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应用Mp 监测系统预测
妊娠高血压疾病的临床分析

张靖霄　王山米

　　【摘　要】　目的　探讨应用Mp 妊娠高血压疾病监测系统检测仪在妊娠高血压疾病的预测和预防中的价

值。方法　应用北京工业大学研制的Mp妊娠高血压疾病监测系统检测仪对 245例孕妇在孕期进行桡动脉血流图

监测 , 对高阻低排型的孕妇随机分为干预组 (阿司匹林 40～60 mgΠd , 钙尔奇 D 600 mgΠd , VitE 100 mgΠd) 和未干

预组 , 分别与正常阻力型孕妇组进行妊娠高血压疾病发生率的比较。结果　245例孕妇进行 320次检测。134例

次 (5417 %) 为高阻低排型 , 药物干预组 38例、未干预组 96例、正常图形组 111例 (4513 %)。各组妊娠高血压

疾病发生率分别为 12例 (31 %)、26例 (27 %) 和 15例 (13 %)。高阻低排组妊娠高血压疾病发生率明显高于正

常组 (2814 % vs 13 % ,χ2 = 7135 , P < 0101) , 其灵敏度 71 % , 特异度 50 % , 阴性预测值为 86 % , 阳性预测值

28 %。干预组、未干预组中妊娠高血压疾病发生率均明显高于正常组 ( P < 0105) ; 干预组与未干预组妊娠高血

压疾病发生率差异无显著性 ( P > 0105)。结论　Mp妊高征监测系统检测仪对妊娠高血压疾病进行预测 , 方法简

单 , 无创 , 耗时短。在预测不发生妊娠高血压疾病方面有一定指导意义。
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【Abstract】　Objective　To find the value of the MP monitoring system allowing early prediction of Hypertensive disorders

in pregnancy. To reduce the incidence of Hypertensive disorders in pregnancy and prevention of it. Methods　To use the MP

monitoring system for patients with Hypertensive disorders in pregnancy maked by Center of Biomedicine Engineering , Beijing

Polytechnic University. To examine the pulse wave of 245 pregnant women. We set up two graphs - interference (Aspirin 40～

60mgΠd , Caltrate - D 600mgΠd , Vit - E 100mgΠd) and no interference graph in high - resistance , low - output graph. Compare

the rate of Hypertensive disorders in pregnancy with the normal - resistance graph. Results　Radialis artery pulse waves of 245

pregnant women were examined 320 times. According to the results we can set up the graphs : 134 (5417 %) were high - resis2
tance , low - output graph , 38 cases were medicine interference graph , 96 cases were no interference. 111 cases (4513 %)

were normal graph. The rate of the Hypertensive disorders in pregnancy of each graph is 12 (31 %)、26 (27 %)、15 (13 %) .

The disease incidence between normal graph and high - resistance , low - output graph is significant (2814 % vs 13 % ,χ2 =

7135 , P < 0101) . The sensitivity is 71 % ; specificity is 50 % ; negative predictive value is 86 % ; positive predictive value is

28 %. Interference and no interference graph in high - resistance the disease incidence of Hypertensive disorders in pregnancy is

higher than the normal graph ( P < 0105) . The difference between the Interference and no interference graph the incidence ofHy2
pertensive disorders in pregnancy is not remarkable ( P > 0105) . Conclusions 　The prediction of Hypertensive disorders in

pregnancy with MP monitoring system has significant implications for clinical practice. Noninvasive methods , Simple , There is

some meaning of prediction of no Hypertensive disorders in pregnancy.
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　　妊娠高血压疾病 (hypertensive disorders in preg2
nancy) 是一种严重威胁母儿健康的妊娠期特有疾

病 , 为孕产妇死亡的重要原因之一。在我国发病率

为 914 % , 国外报道为 7 %～12 %
[1 ]。如能做到早

期预测 , 则可能降低发病率减少并发症的发生。

资料与方法

一、对象

选择 2002年 1月～2004年 7月在我院产科门

诊进行孕期保健并在我院分娩 , 资料完整的孕妇

245例。年龄 21 岁至 43 岁 , 平均 (30108 ±3195)

岁 , 孕周 6～40 + 2周 , 平均 (28137 ±616) 周 , 初

产妇 223例 (92 %) , 经产妇 22例 (8 %) 。

二、检查方法

应用北京工业大学研制的Mp 妊高征监测系统

检测仪 , 检测前测量受测者身高、体重。卧位休息

5 min 后测血压 , 然后左侧卧位 , 将身高、体重、

血压数据输入微机 , 将传感器置于桡动脉搏动最明

显处 , 拾取脉搏信号 , 示波器观察脉搏波形稳定

后 , 经处理自动打印出收缩压 ( SBP) 、舒张压

(DBP) 、平均动脉压 (MAP) 、心率 ( HR) 、心脏指

数 (CI) 、外周阻力 (TPR) 、波形系数 ( K) 、血黏

度 (V) 、平均滞留时间 ( Tm) 等血流参数 , 并描

绘出脉搏波形图。

三、诊断标准

11 K值≤014示低阻力 , K值 > 014为高阻力。

正排高阻型 : K > 014 , TPR > 112～115 , CI 215～

410。低排高阻型 : K > 014 , TPR > 112 , CI < 215。

高排低阻型 : K< 014 , TPR < 112 , CI > 410
[2 ]。

21妊娠高血压疾病诊断标准 : 按乐杰主编

《妇产科学》第 6版[1 ]。

四、分组

将检测结果按上述指标分为正常组 Ξ、在高阻
低排组中随机分为药物干预组 Ψ (应用钙尔奇 D

600 mgΠd、VitE 100 mgΠd、阿司匹林 40～60 mgΠd) 、

未干预组 Ζ , 分别比较正常组 Ξ、干预组 Ψ、未干
预组 Ζ发生妊娠高血压疾病的情况。
五、统计学处理

采用χ2 检验处理。

结 果

2002年 1月～2004 年 7 月在我产科门诊进行

孕期保健并在我院分娩 , 资料完整的孕妇 245 例 ,

共进行了 320人次无创桡动脉血流动力学检测 , 其

中 134例 (5417 %) 为高阻低排型 , 药物干预组 38

例、未 干 预 组 96 例、正 常 图 形 组 111 例

(4513 %) 。各组妊娠高血压疾病发生情况分别为 12

例 (31 %) 、26 例 (27 %) 和 15 例 (13 %) 。见表

1。

干预组 Ψ中妊娠高血压疾病发生率明显高于正
常组 Ξ , 差异有显著性 ( P < 0105) ; 未干预组 Ζ
中妊娠高血压疾病发生率也明显高于正常组 Ξ , 差

异有显著性 ( P < 0105) ; 干预组 Ψ与未干预组 Ζ
妊娠高血压疾病发生率 , 差异无显著性 ( P >

0105) ; 但是 , 高阻低排组妊娠高血压疾病发生率

明显高于正常组 (2814 % vs 13 % ,χ2
= 7135 , P <

0101) , 其灵敏度 71 % , 特异度 50 % , 阴性预测值

为 86 % , 阳性预测值 28 %。
表 1　正常组与高阻低排组发生妊娠高血压疾病情况比较

项目
高阻低排 ( n = 134)

干预 (1) 未干预 (2)

正常 (3)

( n = 111)
合计

发病 12 26 　　15 　53 (2116 %)

未发病 26 70 96 　192

合计 38 96 111 　245

发病率% 31 27 13 　21

38Π134 2814 % 13 %

经χ2 检验 Ξ组与 Ψ组间差异有显著性 (χ2
=

6122 , P < 0105) , Ξ组与 Ζ组间差异有显著性 (χ2

= 4114 , P < 0105) , Ψ组与 Ζ组间差异无显著性
(χ2

= 0127 , P > 0105) 。

讨 论

妊娠高血压疾病导致孕产妇死亡占孕产妇死亡

的第二位 , 目前尽管对妊娠高血压疾病进行了大量

的病因的基础研究 , 但因妊娠高血压疾病病因复

杂 , 涉及的脏器损伤广泛 , 个体差异大 , 常使病情

复杂 , 其死亡率仍居高不下。积极探寻有效的预测

和预防方法 , 是我们一直努力的方向。

妊娠高血压疾病的病因不明 , 基本病理生理变

化是全身小动脉痉挛 , 全身各系统各器官灌流减

少 , 心血管系统血管痉挛 , 外周阻力增加 , 心肌收

缩力和射血阻力 (心脏后负荷) 增加 , 心输出量明

显减少 , 心血管系统处于低排高阻状态 , 心室功能

处于高动力状态。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、
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蛋白尿 , 即血液变化先于血压变化。脉搏波是根据

血液动力学中弹性管理论 , 心搏量的大小 , 主要依

据桡动脉波形和脉压差 , 根据阻力波变化先于血压

变化的原理 , 通过检测孕妇血流和阻力的变化 , 获

取无创的血液动力学参数。妊娠高血压疾病多在

20周以后才出现临床症状 , 而在临床症状明显出

现之前 , 患者已有血生化及血液动力学的变化。目

前研究表明 , 妊娠高血压疾病孕妇外周阻力在妊

24～28 周即升高 , 但是妊娠高血压疾病往往出现

在 32～36 周 , 血流动力学改变早于临床症状[3 ]。

国外应用平均动脉压[4 ]、血β- hCG
[5 ]、纤维结合

蛋白[6 ]、抗心磷脂抗体[7 ]预测妊娠高血压疾病。我

国应用北京工业大学研制的Mp 妊高征监测系统检

测仪预测妊娠高血压疾病已有多年。北京丛克家教

授[8 ]首先对 120例孕妇从孕 14～19周、24～27周、

28～37周、≥38周应用Mp 妊高征监测系统检测仪

检测 , 得出 28～37 周妊娠高血压疾病阳性预测值

为 8517 % , 灵敏度 60 % , 特异度 99 % ; 对预测阳

性者给予饮食及侧卧位休息指导 , 妊娠高血压疾病

发病率 912 % , 同期未监测者发病率为 20144 %。

故采用Mp 妊高征监测系统检测仪对妊娠高血压疾

病进行预测有一定作用 , 方法简单、无创、耗时短。

本资料检测结果提示 ,高阻低排组妊娠高血压疾病

发生率明显高于正常组 ,阴性预测值为 86 %。在预

测不发生妊娠高血压疾病方面有一定指导意义。

对预测阳性者给予生活指导和药物干预 , 对可

能发生子　前期的孕妇 , 给予阿司匹林与使用安慰

剂或不治疗相比 , 前者可明显降低发生子痫前期的

危险和胎儿死亡、早产的危险 , 但在其他方面两者

没有明显差别[9 ]。维生素 E是非酶类强氧化剂 , 阻

断脂质氧化作用 , 保护和改善各重要器官血管的结

构和功能[10 ,11 ]。正常妊娠时脂质过氧化物从孕中期

开始明显增加 , 补充维生素 E可有效预防妊娠高

血压疾病的发生[12 ]。孕期由于女性激素水平的改

变和母儿对钙的需求增加 , 引起机体相对缺钙 , 易

导致血压升高。机体钙摄入量存在一个阈值 , 只有

在低于该阈值时 , 补钙才有明显的降压效应。中国

人钙摄入量偏低。中国和美国对健康成人提出的钙

推荐的供应量均是 800 mgΠd , 我国城乡居民每日膳

食中的钙量只有 400～500 mg , 而农民则多数 <

400 mg
[13 ]

, 均处于低水平。中国营养学会 2001 年

发布的中国居民膳食营养素参考摄入钙量推荐的孕

早、中、晚 (AI) : 800 mgΠd , 1 000 mgΠd , 1 200

mgΠd , 可耐受的最高摄入量 (UL) 2 000 mgΠd
[14 ]。

根据我国城乡居民钙摄入量资料表明 , 对孕妇应该

常规补钙 600～1 200 mgΠd , 对降低妊娠高血压疾

病可能有一定作用。本资料虽对预测阳性的予以干

预治疗 , 但因例数较少 , 补钙量不足 (未能依据每

人每日钙摄入情况 , 调整补钙量) 导致与未干预组

在妊娠高血压疾病的发生率上统计学差异无显著

性。另本资料每人平均检测次数 113 次 , 故推荐

20、26、32周进行连续动态监测 , 至少三次以上。

根据桡动脉血液动力学的趋势图形有可能提高阳性

预测率[3 ]
, 再进行适当干预以期降低严重妊娠高血

压疾病的发病率。
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