
人员的意识 ，使他们认识到档案的潜在价值，以及保管好档案 

带来的社会和经济效益，自觉参与档案的管理。 

3．5 强化档案服务功能，拓宽档案服务领域 档案管理的目 

的，就是最大限度地积累档案信息资源，使档案发挥其潜在的 
● 
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社会和经济效益。为血站的采、供血及诸项研究-工作提供充 

实可靠的材料 ，为血站的各项事业又好又快发展提供最优质 

的服务。 
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MP妊高征监测系统对妊娠高血压疾病的预测及干预 

王秀玲 

(禹城市人民医院 山东 德州 251200) 

2005年 6月 ～2006年 6月，我们使用 MP妊高征监测系 

统对400例门诊孕妇进行监测，以筛查出妊娠高血压疾病的 

高危人群，并给予有效干预。现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 本组门诊孕妇 640例，均是产前检查无高血 

压、心、肝、肾等并发症的正常孕妇。随机分为观察组 400例 

和对照组 240例，孕周从 18—27周开始。两组一般资料比较 

无显著性差异(P>0．05)。 

1．2 方法 观察组每次均测血压、体重 、身高，嘱孕妇取仰卧 

位休息，用计算机将病历输入 ，将传感器放置在孕妇左手桡动 

脉搏动最强处，通过计算机技术处理，测定其桡动脉的脉搏 

波，将所检测到的脉搏波进行提取分析，了解血压、血流、血管 

阻力、血管壁弹性等血流参数的信息。每4～6周监测 1次，预 

测阳性者每 2周复查 1次，并给予生活指导。对照组定期产 

前测血压、体重。 

2 结果 

2．1 妊娠高血压疾病的预测符合率 观察组预测阳性者孕 

18—27周 15例，28～37周 22例，≥38周 28例，其中25例发 

生妊娠高血压疾病，预测符合率为 89．29％，并表明随孕周的 

增加预测符合率逐渐升高。 

2．2 两组妊娠高血压疾病发生率 比较 观察组妊娠高血压 

疾病轻度 25例，中度 10例，重度 4例，发生率为9．75％(39／ 

400)，对照组妊娠高血压轻度 17例，中度 18例，重度 9例，发 

生率为 18．33％(44／240)。两组 比较有极显著性差异 (P< 

0．01)。 

3 预测阳性指标者相关指导和药物干预 

3．1 生活指导 嘱患者养成 良好的生活习惯，保持轻松、愉 

快的心情。每天户外阳光下适 当的运动，以增加肌肉及血管 

壁的张力，卧床休息时鼓励患者以左侧卧位为宜。左侧卧位 

时，回心血量增加，心排出量增加，全身各重要脏器 的血容量 

增加。 

3．2 饮食指导 对监测阳性的孕妇，嘱其多食含钙质较高的 

饮食，孕 18～20周 的孕妇，胎儿的生长发育速度较孕早期要 

快，钙的需求量加大，补钙是非常重要的环节，每 日食适量的 

水果。血糖偏高的孕妇多食西红柿 、黄瓜等，以增加维生素的 

摄取量，饮食荤、素恰当搭配，多食绿叶蔬菜。对早期出现水 

肿的孕妇，嘱其进低盐、低碱饮食，配以消肿利尿饮食，以降低 

水、钠潴留。 

3．3 药物干预 连续 3次监测阳性的孕妇，给予药物干预。 

药物干预原则，补充钙剂 、小剂量阿司匹林肠溶片、维生素 C 

及维生素 E等⋯。 

4 妊娠高血压疾病者治疗监测及干预 

4．1 正常排高阻时，妊娠高血压疾病患者小血管痉挛导致外 

周阻力增加，但心功能正常处于调节过程，仍可维持正常心排 

量，可给予扩容、解痉治疗 ，增加血容量，其治疗效果较好。 

4．2 低排高阻时，心输出量低于正常，外周阻力明显增加，说 

明心功能处于失代偿过程。因此，宜及时给予扩容、解痉，以 

降低心脏后负荷，调整心肌收缩力 ，但此类患者心功能不佳， 

为慎重起见先给予等张液，观察尿量，再给予扩容剂，其量不 

宜过多，速度不宜过快，否则可发生心力衰竭，扩容剂的选择 

根据血浆胶体渗透压而定。 

4．3 高排低阻时，血流动力学表现是心肌低偿性强力收缩 ， 

血流经微循环短路，血流加速 ，平均滞留时间短，以解痉为主， 

扩容宜慎重。 

5 讨论 

妊娠高血压疾病病因不明，但其病理变化主要是全身小 

动脉痉挛，使外周阻力增加，心输出量减少，从而子宫 一胎盘 

血流量减少 ，肾脏等重要器官缺血 、缺氧，导致高血压、水肿 、 

蛋白尿。这一过程中血流的变化优先于血压的变化。MP妊 

高征监测系统从病理生理人手检测妊娠高血压疾病 ，根据阻 

力波形变化先于血压变化原理，通过检测孕妇这一病理生理 

过程中血流和阻力的改变，在临床症状 出现之前，提早干预， 

尽快治疗，以改善肾、胎盘缺血、缺氧的症状，以阻止肾和胎盘 

由功能性改变转变为器质性病变，减轻对孕妇及胎儿造成的 

损害 。因此，MP妊高征监测系统能早期识别妊娠高血压疾 

病亚临床阶段 ，筛查出妊娠高血压疾病的高危人群，提早干 

预，是预防妊娠高血压疾病的有效措施。妊娠高血压疾病孕 

妇，经过 MP监测系统监测到的血液动力学三种类型，给予解 

痉、扩容治疗后，均有不同程度的病情改善，对心肌收缩力减 

弱和亢进者可起到舒缩调整作用，有效地控制了中、重度妊娠 

高血压疾病的发生，降低了妊娠高血压疾病的发生率。另外， 

该系统的使用既提高了围产保健质量，又增加了社会效益和 

经济效益。可见 MP妊高征监测系统对妊娠高血压疾病进行 

预测，方法简单，无创 ，耗时短。 
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