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MP 妊高征监测系统的临床应用观察

唐菊阳

　　摘要 : 　目的 　探讨 MP 妊高征监测系统临床应用效果观察。　方法 　抽取 2003 年 1～6 月在我院门诊检查的孕妇

640 例为基线组 ,同时抽取 2003 年 7～12 月在我院门诊检查的孕妇 628 例为观察组。基线组接产科门诊常规进行检查 ,

对照组从孕 20 周开始进行妊高征监测 ,对预测阳性者给予早期干预治疗。　结果 　两组孕妇患妊娠期高血压疾病的比

率分别为 :基线组 9169 % ,观察组 6105 % ,通过χ2 检验 ,有显著差异 ( P < 0105) 。对两组孕妇患妊娠高血压疾病的发病程

度进行了比较 ,经χ2 检验 ,观察组患子痫前期、子痫的发生率明显低于基线组 ( P < 0101) 。　结论 　对妊娠 20 周以上的

孕妇进行妊高征监测 ,对预测阳性者给予早期干预治疗 ,可降低妊娠期高血压疾病的发病率和子痫前期、子痫的发生率。
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　　妊娠期高血压疾病是妊娠期特有的疾病 ,严重影响母婴健

康 ,是孕产妇和围生儿病率及死亡率的主要原因。本文通过对

628 名在我院产科门诊检查的孕妇进行妊高征监测 ,对监测阳

性者给予早期干预治疗 ,收到较好的效果 ,现总结报告如下。

1 　资料与方法

111 　资料 　抽取 2003 年 1～6 月在我院产科门诊检查的孕妇

640 例为基线组 ,同时抽取 2003 年 7～12 月在我院产科门诊检

查的孕妇 628 例为观察组 ,两组孕妇均无内科合并症 ,且在年

龄、孕产次等方面经统计学处理 ,无差异 ,具有可比性。

112 　方法 　基线组接产科门诊常规进行检查 ,观察组除按常

规检查外 ,从孕 20 周开始 ,进行妊高征监测 ,采用北京易思医

疗器械有限公司的 MP 妊高征监测仪 ,无痛检测桡动脉脉搏

波。每四周监测一次 ,预测阳性者 ,每两周监测一次 ,并给予早

期干预治疗。

113 　诊断标准 　妊娠期高血压疾病诊断标准按全国医学教材

《妇产科学》第六版为标准。预测阳性标准为 : K > 014 , TPR >

112 ,CI < 215 或 > 215。

114 　干预治疗

11411 　给予健康指导及处方用药 　注意休息 ,保持心情愉快 ,

饮食清淡 ,多吃鱼、蛋、虾等含蛋白质、钙丰富的食物 ,每天口服

Vit E 100 mg ,3 次/ d ,VitC 011 g ,3 次/ d ,每天 2 g 钙 ,定期复查。

11412 　在上述健康指导的同时 ,根据不同检测类型选用不同

的药物干预治疗 ,常用方法 :丹参片口服 3 片/ 次 ,3 次/ d ,5 %

GS 500 ml + 丹参注射液 10 ml ,静脉点滴。或用 6 %低分子右

旋糖酐 500 ml + 25 %硫酸镁 30 ml 静脉点滴 ,然后用 5 %葡萄糖

500 ml + 25 %硫酸镁 30 ml 静脉点滴 ,也可用 5 %葡萄糖 1 000

ml + 25 %硫酸镁 60 ml 静脉点滴 ,以上药物可选用 1～2 种 ,治

疗 7 d 为一个疗程。

作者单位 :湖南省邵东县妇幼保健院(湖南　邵东　422800)

作者简介 :唐菊阳 (1968 - ) ,女 ,湖南邵东县人 ,大专学历 ,主治医师 ,主

要从事妇幼保健工作。

2 　结果

211 　两组孕妇妊娠期高血压疾病发生率比较 　基线组 640 例

孕妇有 62 例诊断为妊娠期高血压疾病 ,发病率为 9169 %。观

察组从孕 20 周开始进行 MP 妊高征监测 ,628 例孕妇中预测阳

性为 276 人 ,预测阳性率 43194 % ,对于 276 例预测阳性的孕妇

给予干预治疗 ,通过治疗 ,观察组中有 38 例诊断为妊娠期高血

压疾病 ,观察组中妊娠期高血压疾病发病率为 6105 %。两组孕

妇发生妊娠期高血压疾病的情况 ,通过χ2 检验 ,有显著差异 (χ2

= 5177 , P < 0105) ,说明观察组妊娠期高血压疾病的发生率低

于基线组 ,见表 1。

表 1 　两组孕妇妊娠期高血压疾病发生率的比较

分组 例 妊娠期高血压疾病 (例) 发生率

基线组 640 62 9169 %

观察组 628 38 6105 %

　　注 :χ2 = 5177 , P < 0105

212 　两组孕妇妊娠期高血压疾病发病程度比较 　观察组进行

妊高征预测 ,对预测阳性者给予早期干预治疗 ,有 38 例诊断为

妊娠期高血压疾病 ,其具体发病程度比较见表 2。两组孕妇妊

娠期高血压疾病的发病程度比较 ,通过χ2 检验 ,有显著差异 (χ2

= 15123 , P < 0101) ,观察组患子痫前期、子痫的发生率明显低

于基线组。

表 2 　两组孕妇妊娠期高血压疾病的发病程度比较

分组 发病 (例) 妊娠期高血压 (例) 子痫前期 子痫

基线组 62 16 40 6

观察组 38 24 14 0

　　注 :χ2 = 15. 23 , P < 0101

3 　讨论

妊娠期高血压疾病是孕妇特有而常见的疾病 ,其生理病理

变化是小动脉痉挛 ,使得外周阻力增加 ,心输出量减少 ,导致多

器官缺血缺氧 ,继而出现高血压、水肿、蛋白尿等。即血流的变
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异位妊娠 31 例临床分析

唐如琴

　　摘要 : 　目的 　探讨异位妊娠的发病原因和治疗方法。　方法 　详细询问病史 ,根据病情和生育要求采用保守或手

术治疗。　结果 　异位妊娠发生率 1. 15 % ,保守治疗 5 例 ,其有效率 83. 33 %。手术治疗 26 例中 ,输卵管妊娠 25 例 ,卵巢

妊娠 1 例 ,5 例行保守性手术。　结论 　异位妊娠发生率逐年上升与输卵管炎症有关 ,治疗方法以手术为主 ,保守治疗以

短程氨 甲喋呤配伍长程米非司酮。

关键词 : 　异位妊娠 ; 原因 ; 治疗
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　　异位妊娠指受精卵于子宫体腔以外着床 ,是妇产科常见的

急腹症之一。近几年绥宁县异位妊娠发生率呈明显上升趋势 ,

自 2002 年 4 月～2003 年 12 月我院共收治早孕病例 2 865 例 ,

临床诊断为异位妊娠 31 例 ,异位妊娠发生率 1. 15 %。为探讨

其发病原因和治疗方法 ,对 31 例异位妊娠患者的临床资料进

行统计分析 ,现将结果报告如下。

1 　对象与方法

1. 1 　对象 　31 例全部为异位妊娠 (子宫以外的妊娠) 。年龄 :

18～34 岁 ,平均 27. 6 岁。孕产史 : ≥3 次 24 例 , ≤2 次 7 例。1

例为 18 岁初孕 ,5 例为第二次宫外孕 ,25 例有放置宫内节育器

史 ,5 例为带器受孕 ,其中 4 例为节育器异位。

1. 2 　诊断 　临床医师对有异常阴道流血、腹痛、HCG弱阳性

等可疑患者测 HCG值、B 超检查 ,并结合临床表现予以诊断。

1. 3 　治疗 　保守治疗 :药物用氨甲喋呤 20 mg 静滴 2 d 后用米

非司酮 200 mg ,每日 2 次 ,早晚空腹服 ,5 d 为一 疗程。第二疗

程开始氨甲喋呤改单次用药 ,米非司酮不变。条件 : ①要求保

留生育能力 ; ②输 卵管妊娠包块直径 < 3 cm ; ③早期未发生破

裂或流产 ,无明显内出血 ; ④HCG < 2 000 u/ L 。观察指标 :除生

命体征、妇科检查外 ,定期血尿常规、肝肾功能、血 HCG 值、

作者单位 :湖南省绥宁县妇幼保健院(湖南　绥宁　422600)

B 超观察包块大小、盆腔有无积液等。手术治疗 :对不符合保守

治疗条件 ,有急腹症或内出血的患者采用手术治疗。

2 　结果

临床诊断为异位妊娠后根据病情及生育情况 ,6 例采用保

守治疗 ,5 例有效 (用药 1～3 疗程后 HCG下降并连续 3 次阴

性 ,腹痛减轻或消失 ,阴道流血减少或停止) ,有效率 83. 33 % ;1

例用药第 5 d 出现内出血改手术治疗。手术治疗的 26 例中 ,25

例为输卵管妊娠 ,1 例为卵巢妊娠 ,对其中迫切要求保留生育能

力而病情许可的 5 例行保守性手术。

3 　讨论

异位妊娠的发生率近年呈明显上升趋势 ,与输卵管炎症发

生率增高有关。多次刮宫、药物流产、放置宫内节育器、输卵管

吻合术、不洁性生活史等均可致输卵管炎。异位妊娠的保守治

疗近年有较多报道 ,药物种类基本相同 ,但给药方法和剂量有

较大差别。我们先用杀胚剂氨甲喋呤灭活绒毛胚胎的活性 ,再

用抑胚剂米非司酮持续抑制胚胎的生长 ,直至绒毛胚胎坏死吸

收。因氨甲喋呤毒副作用大 ,自第二疗程开始为单次给药 ,而

米司酮仍为持续给药 ,既有比较好的疗效 ,毒副作用并不明显 ,

类似于抗早孕的米非司酮配伍米索前列醇 ,6 例用药者无 1 例

出现明显毒副作用。 (收稿日期 :2004 - 07 - 25)

化先于血压的变化。当临床症状出现时 ,肾和胎盘的功能性改

变已转变为器质性改变 ,对孕妇和胎儿造成了损害 ,错过了早

期的治疗机会。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增加 ,给予早期干预治疗 ,即能收到较好

的效果。我院通过对两组孕妇进行比较 ,观察组采用 MP 妊高

征监测 ,从孕 20 周开始监测 ,对预测阳性者给予早期治疗 ,结

果显示观察组妊娠期高血压疾病的发病率和子痫前期、子痫的

发生率均明显低于基线组。

研究表明 ,妊娠期高血压疾病与血管舒张因子前列环素

(PGI2)分泌减少 ,血管内皮收缩因子血栓素 A2 (A2 TxA2 ) 产生

增加 ,导致收缩因子和舒张因子比较失调有关 ,这一变化引起血

管内皮细胞的功能损害 ,凝血功能障碍 ,致广泛小血管痉挛和血

小板凝聚 ,血压上升 ,重要脏器缺血缺氧等一系列妊娠期高血

压疾病的表现。丹参具有活血化瘀、扩张血管 ,可使血液粘度下

降 ,同时具有降低脂质过氧化物 ,升高 PGI2 和 TxA2 比值的作

用 ,因此用于妊娠期高血压疾病预测阳性的孕妇起到很好的预

防作用 ,硫酸镁可作用于周围血管神经、肌肉的连接点 ,抑制运

动神经纤维的冲动 ,减少乙酰胆碱的释放 ,从而使平滑肌舒张 ,扩

张血管 ,解除痉挛。Vit E和 Vit C 均为抗氧化剂 ,可抑制磷脂过

氧化作用 ,减轻内皮细胞的损伤 ,均能降低妊娠期高血压疾病

的发生。

本研究显示 ,对妊娠 20 周以上的孕妇进行妊高征监测 ,预

测阳性者给予早期干预治疗 ,可降低妊娠期高血压疾病的发病

率和子痫前期、子痫的发生率。 (收稿日期 :2004 - 08 - 13)
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