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应用 MP监测系统预测妊娠期高血压疾病的临床观察

刘 　平 ,郭 　玲 ,赵 　清 ,熊 　英 ,刘素琼
(成都市金牛区人民医院妇产科 ,四川 成都 610063)

　　【摘要】　目的 　比较 MP监测系统法和平均动脉压方法预测妊娠期高血压疾病的效果 ,寻找早期预测妊娠期高血

压疾病的有效方法。方法 　将 346 例孕妇采用两种方法的监测 ,MP监测法从 24 孕周开始进行桡动脉波监测 ,计算心率

(HR) 、心脏指数 (CI) 、外周阻力 (TPR) 、血粘度 (V) 、波形系数 ( K) 、平均滞留时间 (TM) 。每 4～6 周重复 1 次 ,对预测阳性

者每 2 周重复测定。平均动脉压法也从 24 孕周开始 ,定期测定平均动脉压 (MPA) ,对预测阳性增加监测次数。结果 　预

测阳性的妊娠期高血压疾病符合率随孕周增加而升高 ,MP监测系统优于平均动脉压法。结论 　使用 MP 系统监测能预

测妊娠期高血压疾病的发生 ,方法简单、无创安全。优于平均动脉压法 ,是一种预测妊娠期高血压疾病的较好方法。
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　　妊娠高血压综合征 (简称妊高征) ,现在统一命名

为妊娠期高血压疾病 ,是一种严重威胁母婴安全的妊

娠并发症。全身小血管痉挛这一病理生理改变的严重

程度对孕产妇和围产儿的结局有直接关系。国内在

80 年代开始研制无创动力学系统 ,测定桡动脉血流

图 ,并不断改进 ,形成 MP 监测系统 ,进行妊娠期高血

压疾病的亚临床变化监测[1 ] ,效果优于国外常用的翻

身试验和平均动脉压测定。我院自 2004 年引进MP 监

测系统后 ,进行孕妇妊娠期高血压疾病的预测。现报

告如下。

1 　资料与方法

111 　一般资料 :选择 2004 年 6 月至 2005 年 6 月在我

产科门诊进行产前检查的孕妇 646 例 ,其中资料齐全 ,

按常规进行产前检查的孕妇共有 346 例。初产妇 219

例(63129 %) ,经产妇 127 例 (36171 %) 。年龄 19～38

岁 ,平均 26 岁。孕周 24～38 周。产前检查无心、肝、

肾、高血压等疾病。

112 　方法 :346 例孕妇全部采用 MP 进行监测 ,共测定

426 次。常规测定血压 ,计算平均动脉压。选用北京

易思医疗器械公司研制的 MP2Ⅱ妊娠期高血压疾病监

测仪。孕妇首先在产检门诊进行常规产前检查后 ,嘱

孕妇仰卧位休息 5min ,测量血压 ,置传感器于同侧手

臂桡动脉最明显处。观察脉搏波的变化 ,选取稳定波

形记录。分析心率 ( HR) 、心脏指数 ( CI) 、外周阻力

(TPR) 、血粘度 (V) 、平均滞留时间 ( TM) 、波形系数

( K) 、平均动脉压 (MPA) 。

113 　预测标准 :预测阳性标准 : ①平均动脉压 ≥12kPa

(90mmHg) ; ②MP 监测示低排高阻型 : K > 014 , TPR >

112 ,CI < 215。

2 　结 　果

　　346 例孕妇 ,发生妊娠期高血压疾病 26 例 ,发生

率 7151 %。其中用 MP 监测系统预测阳性为 29 例 ,发

生 23 例 ,符合率 79131 %。平均动脉法预测阳性 47

例 ,发生妊娠期高血压疾病 19 例 ,符合率 40142 % , P <

0101 ,有统计学意义。两种方法均显示预测阳性为 23

例 ,临床发生妊娠期高血压疾病 16 例 ,见表 1。
表 1 　两种方法对照 　n( %)

方法 孕周 (周) 预测
阳性

临床妊
高征 符合率 P

MP 监测系统 24～38 29 23 79131

平均动脉压法 24～38 47 19 40142
< 0101

3 　讨 　论

　　妊娠期高血压疾病 (妊高征) 是妊娠期特发性疾

病 ,1988 年全国 25 省市的流行病学调查结果显示 ,约

914 %孕妇发生不同程度的妊娠期高血压疾病。妊娠

期高血压疾病病情发展至重度子痫前期和子痫期则严

重威胁母儿健康和生命安全 ,其孕产妇病死率和围产

儿病死率均明显高于非妊娠期高血压疾病孕妇[2 ] 。而

针对病因的预防方法和作用有限。如果能在妊娠期高

血压疾病的亚临床阶段早期识别 ,并给予相应有效的

干预措施 ,降低妊娠期高血压疾病的发生率 ,才是目前

预防妊娠期高血压疾病的有效方法[3 ] 。

　　妊娠期高血压疾病的病理生理变化是全身小动脉

的痉挛 ,使外周阻力增加 ,心输出量减少 ,从而引起重

要器官缺血低氧性损害 ;也导致子宫～胎盘血流量减

少 ,胎盘胎儿的缺血低氧已经存在。在这一病理生理

变化过程中 ,血液的流变先于血压的变化[4 ] 。当临床
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多种无痛技术在妇科手术中的应用效果比较

叶淑琴 ,唐中华 ,张天慧
(德阳市第五人民医院妇产科 ,麻醉科 ,四川 德阳 618000)

　　【摘要】　目的 　探讨多种无痛技术在妇产科门诊手术中临床应用的效果。方法 　将我院 2001 年 9 月至 2006 年 9

月 800 例自愿要求应用各种无痛技术实施妇科门诊手术的患者分为 3 组 ,分别采用静脉麻醉 ( Ⅰ组) 、宫颈注射 ( Ⅱ组) 和

宫颈表面浸润 ( Ⅲ组)等无痛技术 ,对照组无麻醉要求 300 例 ( Ⅳ组) ,观察各组临床镇痛效果、宫口松弛程度、手术时间、

术中术后出血等情况。结果 　Ⅰ组镇痛效果显著 ,有效率 100 % , Ⅱ组镇痛效果良好 ,有效率 77 % , Ⅲ组镇痛有效率

54 % , Ⅳ组无镇痛效果 ,各镇痛组与对照组比较差异有统计学意义 ( P < 0105) , Ⅰ组与 Ⅱ组、Ⅲ组比较差异有统计学意义

( P < 0105) ; Ⅱ组与 Ⅲ组比较差异有统计学意义 ( P < 0105) 。各镇痛组手术时间、术中出血量、术后 1 周复查阴道出血量

等与 Ⅳ组比较差异均有统计学意义 ( P < 0105) , Ⅰ组、Ⅱ组、Ⅲ组 ,各组之间比较差异无统计学意义 ( P > 0105) 。结论 　Ⅰ

组镇痛效果显著 ,但对麻醉管理要求较高 ; Ⅱ组优于 Ⅲ组 , Ⅱ组和 Ⅲ组镇痛效果满意 ,方法简便易行 ,安全可靠 ,有推广价

值。
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　　人工流产、清宫、诊刮、取环等是妇产科门诊常见

的手术 ,在实施手术的过程中 ,均会对受术者的生理和

心理上造成一定的痛苦。我院自 2001 年 9 月起将多

种无痛技术应用于实施妇科门诊的手术操作中 ,均收

到了十分明显的效果。现报告如下。

1 　资料与方法

111 　一般资料 :选择 2001 年 9 月至 2006 年 9 月我院

门诊自愿要求无痛手术的 800 例妇女分为 3 组。Ⅰ组

静脉麻醉 200 例、Ⅱ组宫颈注射 300 例、Ⅲ组宫颈表面

浸润 300 列 ,其中妊娠 10 周以内行人工流产 590 例 ,

清宫 100 例 ,诊刮 50 例 ,取环 60 例 ; Ⅳ组 300 例无麻醉

要求采用传统方法为对照组 ,其中人工流产 228 例 ,清

宫 34 例 ,诊刮 22 例 ,取环 16 例。4 组术前各项常规检

查均正常 ,均无手术禁忌证。4 组年龄、孕产次、孕龄、

体重及体质方面差异均无统计学意义。

表现高血压、蛋白尿时即重要脏器功能性改变已变为

器质性疾病。这时造成的可能是围产儿窒息死亡 ,孕

产妇子痫的发生 ,甚至死亡。若在疾病的亚临床阶段

即血液流变变化阶段预测 ,并同时采取相应干预措施 ,

生活指导、药物治疗 ,这样便能有效降低妊娠期高血压

疾病的发病率、严重程度 ,从而改善孕产妇和围产儿的

结局。MP 监测系统就是基于血液的流变先于血压的

变化这一病理生理变化 ,通过对 24～38 周的孕妇的定

期检测 ,在疾病的亚临床阶段测定桡动脉血流图 ,分析

心率 (HR) 、心脏指数 (CI) 、血粘度 (V) 、平均滞留时间

(TM) 、外周阻力 ( TPR) 、波形系数 ( K) 。发出早期预警

信号 ,在临床发生妊娠期高血压疾病前进行恰当的干

预 ,在 MP 监测系统的分析中 ,证实血压相同的时候 ,

外周阻力、波形系数等表现异常 ,显示血液流动变化先

于血压升高 ,于是在临床表现之前 ,全身血管内的血流

变化已经表现。提高了早期预测妊娠期高血压疾病发

生的符合率。

　　本文通过两种方法在相同孕妇的检查监测进行预

测分析 ,平均动脉压法预测符合率为 40142 % ,MP 监

测系统预测符合率为 79131 % ,两者有统计差异 ,也与

文献报道相符[1 ] 。说明 MP 监测系统用于 24 周孕妇

妊娠期高血压疾病的预测 ,能有效提高妊娠期高血压

疾病预测符合率 ,是一种操作简单、安全无创的方法。

我院 7151 %的孕妇发生不同程度的妊娠期高血压疾

病 ,低于 1988 年全国 914 %的平均水平[2 ] ,分析原因与

我们采用 MP 监测系统 ,提高了预测早期妊娠期高血

压疾病的阳性率 ,并早期采取干预措施有关。
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