
妊高征监测与临床干预研究

朱茂灵 　颜秀梅 　苏文红 　覃丽瑛 　广西南宁市横县妇幼保健院 　530300

中国图书分类号　R173　　文献标识码　B　　文章编号　100124411 ( 2007) 0720879202

【摘 　要 】　目的 : 了解横县孕期保健门诊孕妇人群妊高征发病率 , 探讨降低妊高征发病率和孕产妇死亡率的有效干预措

施 , 为卫生行政部门制定高危妊娠管理方案提供参考依据。方法 : 用 MP妊高征监测系统对孕产期保健门诊 2 462例孕妇进行妊

高征监测筛查 (排除高血压、心肺、肝、肾等合并症 ) , 对阳性者随机分干预组、对照组进行研究分析 , 干预组给予生活指导 +

药物干预 , 对照组只给予生活指导。结果 : 监测 2 462例孕妇中阳性检出率 28135% , 监测指标阳性的临床孕妇妊高征发病率为

11168% , 监测结果阴性的孕妇妊高征发生率为 1144% , 两组对比有显著性差异 ( P < 01005) ; 监测阳性组经干预后妊高征发病

率为 5103% , 对照组为 13102% , 两组发病率对比有显著性差异 ( P < 01005)。结论 : 使用 MP妊高征监测系统能早期筛查妊高

征 , 经采用科学的综合干预措施 , 可有效降低妊高征发生率。

【关键词 】　妊高征 　MP系统 　监测 　干预

　　妊娠高血压综合征 (简称妊高征 ) , 是孕产妇特有的疾

病 , 是威胁母儿健康的一种严重产科并发症。临床表现为妊

娠 20周以后出现高血压、蛋白尿和水肿 , 严重时出现抽搐、

昏迷、心肾功能衰竭 , 是导致孕产妇死亡重要原因。我院于

2003年 12月起采用北京易思医疗器械有限责任公司研制的

MP妊高征监测系统 , 对我院孕期保健门诊的孕妇进行监测 ,

对阳性预警病例进行早期综合干预 , 使妊高征的发病率大幅

降低。

1　资料与方法

111　对象 　2004年 1月 ～2005年 1月 , 在我院孕期保健门诊

孕周 ≥ 18 周的孕妇 2 462 例 , 其中初产妇 2 352 例 , 占

95153% , 经产妇 110例占 4147% , 年龄最小 17岁 , 最大 40

岁 , 平均年龄 25岁。经产前检查无高血压及心肝肾等合并症

者。

112　方法

11211　监测方法 　孕妇仰卧休息 5 m in, 测血压、体重、身

高 , 结果输入计算机 , 将微压探头放置在孕妇左手桡动脉博

动最强处 , 系统软件根据脉搏搏动的波形、波幅、波速和周

期等信息 , 计算出孕妇的血流、血管阻力、血管壁弹性、血

液粘度和微循环指标 , 通过多参数分析来监测妊高征的发生。

其中主要根据波形系数 ( K)、外周阻力 ( TPR )、心脏指数

(C I) 等多参数作为监测妊高征的阳性指标。每 4～6周监测 1

次 , 对监测阳性者 , 每 2～4周后复查 1次。

11212　妊高征监测阳性指标 　按广西卫生厅配备的 MP妊高

征监测系统的统一监测标准 : K > 014、TPR > 112、C I < 215;

妊高征的诊断标准参照乐杰主编的 《妇产科学 》人民卫生出

版社第 5版〔1〕的诊断指标。所检测数据录入计算机统计 , 资料

对比采用χ2检验分析。

113　分组和干预措施 　对所有监测指标阳性的孕妇 , 随机分

为治疗组 358例 , 对照组 340例。两组孕妇均进行生活指导 :

孕中、晚期取左侧卧位。增加新鲜蔬菜和水果的摄入 , 避免

精神紧张 , 合理指导饮食 ; 治疗组在给予生活指导的同时加

钙剂每日 2 g、V itC 013 g/d 、V itE 013 g/d、小剂量阿斯匹林

50 mg/d, 两组孕妇均进行定期监测相关指标。

2　结果

211　阳性检出率 　MP妊高征监测 2 462例中 , 查出阳性指标

者 698例 , 阳性检出率 28135%。

212　妊高征发生情况 　监测结果阳性 698例中 , 临床发生妊

高征 73例 , 发生率为 11168% (轻度妊高征 14例 , 中度 17

例 , 重度 40例 , 先兆子痫 2例 ) ; 监测结果阴性 1 764例 , 临

床发生妊高征 25例 (轻度 12例 , 中度 8例 , 重度 5例 ) , 发

病率为 1144% , 两组发生率对比有显著性差异。见表 1。

表 1　M P监测结果与妊高征发生的关系

监测 人数
发生妊

高征 (例 )

未发生妊

高征 (例 )

妊高征发

病率 ( % )
P值

阳性 698 73 625 11168
< 0105

阴性 1 714 25 1 739 1144

合计 2 462 98 2 364 3198

213　监测阳性两组干预结果与妊高征发生的关系 　监测阳性

治疗组给予生活指导同时采取药物干预 , 妊高征发病率为

5103% , 对照组未采用药物干预 , 妊高征发病率为 13102%。

两组对比经统计学处理有显著性差异。见表 2。

表 2　监测阳性两组干预结果与妊高征发生的关系

监测阳

性例数

发生妊高

征 (例 )

未发生妊

高征 (例 )

妊高征发

病率 ( % )
P值

治疗组 358 18 340 5103
< 0105

对照组 340 55 285 13102

3　讨论

妊高征的病因至今尚未完全明确 , 因而不能完全预防其

发病 , 但是临床病症是由轻到重 , 呈阶段性发展 , 如果在临

床症状出现之前对高危孕妇能够及早发现和预警 , 采取有效

干预措施 , 是预防临床中、重度妊高征发生的有效方法。采
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用 MP妊高征监测仪监测 2 462例孕妇 , 阳性指标检出者达

28135%。监测指标阳性孕妇临床妊高征自然发生率为

13102% , 明显高于监测指标阴性者临床妊高征自然发生率的

1144% , 提示其不失为用于基层进行妊高征早期筛查、早期

预警的有效方法。

本组妊高征监测资料经统计学处理 , 得出横县妊高征自

然发生率为 4171% , 明显低于 1988年全国 25个省市有关孕

妇妊高征流行病学调查资料的 914%〔2〕水平 , 原因待进一步探

讨。经采用 MP妊高征监测仪进行孕妇妊高征早期筛查 , 对查

出有阳性指标者及时采取有效干预措施 , 进而使本组 2 462例

孕妇中临床妊高征发生率降低为 3198% , 如果排除因研究需

要设立对照组 ( 13102% ) 增加了临床妊高征发生数的因素 ,

临床妊高征的发生率还将有效大幅度的降低。

国外以平均动脉压〔3, 4〕和翻身试验〔5〕监测妊高征 , 本研究

采用 MP妊高征监测系统进行妊高征的动态监测和早期筛查 ,

结果显示 MP妊高征监测阳性指标与妊高征发生的关系较为密

切 , MP妊高征监测系统易于操作 , 无创伤、无痛苦 , 监测筛

查结果直观 , 早期预警提示性好 , 可显著提高围产保健质量 ,

增加社会效益和经济效益 , 值得在基层推广使用。

MP妊高征监测阴性结果者 , 发生妊高征仍占 1144% , 提

示门诊医生不能忽视 MP阴性结果的病例 , 应当结合临床、动

态监测 , 尽可能在产前进行诊断和及时干预 , 杜绝妊娠结局

妊高征的突发现象。
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【摘 　要 】　目的 : 探讨闭经患者与染色体之间的关系 , 为诊断及治疗提供相关依据。方法 : 常规妇科检查及外周血淋巴细

胞培养和 G显带分析。结果 : 89例原发性闭经患者中发现异常核型 25例 , 异常率 58109% , 均为性染色体异常 , 39例继发闭经

患者发现 7例异常 , 异常率 17195% , 其中性染色体异常 4例、染色体多态 2例。结论 : 无论是原发性闭经患者 , 还是继发性闭

经患者 , 进行染色体检查是十分必要的。

【关键词 】　闭经 　性染色体 　核型

　　闭经是妇科常见病之一 , 分为原发性闭经与继发性闭经 ,

诊断很简单 , 但病因十分复杂 , 染色体异常是其致病原因之

一 , 我们对 128例闭经患者 (89例原发性闭经及 39例继发性

闭经 ) 进行外周血染色分析 , 结果报道如下。

1　对象与方法

125例闭经患者均来自我院妇科门诊 , 年龄 16～39岁 ,

常规外周血淋巴细胞培养 , G显带制备染色体 , 每例标本计

30个中期分裂相 , 分析 3～5个核型。

2　结果

89例原发性闭经患者中 , 核型为 46, XX, 幼稚子宫或子

宫稍小 31例 ; 核型为 46, XX, 无子宫无阴道 24例 ; 核型为

46, XX, 子宫大小正常者 9 例 ; 异常核型 25 例 , 异常率

28109% , 均为性染色体异常。39例继发性闭经患者中 , 核型

为 46, XX, 外生殖器及大小正常者 30例 , 核型 46, XX, 子

宫偏小者 2例 ; 异常核型 7例 , 其中性染色体异常 4例 , 2例

为染色体多态 , 异常率 17195%。见表 1、2。

表 1　原发性闭经患者染色体核型分析

核型 例数 主要体征

46, XX 31 幼稚子宫或子宫稍小 , 第 2性征发
育稍差

46, XX 24 无阴道无子宫 , 第 2性征发育正常

46, XX 9 子宫大小正常 , 第 2性征发育正常

46, XY 14 8例为睾丸女性化综合征 , 6例性
腺发育不全

46, XO 8 身材矮小 , 外生殖器发育不良 , 子
宫小

46, XY/45, XO 1 身高 150 cm, 无女性表型 , 无子
宫

46, XO /46, Xi (Xq) 1 性交困难 , 身高 147 cm, 外阴正
常 , 阴道 2 cm, 无子宫

46, X, del (X) ( q23 ～q28 ) 1 身高 150 cm, 幼稚子宫
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