
桡动脉脉搏波预测妊娠期高血压疾病 【基础医学·相关疾病与临床】
176例临床分析
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摘要　目的　探讨应用桡动脉脉搏波监测心血管功能参数 ,预测妊娠期高血压疾病 ,降低其发病率。方法　对经产前检查

无高血压、心、肝、肾等并发症 ,孕周在 26～36周之间的正常孕妇 176例 ,常规采用桡动脉脉搏波进行妊娠高血压疾病预测 ,

按奇偶数分为治疗组与对照组 ,治疗组 88例 ,均给予生活指导 ,对预测阳性者 ,又给予适量解痉、降粘、抗凝治疗 ,对照组 88

例无论预测阳性或阴性仅给予生活指导。结果　治疗组妊娠高血压疾病发病率为 3. 4% ,同期对照组为 10. 2% ,两组相比 ,

差异有统计学意义 , P < 0105。结论　应用桡动脉脉搏波预测妊娠期高血压疾病 ,对预测阳性者给予生活指导并药物干预 ,

可降低妊娠期高血压疾病的发病率。
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　　妊娠期高血压疾病是妊娠期特有的疾病 ,严重影响母婴健

康 ,是孕产妇和围产儿发病率及死亡率的主要原因。近年来 ,利

用脉搏波监测心血管功能参数预测妊娠期高血压疾病被广泛应

用。我院从 2006年 5月开始采用桡动脉脉搏波对门诊孕妇进

行了预防性监测和治疗 ,取得了一定疗效 ,现报告如下。

1　对象与方法

1. 1　对象 　选择 2006年 5—8月 ,我院门诊孕妇 176例 ,其中

初产妇 170例 ,经产妇 6例 ,年龄最小 23岁 ,最大 38岁 ,平均年

龄 27. 7岁 ,孕周在 26～36周 ,平均 32周 ,经产前检查无高血

压、心、肝、肾等并发症 ,常规采用桡动脉脉搏波进行妊娠期高血

压疾病预测。

1. 2　方法　①分组 :将门诊 176例无并发症的正常孕妇按奇偶

数分为治疗组和对照组各 88例 ,治疗组预测阳性者给予生活指

导及药物干预 ,对照组预测阳性者仅给予生活指导。②检测挠

动脉脉搏波使用仪器 :北京易思医疗器械有限公司研制的 MP

妊高征监测仪 ,无痛检测桡动脉脉搏波 ,监测 7项有关心血管功

能参数 ,即平均动脉压 (MAP)、心率 (HR)、心脏指数 (C I)、脉搏

波形系数 ( K)、外周阻力 ( TPR)、血液平均滞留时间 ( TH)、血液

粘度 (V)。③桡动脉脉搏波检测方法 :测量受检者体重、身高、

计算孕周 ,左侧卧位休息 5～10 m in,测量左臂血压 ,将体重、身

高、血压、孕周值输入计算机 ,将传感器放置于受检者左手臂桡

动脉最明显处 ,在示波屏上观察脉搏波形 ,用计算机自动打印波

形和 7项参数 ,得出预测阳性或阴性结论。

1. 3　预测阳性标准

1. 3. 1　正常脉搏波形　见图 1。一个正常的完整脉搏图应包

括如下几个部分 : AB (上行支 ) :心室快速射血期 ; BC (下降支 ) :

心室射血后期 ; C (降中峡 ) :主动脉瓣关闭 ; D (降中波 ) :主动脉

血流及反冲击波 ; DE (下降支后段 ) :外周阻力。

1. 3. 2　预测阳性标准 　K > 0. 4, TPR > 1. 2 PRU, C I < 2. 5

L / (m in·m2 )。

　AB—上行支 ,BC—下降支 , C—降中峡 ,D—降中波 , DE—下降支后段

图 1　正常的完整脉搏图

1. 3. 3 　心功能评估 　正常心排高阻型 : C I 2. 5 ～ 4. 0

L / (m in·m2 ) , TPR > 1. 2 p ru, K > 0. 4;高排低阻型 : C I > 4. 0

L / (m in·m2 ) , TPR < 1. 2 PRU, K < 0. 4;低排高阻型 : C I < 2. 5

L / (m in·m2 ) , TPR > 1. 2 PRU, K > 0. 4;高排高阻型 : C I > 4. 0

L / (m in·m2 ) , TPR > 1. 2 PRU, K > 0. 4。

1. 4　干预措施　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 ,合理饮食 ,补充钙尔奇 2D每日
600 mg。药物干预 : 25%硫酸镁 10 m l加入低分子右旋糖酐 500

m l静脉滴注 ,每日 1次 ,每疗程 7 d。对低分子右旋糖酐过敏

者 ,用阿斯匹林 50 mg/d, 30 d为 1个疗程。定期桡动脉脉搏波

监测。

1. 5　妊娠期高血压疾病诊断标准　以“妇产科学”(乐杰编 )为

标准 [ 1 ]。

2　结果

2. 1　脉搏波预测妊娠期高血压结果 　检测桡动脉脉搏波共

176例 ,预测阳性者 46例 ,其中治疗组中 20例 ( 43. 5% ) ,对照

组中 26例 (56. 5% ) ;预测阴性者 130例 ,阳性与阴性的心功能

参数见表 1。

表 1　脉搏波预测妊娠期高血压的心功能参数 ( �x±s)

例数
动脉压

(mm Hg)

心率

(次 /m in)

心脏指数

〔L / (m in·m2 )〕

脉搏波形

系数

外周阻力

( PRU)

血液平均滞留

时间 ( s)

血液粘度

(mPa·s)

预测阳性 46 90. 3 ±19. 1 87. 8 ±1. 5 2. 22 ±0. 4 0. 47 ±0. 01 1. 55 ±0. 1 38. 8 ±7. 8 4. 97 ±0. 8

预测阴性 130 82. 5 ±18. 2 86. 9 ±1. 7 3. 43 ±0. 8 0. 33 ±0. 01 0. 95 ±0. 3 24. 22 ±10. 9 3. 77 ±0. 5

P值 > 0. 05 > 0. 05 < 0. 05 < 0. 05 < 0. 05 < 0. 05 < 0. 05
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2. 2　干预治疗效果　治疗组除给予生活指导外 ,对预测阳性者

同时采用药物干预治疗 ,每 2周桡动脉脉搏波监测 ,仅 1例发生

妊娠期高血压疾病 ,发生率为 3. 4% ;而对照组有 9例发生妊娠

期高血压疾病 ,发生率为 10. 2% ;经统计学处理 , P < 0105,两者

差异有统计学意义。见表 2。

表 2　两组妊娠期高血压疾病发生率

分组 例数 妊娠期高血压疾病 (例 ) 发生率 ( % )

治疗组 88 1 3. 4

对照组 88 9 10. 2

　　注 :χ2 = 5. 19, P < 0105。

3　讨论

妊娠期高血压疾病最基本的病理生理变化为全身小动脉痉

挛 ,使外周阻力增加 ,心输出量减少 ,循环血流量下降 ,从而导致

子宫—胎盘血流量减少 ,肾脏等重要器官缺血缺氧 ,继而出现高

血压、水肿、蛋白尿。由此可见 ,妊娠期高血压疾病在临床症状

出现之前 ,胎盘缺血缺氧病变已经存在 ,当临床症状出现时 ,肾

脏和胎盘的功能性改变已转变为器质性病变 ,给孕产妇及胎儿

造成严重的危害 ,若能早期识别妊娠期高血压疾病的亚临床阶

段 ,筛选出该病高危人群 ,提早干预 ,才是预防妊娠期高血压疾

病的最有效方法。预测妊娠期高血压疾病的方法很多 ,文献报

道妊娠中期采用平均动脉压预测妊娠期高血压疾病符合率为

16. 33% ,采用体重指数预测符合率仅 8. 43% ,而采用脉搏波预

测符合率达 50. 0% ,且随妊娠周数的增加预测符合率亦增加 ,

可高达 85. 7% [ 2 ]。脉搏波幅值和形态反映了血压、血液粘稠

度、血管外周阻力和血管壁弹性等参数的信息。本文采用桡动

脉脉搏波在检测 176例正常孕妇中所计算出的阳性预测值和阴

性预测值的均值得出 ,在 MAP和 HR差异无统计学意义的孕妇

中所检测出的 C I、K、TPR、TH、V值差异却有统计学意义 ( P <

0105) ,提示血液动力学变化先于血压升高。阳性预测 ,说明孕

妇血管阻力高 ,动脉弹性差 ,血液粘度高 ,微循环不畅 ,正是妊娠

期高血压疾病的亚临床阶段。

妊娠期高血压疾病在我国的发病率为 9. 4% [ 1 ] ,据我院

2005年病例统计其发病率为 10. 8%。本文使用挠动脉脉搏波

预测妊娠期高血压疾病 ,通过对治疗组 88例正常孕妇的观察 ,

除一般生活指导外对预测阳性者又增加了适量解痉、降粘、抗凝

的药物干预 ,使妊娠期高血压疾病发病率降低到 3. 4% ,同期对

照组发病率为 10. 2% ,两组相比 ,差异有统计学意义 ( P <

0105)。因此 ,临床使用可视的桡动脉脉搏波血流图作为常规产

前检查手段之一 ,可在妊娠期高血压疾病未出现临床症状之前

早期识别孕妇的血流和外周阻力的改变 ,筛选妊娠期高血压疾

病的高危人群 ,采用科学的干预措施 ,可有效地降低妊娠期高血

压疾病的发病率。

桡动脉脉搏波检测无创、安全、易于操作 ,检测 1次仅需 10

m in,各种参数可以动态观察 ,又可作为监测疾病变化和治疗反

应的客观指标 ,指导临床合理治疗。
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　　异位妊娠是早孕期间孕妇死亡的首要原因 ,近年来其发生

率逐年升高 ,如果妊娠破裂 ,症状典型 ,诊断并不困难。而目前

越来越多的异位妊娠患者迫切要求保留生育功能 ,因此 ,早期诊

断 ,合理处理异位妊娠十分重要。有学者认为 ,腹腔镜是目前提

高异位妊娠诊断水平的最佳手段 ,异位妊娠也是腹腔镜手术的

最好适应证 ,笔者对 2000年 10—2004年 6月收治的所有用腹

腔镜诊治的 80例异位妊娠病例进行了分析 ,探讨腹腔镜在异位

妊娠诊治中的作用。

1　对象与方法

1. 1　对象　患者年龄 18～42岁 ,平均年龄 32岁。初产妇 18

例 ,经产妇 49例 , 60例曾行人工流产 1～3次 , 5例有不孕病史 ,

未生育者 13例。大多数患者病史、体征、血人绒毛膜促性腺激
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素 (HCG)及盆腔超声检查均提示为异位妊娠。

1. 2　方法　手术均在全身麻醉下完成 ,术中进行严密的心电监

护、血氧、气道内压监测 ,放置导尿管及举宫器 ,进气针形成气

腹 ,在腹腔镜监视下于脐部、左右侧下腹 ,分别穿刺插入套管针 ,

患者取头低脚高位。根据患者生育的愿望及术中情况分别采取

不同的治疗方法。对于输卵管明显增粗且先兆破裂或破裂口大

及不要求生育者 ,行病侧输卵管切除术。对要求保留生育功能

者 ,如果破裂部位较整齐、出血不太活跃者 ,也可行开窗术。

2　结果

80例异位妊娠的发生部位 ,除发生在卵巢 2例外 ,其余均

发生在输卵管。输卵管妊娠中 ,主要发生在壶腹部 , 68例 ,其次

为峡部 7例 ,伞部和间质部分别为 2例和 1例。其病理类型大

多为流产型 ,其次为破裂型和未破裂型 ,本组 80例异位妊娠患

者 ,其入院时血压、术前血压、内出血及包块大小情况见表 1。
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