

体表面积
、

心搏指 数
、

心搏出量
、

心输出量
、

血 管顺应性
、

脉搏波形系数
、

心脏指数
、

外周阻力
、

血液粘度 等
。

此 项血流参数能较全面

地反映心脏前后负荷状况
,

尤其是
、 、

在产科

临床上用途较广
。

诊断标准 以本院所测正常妊娠的
、 、

和

丛克家等川所测正常妊娠的 数值为标准
。

正常范围为
‘

厘泊
、

为高血粘度
。

米体表面积心排量 此为正常心排出量 正常排
、

一 ’ ,

为低排出量 低排
、 一 ’ 之

为

高排出量 高排
。

给药方法 对高阻低排者给予下列药物静滴

葡 萄糖 加入硫酸镁
,

,

硫酸镁滴速 酌情加适量硫酸镁肌注
。

低分子右旋糖醉 加人复方丹参注射

液 或 葡萄糖 加入人体 白蛋 白
,

后项适用于并发低蛋白血症者
。

对产后持续高血粘度者给予小剂量阿斯匹林 口

服
, 。 每 日一次

,

服 天或和 低分子右旋糖

配 静滴 天
。

结果

二组检测结果如表
。

表 二组检测结果

正常排 ” 低 排

正常

组

高阻
、

高

血粘度

正常

组

高阻
、

高

血粘度

高阻高阻
例数组别

低排率 组与 组 比较
, 。 分

一 包括
一 ’ , 共 例

,

此 例经复查见 自然
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下降至正常
、

组高阻低排共 例
,

其中 例继发胎儿宫

内发育迟缓
,

诊断标准根据

等 设计的胎儿生长曲线图
,

估计胎儿体重低于同孕

龄组正常体重的第 百分数
。

此 例经治疗后
,

其中

例高阻低排现象改善
,

宫高增长明显 胎儿出生体

重 例
,

例 孕 周
,

例

孕 十 ‘孕周
。

其中 例胎儿出生体重仅
,

因孕

妇于妊娠 十 ’周始来本院初诊
,

拟诊重度妊高征入

院
,

测 一 为极高阻低排型
,

超示胎儿双顶径

等低于第 百分数
,

经对症治疗 天后终止妊娠
。

典型病例介绍

住院号
,

孕 产 。
,

妊娠 周
,

因剧烈头痛

而来本科初诊
,

测血压 八 全

身水肿
,

尿蛋白 十 十 ,

拟诊先兆子痛入院
,

即测

一 呈极高阻低排
,

测红细胞容积
,

眼底检

查见动脉痉挛
,

给予解痉扩容降压等治疗
,

小时后复

测 一 较前明显好转
,

呈轻高阻正常排
,

即行剖

宫产术
,

胎儿体重
,

评分 分
。

产后

小时复测 一 呈低阻正常排
,

根据所测结果
,

显

示
、 、

等数值 已属正常范围
,

故及时停药观

察
,

产妇一般情况 良好
,

于术后 天母婴痊愈出院
。

讨论

妊娠期妇女心血管和血液动力学具有生理或病理

性变化
,

后者对母儿能产生危害
,

若能尽早发现血管舒

缩
、

血液粘度及心排出量的异常
,

给予及时适当的治

疗 便能减少母儿危害 目前采用的无损伤心功能检测

法
,

包括核素
、

胸腔电阻抗血流图
,

超声心动多普勒等

方法
,

因属特殊仪器操作较为复杂
。

并非每位孕妇都能

被检测 而 一 检测具有操作简便
,

显示迅速
,

重复性好等特点
,

因此能够在临床上普遍开展
。

根据我

院使用 一 的情况
,

认为对下列疾病的治疗监

测
、

筛选和预防有较为重要的临床意义
。

妊高征的解痉扩容监测

妊高征的基本病理变化是全身小血管痉挛
,

血液

动力学表现为外周血管阻力增加
,

脏器灌注量下降
。

在

妊高征组经 一 检测
,

发现高阻低排显著多见
,

占
,

需及时解痉扩容
。

但妊高征妇女的心血管血

流状况并非一致
,

经治疗后血流参数变化也各不相同
,

故应监测每位被治疗者的血流参数
,

以指导治疗
。

在本

组
、 、 一 ’ ,

的

病例中
,

我们给予硫酸镁与低右等解痉扩容治疗
,

并用

一 监测其心血管血流参数的变化
,

以了解心脏

前后负荷的功能状况
。

具体做法是 每日解痉扩容治疗

前
、

后各做 一 一次 重度妊高征每输液

复测 一 一次 根据监测结果
,

调整硫酸镁用

量 若测 为 之间
,

则给予硫酸

镁 , 为 之 ’
,

给予

硫酸镁 为 之间
,

则

给予硫酸镁 一 为 一 一 之间
,

而
一 ’ , ,

可暂不用药予继续观察 ,若测
一 ’

时
,

则给予低分子右旋糖醉等药物扩

容
。

当 一 监测示
、 、

等项参数已达到

正常范围时
,

及时停止解痉扩容
。

本组妊高征经上述处

理
,

病情均明显好转
,

延长了妊娠时间
,

亦无一发生心

衰与肺水肿
。

故认为在妊高征的解痉扩容治疗中
,

用

一 监测心血管血流变化
,

对其治疗与预后均有

一定的指导意义
,

能使治疗更为安全有效
。

的筛选

本文低排共 例
,

占
,

在跟踪随访中
,

发现

其中 例继发
,

低排中 发生率为 编
。

此

例分布于 组 例
、

组 例 正常妊娠晚期妇女虽

无合并心血管疾病
,

血压亦无异常
,

但经 一 检

测
,

发现 有低排现象 而妊高征妇女高阻低排占
,

高阻低排中 多见
,

说明高阻低排是引起

的因素之一
。

因持续高阻低排
,

势必影响胎盘

灌注量
,

阻碍胎儿的正常生长 因此尽早了解有无高阻

低排是必要的
,

如用 一 在孕妇中定期进行筛

选
,

便能尽早发现异常并及时给予适当治疗
,

可减少

的发生率

目前
,

我们对在本院行产前检查的每位孕妇
,

自妊

娠 周左右以 一 进行筛选
,

若发现高阻低排

则给予生活及饮食指导
。

一周后复测
,

若仍为高阻低排

则收入院给予相应治疗至正常 出院后再跟踪随访
,

每

周复测 一 一次
,

以便及时发现异常情况

通过早期筛选与及时治疗
,

已使 的发生率较往

年同期减少了
。

产褥期静脉血栓病的预防

产褥期因血液进一步稀释
,

外周阻力较孕期下降
,

总循环血容量增加
。

对
、

二组研究对

象
,

于产后 天始进行 一 检测
,

所测结果大多

符合此生理现象
,

仅 例异常 例 为轻度妊高征顺产

后
,

例 为中度妊高征钳产后
,

例 为正常妊娠晚期剖

宫产术后
。

此 例均表现为高血粘度
、

高阻低排
,

例
、

例 均给予阿斯匹林治疗
,

再复测 一 均提示
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正 常
。

例 产妇持续低热
,

测 一 示 高至
, 一 ,

低至
一 ’

’
,

给予

广谱抗生素预防感染
,

阿斯匹林 。
, 口服

,

每日一次

共 天
,

末 天加用 低分子右旋糖醉 。。 静脉

滴入
,

再复测 一 正常
,

产妇体温平稳痊愈出

院
。

若产后持续血粘度增加
,

心排出量减少
,

血液流动

性降低
,

甚至难于流动川
,

可发生微小血栓
,

成为诱发

产褥期静脉血栓病川的因素之一 故认为有必要在易
患此病的高危产妇中用 一 进行普查和跟踪随

访
,

对高血粘度低排者给予小剂量阿斯匹林有抑制体

内血栓素
,

合成的作用川
,

与低分子右旋糖醉联合使

用
,

能起到扩容降粘
,

增加心排出量的效果
,

能预防产

褥期静脉血栓病的发生
。

自 年 月使用 一

始至 年 月止
,

我院以 一 在高危产

妇中进行检测与跟踪随访
,

并根据所测结果给予相应

的治疗
,

已使静脉血栓病较往年同期下降
。
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重型胎盘早剥并子宫不全破裂 例

湖南省慈利县中医院 张永兰 徐初建

患者 岁
,

住院号
。

因孕 月
,

胎动消失

小时
,

腹痛 小时
,

阴道流血 小时
,

于 年 月

日急诊人院
。

末次月经 年 月 日
,

孕 ‘月和

孕 月时在当地乡卫生院产前检查 次
,

胎位
、

胎心

音及血压均正常
。

入院前 日自觉胎动频繁
,

今晨 时胎

动消失
,

时出现阵发性腹痛
,

且逐渐加剧
,

时开始阴

道流血
,

呈持续性
,

腹痛时流血增多
,

夹有凝血块
,

估计

出血量约
。

既往体健
,

无外伤史
,

孕 产 。
,

引产

次
,

均为孕 十 月引产
,

末次引产是 年 月
。

查

体 饰
,

次 分
,

表情痛苦
,

轻度贫血

貌
,

腹部膨隆如板状
,

压痛明显
,

无反跳痛
,

宫高
,

腹围
,

头先露
,

浮
,

未触及胎动
,

未听到胎心音
,

子宫呈持续性收缩
,

处阴满布血污
,

有暗红色血液 自阴

道 口流出
,

阴道 内有大量 凝 血 块
。

实验 室 检 查
, , , , ,

,‘ 超检查 于耻骨联合上探及胎头双顶

径为
,

形态规则
,

结构清晰
,

胎儿肢体回声正常
,

脊柱排列整齐
,

胎心于右脐下
,

未见搏动
,

羊水最大无

回声区
,

胎盘附着在子宫左侧壁
,

胎盘与子宫内

壁处可见一回声暗带
,

其胎盘内可见不规则的液暗区
。

超诊断 ①宫内妊娠
十
月 单胎

、

死胎
、 ,

②胎

盘早剥
。

立即在连续硬膜外麻醉下行剖腹探查术
,

术中

见腹腔内有鲜红色血液约
,

子宫形态规则 表面

呈紫蓝色
,

子宫下段正常
,

行子宫下段剖宫产
。

以右枕

横位取出一男死胎
,

脐带绕颈 周
,

胎盘已全部从宫壁

剥离
,

宫腔 内有凝血块约
,

胎盘母体面有察血

块
。

迅速将子宫提至腹部切 口外仔细检查
,

见整个子宫

表面有 呈紫蓝色痊斑
,

两侧子宫角部
、

输卵管间质

部
、

峡部及输卵管系膜高度充血
,

子宫前壁中部浆膜层

及浅肌层有一 只 。 裂 口
,

与宫腔不相通
,

少

许活动性出血
,

胎盘娩出后宫体分别注射催产素二次
,

共
,

行子宫缝合及修补术
。

然后子宫用温盐水纱布

垫热敷
、

按摩
,

并配合持续少量恒温盐水温润 个多

小 时 后 子 宫 逐 渐 转 为 粉 红 色
,

且 收 缩 良 好
,

在这 段时间中玲 不 稳定
,

在
·

,

次 分
,

子宫伤口持续少量渗血
,

当即

考虑产科
,

加用止血药
,

静滴维生

素
,

子宫伤口局部置明胶海绵
,

术中及时输新鲜血

后渗血好转
,

常规关腹
。

术后阴道内清除凝血块

及血液约
,

阴道 口未见明显活动性出血
。

术后诊

断 ①第三胎宫内妊娠 ”周
,

重型胎盘早剥并子宫

不全性破裂 ②子宫胎盘卒中 , ③死胎 ④产科
。

术

后第 天化验
,

汉 , , , ,

。 , 沐 , ,

再输新鲜血
,

配合中西

药治疗
,

伤 口 天拆线 甲级愈合
,

子宫复旧及恶露均

正常
,

住院 天
,

痊愈出院
。
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