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液及局部分泌物培养，如培养结果阳性，培养病菌为金葡菌、铜 

绿假单胞菌等难以清除毒力大的致病菌，或发生败血症、感染性 

休克、局部皮肤软组织严重感染等情况，应在选择敏感抗生素治 

疗的同时尽快拔除导管。抗生素治疗至少应持续 3周，并做相 

应检查除外如心内膜炎、转移性脓肿等继发感染。待症状消失， 

血培养阴性后可选择其他部位重新置管。 

2．2．2 导管脱出 本组 5例发生导管脱出，其中 2例为局部缝 

线脱落引起，3例为患者神智不清时自行拔出。因静脉压较，5 

例患者均未发生大出血及感染等并发症。由于患者活动过多造 

成固定导管的缝线断裂，患者病重烦躁不安及看护不当而 自行 

拔出导管是导管脱出的主要原因。为预防上述并发症。应适当 

限制患者的活动，在每 日护理导管时应观察导管位置是否正常， 

局部固定缝线是否断裂脱落，应用双线缝合固定并缠绕导管可 

减少缝线断裂导管脱出的发生率。当发生脱管时，应先判断导 

管是否仍在血管内，如导管前端仍在血管内，脱出长度不多，且 

局部无感染等情况，可局部消毒并缝合固定，在严密观察下继续 

使用。如导管已经完全脱出，应拔除导管并于穿刺点压迫，以防 

止出血和血肿形成。 

总之，锁骨下静脉置管术以方便快捷为特点，可迅速建立一 

条稳定可靠的血管通路，在临床危急症的抢救中发挥了重要的 

作用，但其并发症也应引起我们的高度重视。随着医疗技术水 

平的不断提高，锁骨下静脉置管术的并症发生率也会逐渐降低， 

相信在今后的工作中其应用会越来越广泛。 
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MP妊高征监测系统预测妊高征的临床观察 
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妊娠高血压综合征(简称妊高征)是威胁母儿健康的一种严 2．2 妊高征发生率 监测组 11％(22／200)，未监测组为 

重产科并发症，是我国孕产妇三大死亡原因之一。如能根据血 20．5l％(37／180)，两组比较有显著性差异(P<0．005)，并表明 

液动力学改变，在I临床症状出现之前预测妊高征，得到及时的生 中、重度妊高征的发病率高于未检测组，有显著性差异(P< 

活指导和药物预防，将能避免或减少母婴损害。我院于2004年 0．005)，见表2。 

使用北京易思医疗器械有限责任公司研制的IMP妊高征监测系 表2 两组孕妇妊高征发生率的比较(n，％) 

统预测妊高征，监测孕妇200例，取得了较好的预测效果，现报 

告如下。 

1 资料与方法 

1．1 资料来源 选择 2004年 1月至 2006年 1月在我院就诊的 

孕妇，均是产前检查无高血压、心、肝 、肾等合并症的正常孕妇， 

监测组 200例，未监测组 180例。孕周从 20～27周开始。 

1．2 方法 监测组每次均测体重、身高，嘱孕妇卧位 5min后测 

血压，然后左侧卧位，将体重、身高、血压数据输入微机，继而传 

感器置于左桡动脉搏动最强处。每 4～6周监测 1次，预测阳性 

者 2周复查 1次。未监测组只是定期产前检查血压、体重。 

1．3 妊高征预测阳性指标 标准波形系数(k>0．4)，外周阻力 

(11PR)>1．2 PRU，心脏指数(cI)2．5IVmin·rn2。所行检测数据用 

检验。 

2 结果 

2．1 预测妊高征的预测符合率 监测组预测阳性者孕 20～27 

周9例，28～37周 11例，≥38周 20例，其 中22例发生妊高征， 

预测符合率75．0o％，并表明随孕周的增加符合率逐渐升高。见 

表 1。 

裹1 监测组预测妊高征的预测符合率(n，％) 
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3 讨论 

3．1 MP妊高征监测系统原理 根据血液动力学中弹性管原 

理，心输出量的大小，主要取决于桡动脉波形状和脉压差，而脉 

搏波形状是人体外周阻力血管弹性和血液黏稠度变化的具体反 

应。基于此 MP妊高征监测系统可以根据桡动脉波观察小血管 

痉挛的发生，比I临床症状的出现提前 1个月左右。通过检测小 

血管痉挛的情况，达到预测妊高征的目的⋯。 

3．2 妊娠期血液动力学监测的■要性 妊高征的病理生理变 

化是全身小动脉痉挛，使外周阻力增加 ，心输出量减少，导致了 

子宫胎盘血流减少，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，在I临床症状出现之前，已有胎盘缺 

血的功能性改变，而对母儿造成伤害，即血液的变化先于血压变 

化。因此早期识别妊高征的亚临床阶段 ，一直是临床医生追求 

的目标。若能在亚临床阶段，直接检测到由于小动脉痉挛所产 

生的外周阻力的增加，筛选出高危人群，预测妊高征，对小动脉 

痉挛提早干预治疗，将是较有效的预防措施。我们采用 MP妊 

高征监测系统预测妊高征的符合率为75％，与丛克家等预测的 

符合率相近 J，而且结果表明随妊娠周数的增加预测符合率增 

高，能很好地起到预测妊高征的作用。 

妊高征是妊娠期特有的疾病，严重影响母婴健康。预测该 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


中华临床新医学 Chinese Clinical New Medicine 2OO7年 第7卷 第5期 451 

病的发生对降低其发生率，控制病情发展及减少对母婴的危害 

具有重要意义。目前国内外学者对于妊高征的预测提出了很多 

方法 ，一般是通过临床预测、生化检查、血流动力学监测等几个 

方面对妊高征进行监测。血流动力学检测包括平均动脉压和心 

功能参数，近年来备受关注。MP妊高征监测系统不仅可作为预 

测妊高征的一种手段，而且对监测病情发展、治疗效果及预测母 

子预后有着重要意义。它又具有无创伤、简便、可重复检查等优 

点，故可作为妊高征预测的筛选方法之一，同时可联合多中心的 

多种预测方法来增加妊高征的预测率，以降低妊高征的发生率， 

提高围产保健质量 。 
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胎膜早破即在临产前胎膜破裂，是产科常见的并发症，其发 和上推胎先露时阴道流出液体增多，肛查时阴道有少量、间断性 

生率占分娩总数的2．7％～17％。胎膜早破除导致早产、围生儿 液体排出。95例中，孕32—36周发生胎膜早破 13例，孕36周 

死亡、宫内感染、产褥感染外，常常预示着难产的发生。现将我 以上发生胎膜早破者 82例。 

院胎膜早破孕妇发生难产者95例的临床资料，进行分析，报告 1．4 统计方法 检验。 

如下。 2 结果 

1 资料与方法 2．1 胎膜早破与难产的关系 早破组难产 占43．16％，对照组 

1．1 资料来源 收集 2005年 11月至 2006年 1月在我院住院 难产占24．48％，经 检验 ，两者差别有显著意义( =7．53，P 

分娩的95例无其他产科并发症的胎膜早破孕妇作为病例组 ，年 <0．05)，见表 1。 

龄22～36周岁，平均年龄 26．2周岁，孕周 31～41周，平均 38．2 表 1 早破组与对照组难产情况比较 

周。采取随机抽样的方式抽取本院同期无胎膜早破及其他并发 

症的健康孕妇98例作为对照组，年龄21～38周岁，平均26．8周 

岁，孕周 36～41周，平均38．4周。 

1．2 诊断标准 胎膜早破诊断标准参照人民卫生出版社《妇 

产科学》第六版，难产诊断标准参照人民卫生出版社《实用妇产 

科学》第二版。 

1．3 胎膜早破临床表现及诊断 早破组 95例均于临产前阴道 

突然有较多液体流出，但无尿臭味 ，无腹痛等症状，在腹压增加 

图1 早破组与对照组难产原因分析 

2．2 导致难产的原因 早破组中头盆不称者 23例，臀位 4例， 

枕横位 2例，枕后位 4例，其它8例，对照组 24例中，头盆不称者 

7例，臀位 3例，枕横位 1例，枕后位 2例，其他 l1例(见图 1)。 

J 
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头盆不称 臀位 税磺但 枕后位 其他 

n 早破组 

3 分析与讨论 

导致胎膜早破的因素很多，通常认为与感染、胎先露高浮、 

营养因素、宫颈内口松弛等相关 ，尤其与感染、胎位异常等关系 

密切。由于胎位异常，胎头衔接时骨盆两侧壁有腔隙，当宫缩时 

升高的腔内压力可通过这些间歇不均匀地作用在前羊水囊上， 

导致胎膜早破，这常是难产的信号，且与难产互为因果。由于胎 

膜早破，使前羊水囊开启宫颈的作用丧失 ，宫颈扩张缓慢，同时 
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口 对照组 

胎膜早破常造成宫腔感染，加上感染后细菌毒素可使子宫对缩 

宫素的反应差，也可导致宫颈扩张缓慢。另外，胎膜早破使羊水 

减少，宫壁紧裹胎体使脐带受压的可能性增加，缓解宫壁对胎儿 

压力作用降低，易发生胎儿窘迫，并导致不协调性宫缩，阻碍分 

娩机制，延长产程形成胎头位置异常，造成阴道分娩困难，增加 

剖宫产及手术助产的机会。由于宫缩乏力，常导致产后出血、产 

后感染、子宫内膜炎，腹部伤口感染 ，甚至引起盆腔腹膜炎及败 

血症。 
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