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子痈前期血液动力学变化和对围生儿预后的影响

李 晶
’ ,

王 冬梅
,

李 珊

新疆医科大学第一附属 医院产科
,

新疆 乌鲁木齐

摘要 目 的 探讨子痛前期血液动力学变化和对围生儿预后 的影响
。

方 法 采用妊高征监测仪 对我院

年 月 年 月确诊为子痛前期的 例孕妇进行监测
,

并对结果进行分析
。

结 果 子痛前期血液动力

学参数与正常孕妇相 比
,

差异具有统计学意义
,

其中正常排高阻型和低排高阻型 的变化尤为显著
,

且低排高阻型 的

胎儿预后不佳
。

结 击 子痛前期患者的血液动力学发生 明显变化
,

根据其血液动力学分型
,

可 了解子痛前期患者

的心功能及微循环状况
。

对低排高阻型胎儿应进行合理治疗
,

适时终止妊娠
。
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子痛前期是妊娠特有 的疾病
,

是妊娠 中晚期发

生的以高血压
、

水肿
、

蛋 白尿为特征 的一组征候群
,

是产科特有而常见的并发症
,

可危害孕妇各个脏器
,

是导致孕产妇
、

围生儿死亡 的主要原因
。

目前认为

其病理特征为全身小血管痉挛
,

这势必会引起全身

的血液动力学发生变化
。

正常孕妇的心排量与周围

血管阻力是相适应 的
,

显示正常血液动力学 即高动
力循环

,

而子痛前期的硷血液动力学一旦发生变

化
,

尤其是心排量降低外阻增加时
,

将直接影响胎盘

灌注量
,

从而导致 围生儿不 良结局 的发生
,

本 文对

年 月我院收治的 例子痛前期孕妇 的

临床资料进行分析
,

旨在探讨子痛前期血液动力学

变化和对围生儿预后的影响
,

现报道如下
。

资料与方法

临床资料 子痛前期孕妇 例
,

年龄

岁
,

平均 士 岁
,

其 中 岁高龄产妇

例 孕 周
,

平均
, 士 周

,

根据文

献 〕诊断标准将 例子痈前期 的孕妇分为 组

组 例
,

为轻度子痈前期患者 组 例
,

为

重度子痈前期患者
。

根据文献 〕血液动力学分型
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标准将 例子痈前期孕妇分为 组 组 例
,

左侧卧位测血压
,

继而将传感器至于挠动脉波动最

为正常排阻型 组 例
,

为正常排高阻型 组 明显处
,

在屏幕上 出现脉搏波型
,

直到波型稳定
,

微

例
,

为低排高阻 型 组 例
,

为高排低 阻 型
。

机可 自动打印波型及参数
。

血压升高最早出现在孕 周
。

随机抽取 同时期住 统计学处理 应用 统计软件包对

院正常孕妇 例作为对照组
。 。

组
,

年龄 数据进行统计分析
,

计量资料的比较采用方差分析
,

一 岁
,

平均 士 岁
,

其中 岁高龄产妇 率的比较采用卡方检验
,

检验水准 。一
。

例 孕
‘ 一 周

,

平均 士 周
,

其 中 结果
例行保胎治疗

。

正常妊娠与子痈前期各组 间血液动力学指标

血液动力学分型标准 心脏指数 一 的比较
,

组孕妇与
。

组孕妇相 比较
,

除平均动
· 一 ‘ · 一 ‘

为正常
, · 一 ‘

脉压
、

外周阻力差异有统计学意义 尸 外
,

一 ’

为高排型
, · 一 ’ · , 一 ’

为低排型 其余各指标差异均无统计学 意义 尸 。

外周阻力 一 为正 常
,

组孕妇与
。

组孕妇相 比较
,

除心脏指数与滞 留时

为高阻型
,

为低阻型川
。

间差异无统计学意义 尸 外
,

其余各指标差

方法 采用北京易思 医疗器械有限公 司生产 异均有统计学意义 尸 一
。

组孕妇

的妊高征监测系统
,

在平静状态下进行测试
,

的平均动脉压
、

值
、

外周阻力
、

血液滞留时间
、

血液

先测量受检者体重
、

身高
、

血压 卧位 一 后 粘度指标中均高于
,

组 表
。

表 正常妊娠与子痈前期各组 间血液动力学指标的比较《了士

组别 例数 平均动脉压 心脏指数 值 外周阻力 滞留时间 血液粘度

。 组 士 士 士 士 士 士

组

组

士
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士 士 士
赞

士 士

士
件 爹

士 士
苦 势

士
替 赞

士 士
芬

注 与 。 组相 比
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正常妊娠与子痈前期血流动力学分型各组 间 异均有统计学意义 尸 其 中 组心脏指

参数的比较 组除平均动脉压外
,

其余各指标与 数和微循环变化更明显 表
。

。

组的差异均无统计学意义 尸 组除 正常妊娠与子痛前期 围生儿并发症的 比较

心脏指数与滞留时间外
,

其余各指标与
。
组 比较

,

一 组 围生儿并发小于胎龄儿
、

死胎死

差异均有统计学意义 尸 组各指标 与 产的发生率 明显增高
,

与
。

组相 比差异有统计学
。

组 比较
,

差异均有统计学意义 尸 组 意义 尸
,

其中
。

组小于胎龄儿
、

早产的患

平均动脉压
、

心脏指数和滞留时间与
。

组 比较
,

差 病率比其他各组更高 表
。

表 正常妊娠与子病前期血流动力学分型各组间参数的比较 了士 、

组别 例数 平均动脉压 心脏指数 血液粘度
微循环

外周阻力

。 组

组

组
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表 正常妊娠与子痈前期围生儿并发症的比较

组别

。 组

, 组

组

组

组

早产 死胎死产 新生儿窒息 高胆

得

丁甲

‘

’

注 与 。 组相 比
’

。

讨论

子痈前期与血液动力学变化的关系 妊娠期

高血压疾病是妊娠特有的疾病
,

病因至今尚未明确
,

但其对孕产妇及胎儿 的危害较大
,

是孕产妇死亡 的

四大原因之一
,

其死亡原 因以心力衰竭和脑血管病

最为常见
,

两者共 占 闭
。

此疾病在 引起体

内一系列病理变化时常伴有血液动力学的改变
,

而
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血液动力学的改变可以反映心脏功能的变化
。

正常

情况下 由于孕期受 街体激素的影 响
,

机体表现为血

容量增加
、

血液稀释
,

胎盘循环 的建立
,

孕妇在血液

动力学上相应出现高排低 阻或正常排低 阻的现象
,

而妊娠期高血压疾病患者由于多种原因引起血管内

皮受损
,

导致全身小血管痉挛
、

血液浓缩
、

总外周阻

力上升
,

最终导致心肌缺血
、

收缩力下 降
,

血液动力

学上则反映为正常排高阻或低排高阻状态
,

心室功

能处于高动力状态
,

加之 内皮细胞活化使血管透性

增加
,

血管内液进人细胞间质
,

导致 间质水肿
、

心肌

点状出血或坏死
、

肺水肿
,

严重时导致心力衰竭
。

子痈前期血液动力学变化 的临床意义 正常

排阻型 的微循环参数与健康孕妇之 间无统计学差

异
,

说明此类子痈前期患者并未 因高血压而影响心

脏功能和微循环血流的运转
,

也表明了高血压 与微

循环的 自身调节现象 低排高阻型血流缓慢
,

微循环

血液滞留时间延长
,

在微循环实现的物质交换 即向

各组织细胞输送养料和排泄物 受到障碍
,

代谢产物

排出减少
,

供养能力下降
,

致使全身各系统组织器官

缺血缺氧
,

最终产生功能障碍 正常排高阻型是 由正

常排阻型 向低排高阻型发展 的中间阶段
,

其心脏功

能处于代偿阶段
,

心脏射血虽未受到影响
,

但外周阻

力明显升高
,

血液粘度增加
,

此期如不及时处理将向

低排高阻型发展 高排低阻型 的心脏射血处在高动

力状态
,

血流量多
,

通过微循环监测
,

发现血流平均

滞留时间明显短于正常
,

提示心肌代偿性强力收缩
,

血流经微循环短路
、

直接通路或部分动静脉短路 回

流
,

降低了外周阻力
,

使心脏射出的血液迅速 回流至

心脏或聚集于舒张的血管 内
,

此时虽然心 室射血量

增加
,

但血液未经真毛细血管 网与组织细胞进行物

质交换
,

故组织细胞仍处于缺血缺氧状态
,

其对组织

细胞的损害并不亚于低排高阻型川
。

由此可见在治

疗子痈前期时通过血液动力学分型及其微循环参数

的变化来判断疾病的严重程度川
、

选择治疗方案及

终止妊娠的时机均有重要意义
。

子痈前期血液动力学变化与围生儿预后 的关

系 子痈前期对胎儿的影 响以胎儿宫 内发育受限
、

早产
、

胎儿宫内死亡
、

死产
、

新生儿窒息为主止
。

本

研究显示
,

子痈前期各组并发小于胎龄儿
、

死胎死产

的发生率高于正常对照组
,

其 中低排高阻型时胎儿

宫内发育受限的发生率明显高于其他各组
。

其原因

可能为随着妊娠期高血压疾病 的血管痉挛
、

外周阻

力的增加
、

胎盘动脉出现急性粥样硬化
,

胎盘微血管

可见微血栓
,

从而导致胎盘绒毛广泛梗死或坏死川
,

加之低排高阻型母胎 间微循环血流缓慢
,

血液滞 留

时间延长
,

母胎间营养及氧的交换发生障碍
,

从而影

响胎儿发育致使胎儿宫 内发育受限
,

新生儿低于胎

龄儿明显增多困
。

由于长期缺血缺氧
,

胎儿颅 内毛

细血管通透性增加
,

出现脑水肿
、

脑 出血
、

白质缺血

坏死等变化
,

即宫内缺血缺氧性脑病
、

死胎死产的发

生率也有所增加厂哇
。

随着妊娠期高血压疾病病情的

不断加重
,

并发症 的发生导致医源性或 自发 的早产

也异常增多
,

使早产儿的发生率明显高于正常妊娠
。

因此
,

对低排高阻型子痈前期的患者应给予及早 的

治疗
,

以缓解微循环障碍
,

减轻缺血缺氧状态
,

从而

降低胎儿并发症的发生
,

改善胎儿
、

新生儿的不 良结

局
。
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