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【摘 　要 】　目的 : 探讨妊娠期高血压疾病 ( P IH) 患者病情程度与血液动力学改变的关系。方法 : 用 MP妊高症监测仪检

测妊娠期高血压疾病患者血液动力学指标 , 并分析其与妊娠期高血压疾病患者病情程度的关系。结果 : ①P IH组平均动脉压

(MAP)、动脉压差 (DP)、外周阻力 ( TPR )、血液粘度 (V ) 较正常妊娠组明显升高 , 差异有统计学意义 ( P < 0101 ) ; ②

MAP、DP、TPR、V等指标在妊娠高血压组即有升高 , 在轻度子痫前期、重度子痫前期时 , 上述指标均有显著改变 , 且随病情加

重而更趋于明显。重度子痫前期组每搏输出量 ( SV )、心输出量 (CO )、血管顺应性 (AC) 较妊娠高血压组明显下降 , 差异有

统计学意义 ( P < 0105) ; ③妊娠期高血压疾病孕妇血液动力学类型主要包括 : 低排高阻型 (41133% )、正常排高阻型 (36% )、

正常阻力型 (12% )、高排低阻型 (810% )、正常排低阻型 (2167% )。结论 : 妊娠期高血压疾病孕妇血液动力学类型以低排高

阻型、正常排高阻型为主 , 检测妊娠期高血压疾病孕妇血液动力学指标对判断妊娠期高血压疾病的严重程度有重要价值。
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〔Abstract〕　O bjective: To investigate the relationship of hemodynam ics changes and the severity of the patients with p regnancy in2
duced hypertension1M ethods: By MP monitoring system to detect hemodynam ics parameters in the p regnancy induced hypertension, and

analyze the relationship of hemodynam ics characteristics and the severity of the p regnancy - induced hypertension1Results: ①Mean arterial

p ressure (MAP) , arterial p ressure (DP) , total peripheral resistance ( TPR ) , blood viscosity (V) of the PH I patients were higher than

those of normal p regnant women ( P < 0101) ; ② Mean arterial p ressure (MAP) , arterial p ressure (DP) , total peripheral resistance

( TPR ) , blood viscosity (V) of the gestational hypertension were higher than the normotensive group, and with the severity of hypertensive

disorders in p regnancy increase by degrees; ③The P IH patients ‘hemodynam ics was mainly divided into following types: low C I with high

TPR (41133% ) , normal C I with high TPR (36% ) , normal TPR (12% ) , high C I with low TPR ( 810% ) , and normal C I with low

TPR (2167% ) 1Conclusion: The P IH patients have different hemodynam ic p rofiles and mainly divided into types: low C Iwith high TPR

and normal C Iwith high TPR1The p rediction of P IH from the changes in hemodynam ic parameters has significant imp lications for clinical

p ractice1
〔Key words〕　Pregnancy induced hypertension; Hemodynam ics; Detect

　　妊娠期高血压疾病 ( P IH ) 是妊娠特有和常见的并发症 ,

严重威胁母婴生命与健康。由于妊娠期高血压疾病的病因至

今尚未完全明确 , 给临床预防工作带来了很大的困难。为了

探讨妊娠期高血压疾病患者病情程度与血液动力学改变的关

系 , 采用 MP妊高征监测仪对妊娠期高血压疾病患者的血液动

力学变化进行了检测并进行分型 , 以期达到判断严重程度、

指导临床治疗的目的。

1　资料与方法

111　研究对象 　妊娠期高血压疾病孕妇 75例为研究组 , 平

均年龄 (27157 ±5123) 岁 , 平均孕龄 ( 260103 ±24140) 天 ,

其中妊娠期高血压 14例 , 轻度子痫前期 17例 , 重度子痫前期

44例。取同期血压正常的孕妇 79 例为对照组 , 平均年龄

(28153 ±5126) 岁 , 平均孕龄 ( 275156 ±8139) 天。两组均

为单胎、初产 , 无妊娠并发症 (除妊娠期高血压疾病组的妊

娠期高血压疾病外 ) 和合并症。妊娠期高血压疾病纳入标准 :

丰有吉 8年制 《妇产科学 》〔1〕第 1版。

112　方法 　采用无创妊高征血液动力学监测系统 (MP -

P IH)。受试者先测量身高、体重 , 休息 5 m in后取左侧卧位 ,

用水银血压计准确地测量其左臂血压 , 将年龄、性别、身高、

体重、血压等数据输进计算机 ; 将传感器置于受试者左侧桡

动脉搏动最强点 , 待屏幕显示出稳定、完整的脉搏波形时将

其固定。脉搏图形经放大后转换输入计算机处理 , 根据血液

动力学中的弹性管理论 , 即可显示出 15项参数 : 平均动脉压

(MAP)、动脉压差 (DP)、心率 (HR)、每搏输出量 ( SV )、

心输出量 (CO)、心搏指数 ( SI)、总外周阻力 ( TPR)、心排
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指数 ( C I)、血管顺应性 (AC )、有效血容量、血液粘度

(V)、还原全血粘度、血流半更新率 (ALK)、血流半更新时

间 (ALT)、平均滞留时间 ( TM )。

113　统计学方法 　所有数据输入 SPSS 1310统计软件处理 ,

各组数值用 ( x ±s) 表示 , 组间比较采用 t检验。

2　结果

211　各型妊娠期高血压疾病组与正常妊娠组血液动力学参数

测定结果比较 　妊娠期高血压疾病组与正常妊娠组比较 ( x ±

s) , 平均动脉压 (MAP )、动脉压差 ( DP )、外周阻力

( TPR)、血液粘度 (V) 明显升高 , 差异有统计学意义 ( P <

0101) ; 其余参数相比变化均无统计学意义。将妊娠期高血压

疾病组分为妊娠高血压、轻度子痫前期、重度子痫前期 3组

分别进行组间参数比较 , 结果见表 1。

表 1　各型妊娠期高血压疾病与正常妊娠血液动力学参数测定结果

组别 例数 MAP DP HR SV CO

正常妊娠组 79 90152 ±7182 43127 ±7140 73132 ±20190 87146 ±29136 5124 ±1177

妊娠高血压组 14 110184 ±10106① 55157 ±8149① 75176 ±21153 98111 ±26153 5188 ±1159

轻度子痫前期组 17 114190 ±8154① 50129 ±5177① 74112 ±18158 82171 ±26103 5184 ±3192

重度子痫前期组 44 122101 ±10198①②④ 51189 ±9170① 76165 ±22112 79137 ±25145③ 4177 ±1153③

SI TPR C I AC 血容量 V

51140 ±16125 1115 ±0140 3110 ±0196 1142 ±0155 3187 ±0136 4138 ±0161

53166 ±13174 1123 ±0147 3122 ±0183 1156 ±0142 4126 ±0140① 4168 ±0169

46163 ±13146 1149 ±0141① 2179 ±0181 1132 ±0142 4112 ±0146① 4186 ±0166①

47196 ±16134 1166 ±0149①② 2187 ±0198 1127 ±0141③ 3181 ±0150②④ 5100 ±0156①

还原全血 ALK ALT TM 收缩压 舒张压

4167 ±1186 01045 ±0101 19171 ±3122 28144 ±4165 117127 ±9149 73156 ±7140

4172 ±1172 01045 ±0101 19145 ±2192 28103 ±4121 145164 ±5187 91143 ±6164

4198 ±1184 01044 ±01008 20156 ±3170 29166 ±5134 142188 ±11188 93135 ±8122

5110 ±2102 01047 ±01005 19125 ±2184 27176 ±4108 157177 ±19165 101134 ±10185

　　注 : ①与正常妊娠组比较 P < 0101; ②与妊娠高血压组比较 P < 0101; ③与妊娠高血压组比较 P < 0105; ④与轻度子痫前期组比较 P < 0105。

　　表 1中显示 : ①妊娠高血压组与正常妊娠组比较 MAP、

DP、血容量明显升高 , 差异有统计学意义 ( P < 0101) ; ②轻

度子痫前期组与正常妊娠组比较 MAP、DP、TPR、V、血容量

明显升高 , 差异有统计学意义 ( P < 0101) ; ③重度子痫前期

组与正常妊娠组比较 MAP、DP、TPR、V明显升高 , 差异有

统计学意义 ( P < 0101) ; ④轻度子痫前期组与妊娠高血压组

比较 , 两组间差异无统计学意义 ; ⑤重度子痫前期组与妊娠

高血压组比较 MAP、TPR明显升高 , 血容量明显减少 , 差异

有统计学意义 ( P < 0101) , SV、CO、AC明显下降 , 差异有

统计学意义 ( P < 0105) ; ⑥重度子痫前期组与轻度子痫前期

组比较 MAP升高、血容量降低 , 差异有统计学意义 ( P <

0105) ; ⑦各组间其余参数比较差异均无统计学意义 ; ⑧DP、

SV、CO、AC、血容量随妊娠期高血压疾病严重程度递降 ,

MAP、TPR、V、还原全血粘度随妊娠期高血压疾病严重程度

递增。

212　妊娠期高血压疾病血液动力学分型 　妊娠期高血压疾病

孕妇血液动力学类型以低排高阻型、正常排高阻型为主 , 其

分型比例依次为低排高阻型、正常排高阻型、高排低阻型、

正常排低阻型、正常阻力型。见表 2。

表 2　妊娠期高血压疾病血液动力学分型 〔例 ( %) 〕

组别 例数 低排高阻 正常排高阻 高排低阻 正常排低阻 正常阻力

妊娠期高血压组 14 3 (21143) 3 (21143) 2 (14129) 2 (14129) 4 (28157)

轻度子痫前期组 17 7 (41118) 7 (41118) 1 (5188) 0 (0) 2 (11176)

重度子痫前期组 44 21 (47173) 17 (38164) 3 (6182) 0 (0) 3 (6182)

合计 75 31 (41133) 27 (36100) 6 (8100) 2 (2167) 9 (12100)

3　讨论

健康妇女的心脏对生理负荷适应代偿能力很大。正常妊

娠时 , 由于胎儿、胎盘以及甾体激素的影响 , 前负荷增加 ,

左心室舒张内径扩大 , 心肌收缩能力增加 , 主动脉内径扩张 ,
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后负荷降低 , 射血分值提高 , 导致心率加快 , 心输出量增加 ,

外周阻力和血压降低以及水钠潴留导致的血容量扩张〔2, 3〕。这

些改变最早出现在妊娠早期 , 在中孕期达到高峰 , 并且保持

相对的稳定一直到产后。这种改变有利于胎儿的生长发育和

防御母体分娩过程中的风险。

妊娠期高血压疾病时 , 正常生理性的血液动力学自我平

衡失调 , 全身小动脉痉挛 , 外周血管阻力增加 , 心输出量减

少 , 导致子宫 - 胎盘血流量减少 , 全身重要器官缺血缺氧 ,

继而出现高血压、水肿、蛋白尿 , 伴随着外周阻力、心排出

量、血液粘滞度等的改变 , 严重威胁着孕产妇和围产儿的生

命和健康。但是这自然的失调过程并不清楚 , 传统的观点认

为这是血管收缩性血液灌注不足紊乱 , 导致低外周阻力和高

心输出量、高血粘度状态。但在过去 10年内 , 有许多关于妊

娠期高血压疾病血液动力学的报道 , 这些报道显示心输出量、

外周阻力等血液动力学参数变化不一。

该研究采用无创妊娠期高血压疾病血液动力学监测系统 ,

对妊娠期高血压疾病孕妇和正常孕妇进行检测发现 : 妊娠期

高血压疾病组平均动脉压 (MAP)、外周阻力 ( TPR )、血液

粘度 (V) 较正常妊娠组显著增高 ( P < 0101) , 血容量升高 ,

每博输出量 ( SV) 下降 , 但无统计学意义 , 心输出量 (CO )

和心排指数 ( C I)、血管顺应性 (AC) 无明显变化。杜洪

灵〔4〕认为每博输出量下降可能与周围小血管阻力增加 , 左室

舒张末容积、左室舒张末期压力、心脏前负荷加重 , 心肌耗

氧量增加 , 心肌耗氧阈值降低 , 心肌血氧供需失衡 , 使心脏

负担加重心肌收缩性减弱 , 导致心脏收缩性减弱 , 心脏特别

是左室功率下降引起每博输出量显著降低有关。该研究心输

出量和心排指数也偏低 , 但差异无统计学意义 , 可能与心率

偏快代偿有关。

Bosio等〔5〕在一个纵向研究中发现 , 妊娠期高血压疾病孕

妇在潜伏期和临床症状期心输出量均升高 , 这表明妊娠高血

压疾病在潜伏期和临床症状期均存在循环肌力活动过度的状

态 , 在疾病潜伏期升高的心输出量导致代偿性的血管扩张以

维持正常的血压 , 终末小动脉过分的扩张将纤细的毛细血管

床内皮暴露在高系统压力和流速中 , 而这些能加重潜伏期子

痫前期已存在的内皮细胞损害 , 耗尽了内皮细胞缓慢修复的

功能 , 触发了功能障碍的域水平导致临床上的损害。该研究

发现妊娠高血压组每博输出量 ( SV) 和血管顺应性 (AC) 比

正常妊娠组增加 , 但随病情严重程度增加而减少 , 在重度子

痫前期组比正常妊娠组低 , 妊娠高血压组外周阻力 ( TPR )、

血液粘度 (V) 比正常妊娠升高 , 但无统计学意义 , 随病情加

重 , 外周阻力 ( TPR )、血液粘度 ( V ) 显著升高 ( P <

0101) ; 血容量在妊娠高血压组比正常妊娠组增加 ( P <

0101) , 随病情严重程度而减少 , 在重度子痫前期组降至和正

常妊娠相似 ; 平均动脉压 (MAP) 比正常妊娠增高 , 且随病

情加重而增高 ( P < 0101)。表明在妊娠高血压期心血管功能

大部分处于可调节的状态 , 存在代偿功能 , 而重度子痫前期

血液动力学异常 , 心血管功能平衡失调 , 处于失代偿状态。

根据心输出量 (CO ) 和外周阻力 ( TPR ) 的变化 , 可以

将孕妇血液动力学分型。诊断标准参照北京妇产医院所测正

常妊娠的心排指数 (C I) 值为标准 : 正常心排出量 C I为 215

～4 L·m in - 1 ·m2 , 低排 < 215 L·m in - 1 ·m2 , 高排 > 4 L·

m in - 1 ·m2。外周阻力正常范围 019～112 PRU (外周阻力单

位 ) , > 112 PRU为高阻〔6〕。正常妊娠时 , 外周阻力减少 , 子

宫胎盘血管床的静脉容量扩大 , 为胎儿胎盘提供了充足的血

液灌注 , 以适应胎儿生长的需求 , 血液动力学表现以正常排

正常阻型为主 , 妊娠期孕妇平均动脉压、心脏指数随孕周增

加而增加 , 外周阻力随孕周增加而降低 , 与妊娠期生理变化

密切相关。传统的妊娠期高血压疾病分型为低排高阻型 ,

Easterling〔7〕研究发现重度 P IH患者心输出量明显增加 , 属高

排型 , 其总外周血管阻力与正常孕妇组无明显差异 , 表现为

高排低阻型 , 打破了传统 P IH疾病模式。一些研究发现妊娠

高血压疾病为高动力性状态 , 表现为高心输出量和低全身血

管阻力 , 而其他研究显示存在心室收缩不足状态 , 特征为低

心输出量和高外周阻力 , 一个研究报道了 7种不同的心室收

缩不足模式〔5, 8〕。Guyton等〔9〕研究中提出了高排高阻型妊娠期

高血压疾病模型 , 认为对心输出量增加的早期代偿是降低外

周血管阻力 , 血管扩张以维持血压正常 , 但当失代偿时 , 周

围血管阻力即发生痉挛以对抗组织的高灌注状态。郑惠等研

究表明妊娠期高血压疾病孕妇以低排高阻型为主〔10〕, 依次为

正常排高阻、高排低阻、高排高阻及正常阻力型 , 其中低排

高阻对母婴的危害最大。并且发现轻度妊娠期高血压疾病以

高排低阻型为主 (4010% ) , 中度妊娠期高血压疾病以正常排

高阻为主 (51116% ) , 其次为低排高阻 ( 25110% ) ; 重度妊

娠期高血压疾病以低排高阻型为主 (70% )。该研究发现 , 妊

娠期高血压疾病孕妇以低排高阻为主 ( 41133% ) , 依次为正

常排高阻 ( 36% )、正常阻力 ( 12% )、高排低阻 ( 810% )、

正常排低阻 (2167% )。妊娠高血压组以正常阻力型为主 , 依

次为低排高阻和正常排高阻 , 说明妊娠高血压疾病孕妇大部

分心功能正常 , 处于调节过程。轻度子痫前期以低排高阻和

正常排高阻为主 , 重度子痫前期以低排高阻为主 , 其次为正

常排高阻 , 说明患者此时已出现明显血液动力学的异常。当

然 , 药物的治疗对其类型也有一定的影响 , V isser〔11〕认为这种

差异至少在一定程度上是由于妊娠妇女在检查前接受了药物

治疗所致。

综上所述 , 妊娠期高血压疾病血液动力学变化复杂 , 处

于波动状态 , 需规范研究方法和分类标准来进一步进行妊娠

期高血压疾病的血液动力学的研究。同时妊娠期高血压疾病

不同的分型 , 代表不同的生理状态 , 应当采用不同的治疗方

案 , 实行个性化治疗。并通过监测 , 随时调整治疗方案动态

治疗 , 以提高对妊娠期高血压疾病的治疗效果。

4　参考文献

1　丰有吉 , 沈　铿 18年制 《妇产科学 》〔M〕1第 1版 , 人民卫生

出版社 , 2005: 77～100

2　Valensise H, Novelli GP, Vasapollo B et al1Maternal cardiac systolic

and diastolic function: relationship with uterop lacental resistances: a

Dopp ler and echocardiographic longitudinal study 〔J〕1U ltrasound Ob2

stet Gynecol, 2000, 15: 487～497

·2741· 中国妇幼保健 2010年第 25卷



3　Jacqueline EAK, Bamfo, N ikos A et a l1Maternal left ventricular dias2

tolic and systolic long - axis function during normal p regnancy〔J〕1Eur

J Echocardiography, 2007, 8: 360～368

4　杜洪灵 , 杨学锋 , 王汝琴 et al1妊娠高血压疾病血液动力学特点

分析 〔J〕1中国基层医药 , 2006, 13 (7) : 1179

5　Bosio PM, McKenna PJ, Conroy R et al1Maternal central hemodynam2

ics in hypertensive disorders of p regnancy 〔J〕1Obstet Gynecol, 1999,

94: 978

6　胡文胜 , 姚琦玮 1妊高征孕妇血液动力学和血液流变学研究〔J〕1

浙江预防医学 , 2001, 13 (3) : 8

7　Easterling TR1The maternal hemodynam ics of p reeclamp sia 〔J〕1Clin

Obstet Gynecol, 1992, 35 (2) : 375

8　Mei S, Gu H, W ang Q et a l1Preeclamp sia outcomes in different hemo2

dynam ic models 〔J〕1J Obstet Gynaecol Res, 2008: 179～188

9　Guyton AC1Dom inant role of the kidneys and accessory role of whole -

body autoregulation in the pathogenesis of hypertension 〔J〕1Am J Hy2

pertens, 1989, 2 (7) : 575

10　郑　惠 , 胡肃陈 1正常妊娠及妊高征孕妇血流参数变化 〔J〕1

实用妇产科杂志 , 1999, 15 (2) : 201

11 　V isser W , W allenburg HC1Central hemodynam ic observation in un2

treated p reeclamp tic patients 〔J 〕 1Hypertension, 1991, 17

(6Pt2) : 1072

(2009211219　修回 )

〔编校 　徐 　强 〕

早发型重度子痫前期发病孕周对围产结局的影响

方晓红 　虞慧君 　谢爱兰 　李一美 　温州医学院附属第二医院妇产科 (浙江 　温州 ) 　325027

中国图书分类号　R714124 + 5　　文献标识码　A　　文章编号　100124411 ( 2010) 1121473202

【摘 　要 】　目的 : 探讨早发型重度子痫前期对母婴预后的影响。方法 : 选择 2004年 1月 ～2008年 12月住院分娩的所有确

诊为早发型重度子痫前期的 130例病例 , 根据发病孕周分为 3组 : A组 50例 , 发病孕周 < 30周 ; B组 47例 , 30周 ≤发病孕周

< 32周 ; C组 33例 , 32周 ≤发病孕周 < 34周。对 3组患者的一般资料、严重并发症发生情况及围产儿结局进行分析比较。结

果 : A、B组的期待治疗时间明显长于 C组 , 差异有统计学意义 ( P < 0105) , A、B组间比较差异无统计学意义 ( P > 0105) 。孕

妇并发症包括心功能不全、HELLP综合征、子痫、胎盘早剥 , 3组之间比较差异无统计学意义 ( P > 0105) 。各组均未发生孕产

妇死亡。3组间发生胎儿宫内窘迫比较差异无统计学意义 ( P > 0105) , 新生儿窒息发生率差异有统计学意义 ( P < 0105) , 其中

C组发生率明显低于 A、B组 ( P < 0105) , 但 A、B组间差异无统计学意义 ( P > 0105) ; 死胎及新生儿死亡发生率比较差异有统

计学意义 ( P < 0105) , 其中 C组发生率明显低于 A、B组 ( P < 0105)。结论 : 早发型重度子痫前期发病孕周对孕妇严重并发症

的影响不显著 , 发病孕周越早 , 其围产儿死亡率越高。

【关键词 】　发病孕周 　早发型子痫前期 　围产结局

　　子痫前期 - 子痫属高危妊娠 , 是一种妊娠特发性疾病 ,

可引起全身多系统损害 , 主要影响肾、肝、脑、心血管系统

及胎盘 , 严重影响母儿健康。尤其是早发型重度子痫前期

(孕 34周前发病的重度子痫前期 ) 由于发病孕周小 , 过早终

止妊娠使围产儿并发症及死亡的风险增加 , 故临床多采取期

待疗法 , 但期待治疗过程中又可能增加母体严重并发症的危

险。本研究对我院收治的 130例早发型重度子痫前期进行临

床分析 , 探讨发病孕周与围产结局的关系 , 为临床处理早发

型重度子痫前期提供依据。

1　资料与方法

111　资料来源 　我院 2003年 1月 ～2007年 12月住院分娩的

所有孕 34周前入院并确诊为早发型重度子痫前期的单胎孕

妇 , 排除以往有肾病、慢性高血压病的共 130例 , 其中初产妇

59例 , 经产妇 71例。按照发病孕周分为 3组 , A组 50例 , 孕

周 < 30周 ; B组 47例 , 孕 30～31 + 6周 ; C组 33例 , 孕 32～

33 + 6周。各组孕妇一般临床资料比较见表 1。

112　诊断标准 　重度子痫前期的诊断标准参照 《妇产科学 》

(第 6版 )。

113　治疗方法 　①入院时合并严重并发症者 , 给予对症治疗

控制病情 , 应用地塞米松促胎肺成熟 , 病情稳定后及时终止

妊娠。②入院时不伴有严重并发症者 , 采取期待疗法 : 卧床

休息 ; 硫酸镁静脉点滴解痉 (每日总量 25～30 g) , 用药过程

注意镁离子的毒性反应及监测血清镁离子浓度 ; 血压 ≥160 /

110 mmHg者予以硝苯地平片、硝苯地平片缓释片、酚妥拉

明、硝酸甘油等控制血压 , 维持血压 140～155 /90～105 mmHg

直至分娩 ; 肌肉注射地塞米松 5 mg, 12 h 1次 , 共 4次促胎肺

成熟 ; 贫血者少量多次输入浓缩红细胞悬液 , 血清白蛋白低

于 20 g/L者应用白蛋白 ; 出现并发症者对症处理。在期待治

疗过程中 , 严密监测血压和尿蛋白的含量 , 24 h尿蛋白总量

测定每周 2～3次 , 血常规、凝血功能、肝肾功能、电解质每

隔 2～3天检测 , 检查心电图、超声心动图、眼底检查及必要

时的 CT检查 , 加强临床症状的观察。胎儿监测 : 每日或隔日

行 NST检查 , 每周或隔周行胎儿超声检查。

114　分析指标 　记录孕妇并发症 , 包括心功能不全、HELLP

综合征、胎盘早剥、子痫等 ; 围产儿预后包括胎儿窘迫、新

生儿窒息、死胎及新生儿死亡。

115　终止妊娠指征及方法 　期待治疗过程中如血压控制不满

意、自觉症状明显 (如头痛、眼花、视物模糊 )、肝肾功能损

害、尿蛋白快速进行性增高、严重并发症 (如心功能不全、
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