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妊高征监测仪预测妊娠期高血压 850 例临床分析

王 莉 张 宇 曹 剑 陈亚莉

( 宝鸡市妇幼保健院,陕西 宝鸡 721000)

清亮后,根据情况放置引流管。如需引流,均采用 14 号脑室引

流管,于耻骨联合上方套管引出,于脐下切口取出阑尾,可吸收

线皮下缝合创口。另外 2 例为异位妊娠破裂出血,在腹腔镜下

吸净积血,超声刀剥除妊娠囊,止血,同时切除阑尾。

1.3 结果 本组病例均在腹腔镜下完成, 无 1 例中转开

腹手术,平均手术时间 38 m in。术后病人刀口疼痛轻微,平均排

气时间为 8 h~24 h,腹腔引流均在 72 h 内拔除,切口无 1 例感

染,平均住院时间为 5 d。

2 讨论

随着腔镜技术的不断发展,越来越多的普外科医生选择腹

腔镜阑尾切除术。同传统的开腹手术相比,腹腔镜阑尾切除术

具有如下优势:①切口更小,创伤更小,术后病人刀口疼痛轻

微。通过腹腔镜仅需 2~3 个 0.5 cm ~1.0 cm 的切口,就可以原位

切除阑尾,减少了肌肉的牵拉和腹腔的过多翻动,从而使病人

恢复更快。②切口感染率更低。据 Kazem ier等人[1]对 201 例阑尾

炎病人的随机观察试验显示,腹腔镜手术的切口感染率要低得

多。本组手术切口感染率为零。腹腔镜手术中,阑尾切除后先被

装入袋中,然后被拉进套管中再被移出,感染的阑尾不会接触

到皮肤或皮下组织。因此,切口感染率极低,这也是腹腔镜阑尾

切除术的主要优点之一。③腹腔冲洗、引流更彻底。与传统开腹

手术相比,腹腔镜手术更易于吸净局部的渗液和脓液,尤其积

聚在盆底的积液,这是开腹手术所无法达到的。同时,局部冲洗

非常方便彻底,故病人术后肠道功能恢复快,继发腹腔脓肿极

少。④对于术前诊断不清的病例,通过腹腔镜可以彻底探查腹

腔和盆腔,如有病变可一并处理。本组 2 例异位妊娠破裂出血

误诊为阑尾炎,经腹腔镜处理非常方便,较腹腔术野受限的传

统开腹手术是一个明显的优点。⑤对于腹腔镜医生的培训是一

个很好的方法。腹腔镜阑尾切除术,操作简单,手术风险小,适

合于初学者培养手感和提高技巧。尽管腹腔镜阑尾切除术有很

多优点,但目前尚未在普外科界获得普遍认同。许多外科医师

感到可以通过小切口完成、操作时间短、恢复快的手术进行改

进很困难。对那些诊断明确、可以通过小切口进行操作的较瘦

的病例来说,开腹手术是不错的选择。但对那些不明原因右下

腹疼痛,尤其是生育期的妇女、年老者及过于肥胖而不能明确

诊断者,腹腔镜将成为外科医师装备中很有价值的工具[2]。
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【摘要】目的 采用 M p 妊高征监测系统( 以下简称 M p)

为妊娠期高血压疾病( 以下简称妊高征)的早期预测提供依据。

方法 将 850 例孕妇采用 M p 预测妊高征, 对临床无症状 M p

预测阳性组分为干预组及非干预组, 其中干预组给予干预治

疗,观察 2 组妊高征发病率有无差异。结果 ①临床无症状预

测阳性组为 367 例,妊高征发病率 13.89% ,预测阴性组为 483

例,妊高征发病率 3.31% ,两者之间存在统计学差异( P< 0.005)。

②预测阳性组中分干预组及非干预组,对 2 组的发病情况进行

比较,干预组的妊高征发病率尤其是子痫前期和子痫发病率明

显低于对照组( P< 0.05)。结论 M p 是安全有效的预测系统,能

较早地在妊娠 20 周通过检测孕妇血流和阻力的改变预测妊高

征,对减少母婴的危害起到了积极作用。

【关键词】妊娠高血压疾病 M p 妊高征监测系统 干预

治疗

妊娠期高血压疾病的病理生理变化为全身小动脉痉挛,使

外周阻力增加,胎盘灌注不足,对母婴危害较大,如果能早期发

现其亚临床表现,将有重要意义。我院于 2006 年购进北京易思

M p 妊高征监测系统对产前孕妇进行系统化监测, 取得了良好

效果,现报告如下。

1 资料与方法

1.1 资料 选择 2006 年 5 月 ~2006 年 12 月在我院产科

门诊常规产前检查的正常孕妇 850 例,均无内科合并症,年龄

21 岁 ~35 岁,初产妇居多,孕周 20 周 ~28 周。

1.2 方法

1.2.1 分组 在 850 例孕妇中, 按检查结果分为 2 个组,

即临床无症状预测阳性组( 以下称阳性组)和预测阴性组。在预

测阳性组中随机分为 2 个组,将坚持按健康指导和药物干预治

疗方案治疗 2 周以上的设为干预组[1]( 共 220 例),否则为非干

预组( 共 147 例)。

1.2.2 监测方法 孕妇妊娠 20 周即开始利用 M p 进行监

测。孕妇平卧,将 M p 妊高征监测系统探头置于桡动脉搏动最

强处,得出平均动脉压( M A P)、心率( H R)、心脏指数( CI)、外周

阻力( TPR)、血液黏稠度(V)、平均滞留时间(TM )、波形系数(K)。
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1.2.3 诊断标准 采用北京易思 M p 妊高征监测系统预

测,阳性标准:K>0.4,TPR >1.2 PR V ,CI<2.5 L/( m in·m 2) ,妊娠期

高血压疾病诊断标准按全国医学教材《妇产科学》[2]。

1.2.4 统计学方法 本资料统计学处理采用 χ2 检验。

1.3 干预治疗

1.3.1 健康指导 嘱适当休息,保证充足睡眠,减轻精神

负担,左侧卧位,注意摄入足量的蛋白质和水,以富含铁和钙的

食物为佳,忌食生冷、辛辣及油腻性食物,多食蔬菜水果。

1.3.2 药物治疗 VitC 0.1 g,3 次 /d,口服。VitE 100 m g,

3 次 /d,口服。补充钙剂每日 1.5~2.0 g,必要时检测血中微量

元素酌情添加。总疗程为 2 周,此外,针对特殊病例,可用丹参、

阿司匹林、硫酸镁等。

2 结果

2.1 预测妊高征 所检孕妇 850 例,预测阳性 367 例,阳

性率 43.2% ;预测阴性 483 例,阴性率 56.8% 。预测阳性组中临

床发病 51 例, 发病率为 13.89% ; 预测阴性组中临床发病 16

例,发病率为 3.31% ,经统计学处理( P<0.005) ,有显著性差异,

见表 1。

χ2=32.17,P<0.005

2.2 干预组与非干预组孕妇妊高征发生率比较 预测

阳性组中, 干预治疗组妊娠期高血压发生率远低于对照组

( P<0.05) ,见表 2。

表 1 M p 测定仪预测阳性组及阴性组发病率比较

妊高征发病

人数( 例)

未发生妊高征

人数( 例)
合计人数 发病率

预测阳性组 51 316 367 13.89%

预测阴性组 16 467 483 3.31%

3 讨论

3.1 妊高征是妊娠期所特有的疾病,虽病因不明,但其临

床表现是由轻到重阶段性发展,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改变,对孕妇及胎儿造成损害,错过早

期治疗的机会,因此早期识别妊高征的亚临床阶段,是控制妊

高征发生的主要方法。我们使用妊高征监测系统预测妊高征,

其原理是应用生物医学工程和计算机技术,对所检测到的脉搏

波进行分析,即从脉搏波的波形、波幅、波速和周期特殊信息,

计算出血压、血流、血管阻力、血管壁弹性、血液黏度、微循环指

标,从而在临床症状出来之前,即可检测出孕妇外周血管阻力

的变化,从而筛选出高危人群。本组预测阳性率为 43.2% ,分组

观察中干预组发病率为 7.27% , 非干预组发病率为 23.80% ,经

统计学处理 P<0.05。对于阳性者通过健康指导和药物干预减低

了妊高征的发病率。

3.2 对于妊高征预测阳性者, 给予健康指导和药物干预

能够显著地降低其发病率。①侧腹卧位时妊娠子宫对主动脉及

髂静脉的压力下降,回心血量增加,心排出量增加,从而使重要

脏器的血容量增加;②维生素 E 是非脂类强抗氧化剂,阻断脂

质氧化作用,保护和改善重要器官的结构和功能。如果体内维

生素 E 降低可促使动脉硬化形成从而导致妊高征的发生 [3];③

阿司匹林可抑制环氧化酶的活性,导致前列环素、血栓素合成

受阻,从而减少血管痉挛,同时也可抑制纤维结合蛋白生成和

血浆抗凝血酶Ⅲ的作用改善血液高凝状态。

3.3 研究中,我们选取了部分妊高征患者行脐血流监测,

其中 M p 妊高征监测仪预测阳性者脐血流 S/D 比值较高者为

35% 。M p 妊高征监测仪与脐血流联合监测妊高征乃至围生儿

预后尚鲜有报道,如何充分利用该系统仍值得广大产科医生进

一步探讨。

综上所述,妊高征监测系统监测方法简单易行,无创无痛,

非侵入性且价格合理,孕妇容易接受。该系统的使用既提高了

围生期保健的质量,又增加了社会效益和经济效益,值得在临

床广泛开展。
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表 2 M p 筛查阳性者干预治疗结果比较 例( % )

组别 妊娠期高血压 轻度子痫前期 重度子痫前期 子痫 无临床症状 合计

干预组 11( 5.00) 4( 1.82) 1( 0.45) 204( 92.73) 220

非干预组 18( 12.25) 13( 8.84) 3( 2.04) 1( 0.68) 112( 76.19) 147

妊娠期高血压 2 组比较 χ2=10.98,P<0.05
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