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摘要 目的: 探讨采用北京易思 Mp 妊高征监测系统预测和干预治疗妊娠期高血压疾病( HDP) 的意义。方

法: 抽取 2008 － 01 ～ 2009 － 12 在我院门诊产检的 650 例孕妇，对其进行 Mp 监测，将结果预测阳性者分为干预组、
非干预组两组，并对干预组实行早期临床干预，观察两组发病差异。结果: 干预组给予健康教育处方加药物治

疗，HDP 发病率降到 7. 14%，而对照组发病率为 24. 2%，两组相比 P ＜ 0. 01，有显著差异。干预组中、重度 HDP
发生率为 30%，对照组发生率为 78. 1%，P ＜ 0. 01，有显著性差异。结论: Mp 是安全有效的预测系统，对 HDP 预

测阳性者给予早期干预和恰当的药物治疗，可降低 HDP 发病率和中、重度 HDP 发生。
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妊娠期高血压疾病( hypertensive disorders ofpregnancy，

HDP) 是严重影响母婴健康的妊娠期特有的产科并发征，

至今病因不明。因此，目前 HDP 尚无法对因治疗，临床处

理主要采用早期诊断和对症治疗。因此，建立可靠的妊娠

期高血压疾病预测性诊断方法对早期诊断、早期治疗 HDP
有重要意义。我院产科门诊于 2008 － 01 ～ 2009 － 12 对 650

例孕妇采用北京易思 Mp 妊高征监测系统进行系统化监

测，并对其中预测阳性组中的干预组进行预防性治疗，取

得了满意的效果。
1 资料与方法

1. 1 一般资料 将 2008 － 01 ～ 2009 － 12 在我院产科门诊

作产检孕 20 周以上无原发性高血压、血压在 120 ～ 139 /70

列 T2WI 中由于受脑表面脑脊液信号的影响，诊断敏感性

下降，在8 h后才能够显示，而 T1WI 发现皮质异常要在16 h
后可以显示［4］。FLAIR 序列能够抑制脑脊液信号，使用长

TE 时间使病变与脑组织的对比度增加，即保持了 T2WI 检

测病变的敏感性，又可明显提高脑皮质病变的检出率［5］，

尤其是位于脑室、脑池、脑表面及蛛网膜下腔等脑脊液部

位及其附近的病灶。在常规 FSE － T2WI 上由于脑脊液的

高信号伪影、部分容积效应和流动性伪影被掩盖而未被发

现，FLAIR 序列图像则能明显抑制脑脊液的高信号和消除

脑脊液流动性伪影及部分容积效应而清晰地显示这些病

灶，从而提高了脑脊液区域病灶的检出率。
颅脑组织发生缺血性病变时，T2WI 大部分表现为高信

号，不易区分病变性质。而 FLAIR 像只使自由水被抑制，

结合水不被抑制呈高信号，FLAIR 序列根据缺血时间长短

有不同表现，早期缺血组织水肿呈高信号，FLAIR 较 T2WI
更为敏感，陈旧性梗死则显示为不均匀的信号强度，伴有

因胶质增生变性形成的高信号区及由于软化、囊变形成的

低信号区［6］。可以与常规 TSET2 加权像上均表现为高信

号相区别，而且有助于脑梗死灶的分期，指导临床治疗方

案的选择。
通过本组病例分析，低场 FLAIR 序列抑制了脑脊液的

信号，而又保存了 T2WI 对病变检出敏感的优点，对颅内缺

血灶的定量、定性诊断有明确的改善。所以在 MRI 检查可

疑脑缺血患者时，应常规做 FLAIR 序列扫描，有利于小缺

血灶的早期检出，更有助于脑梗死病程的判断，进一步指

导临床治疗与预防。
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～ 89 mmHg的 650 例孕妇作为样本，两组在孕周、血压上进

行统计学分析无明显差异( P ＞ 0. 05) 。
1. 2 方法

1. 2. 1 检测方法 孕妇妊娠 20 周即开始使用 Mp 进行检

查，嘱孕妇休息5 min，采用左侧卧位 15°姿势且保持平静，

左手臂上臂外展 30°左右，找准孕妇左手臂桡动脉脉搏后，

将传感器固定在脉搏最强点，同时可在显示器上观察脉搏

波形稳定后，显示器自动描绘。得出平均动脉压( M AP) 、
心率( HR) 、心脏指数( CI) 、外周阻力( TPR) 、血液黏稠度

( V) 、平均滞留时间( TM ) 、波形系数( K) 。
1. 2. 2 分组 在 650 例孕妇中，按检查结果分为两个组，

即预测阴性组和预测阳性组。在预测阳性组中又随机分

为干预组和对照组。
1. 2. 3 预测阳性标准 监测以脉搏波描述，CI，TPR，K 正

常者为预测结果阴性。阳性标准: K ＞0. 4，TPR ＞ 1. 2 PRU，

CI ＜ 2. 5 L / ( min·m2 ) 。
1. 2. 4 妊娠期高血压疾病诊断标准 按全国医学教材

《妇产科学》［1］。
1. 3 干预治疗

1. 3. 1 健康指导 嘱适当休息，保证充足睡眠，减轻精神负

担，左侧卧位，注意摄入足量的蛋白质和水，以富含铁和钙的

食物为佳，忌食生冷、辛辣及油腻性食物，多食蔬菜水果。
1. 3. 2 药物治疗 维生素 C 0. 1 g，3 次 /d，口服。维生素

E 100 mg，3 次 /d，口服。补充钙剂 1. 5 ～ 2. 0 g /d。总疗程为

2 周，治疗两周后复查，根据不同的检测结果选用不同的

药物进行干预治疗。可用以下药物: 丹参片口服3 片 /次，

3 次 /d。阿斯匹林1 次 /d，50 mg /次。5% 葡萄糖500 mL + 丹

参注射液10 mL，静脉点滴。或 5% 葡萄糖1 000 mL + 25%
硫酸镁15 g，静脉点滴。如血液浓缩者可选用低分子右旋

糖酐。以上药物可选用 1 ～ 2 种，治疗7 d为 1 个疗程，需要

1 ～ 3 个疗程。
1. 4 统计学处理 数据采用 χ2 检验，P ＜ 0. 05 表示有统

计学意义。
2 结果

2. 1 预测 HDP 共 650 例孕妇参加检测，预测阴性 378 例，

预测阳性 272 例，阳性率 41. 8%。其中预测阴性 378 例，

HDP 发病 12 例，发病率 3. 17%。
2. 2 干预组与非干预组孕妇发生率比较，干预组 HDP 发

生率远低于非干预组，两组孕妇 HDP 发生率比较，差异有

统计学意义( P ＜ 0. 01) ( 见表 1) 。预测阳性 272 例经药物

干预及 非 干 预 组 HDP 发 病 例 数 共 同 42 例，发 病 率 为

15. 4%，较预测阴性发病率高，两者比较，差异有统计学意

义( P ＜ 0. 01) 。
表 1 两组 HDP 发病率的比较

组别 n HDP 发病 未发病 发病率( % )

干预组 140 10 130 7. 14
对照组 132 32 100 24. 2

χ2 = 9. 62，P ＜ 0. 01

2. 3 预测阳性组中 HDP 发病程度比较 干预组经健康教

育和药物干预治疗后，轻、重度的发生率均明显低于对照

组，经统计学处理，有显著性差异( P ＜ 0. 01) ( 见表 2) 。
表 2 筛查阳性者干预治疗后 HDP 发病程度比较( 例 % )

组别 n
妊娠期

高血压

轻度子

癫前期

重度子

癫前期
子癫

干预组

对照组

10
32

7( 70)

7( 21. 9)

2( 20)

18( 56. 3)

1( 10)

6( 18. 8)

0( 0)

1( 3. 1)

χ2 = 49. 93，P ＜ 0. 01

3 讨论

HDP 患者其全身小动脉痉挛，使外周阻力增加，心输

出量减少，导致多器官缺血缺氧，继而出现高血压、水肿、
蛋白尿等临床症状［1］。其临床表现是循序渐进发展的，虽

有个别病例为急性发病，在临床症状出现之前，胎盘缺血、
缺氧病变已经存在。当临床症状出现时，肾脏和胎盘的功

能性改变已转变为器质性改变，对孕妇及胎儿造成损害，

错过早期治疗的机会［2］。如能在 HDP 的亚临床阶段直接

检测到由于小动脉痉挛所产生的外周阻力的增加，进行预

防性治疗，可降低 HDP 的发病率。本系统是应用根据阻力

波形变化先于血压的原理，通过检测孕妇血流和阻力的变

化，预测 HD。
本文采用脉搏波在预测 650 例正常孕妇中，其中预测

阴性 378 例，HDP 发病 12 例，发病率 3. 17%。说明预测阴

性者仍有 HDP 发病的可能，尤为外周阻力增加者，应定期

进行脉搏波复查。研究表明，HDP 发病与血管内皮细胞受

损有关。细胞毒性物质和炎性介质如氧自由基、过氧化脂

质等引起血管内皮细胞受损，造成致 PGI2 和 TXA2 平衡失

调，使血压升高，凝血功能障碍，致广泛小血管痉挛和血小

板凝聚，重要脏器缺血等一系列 HDP 的表现［1］。维生素 E
和维生素 C 是抗氧化剂，具有抗脂质过氧化作用，从而减

轻血管内皮细胞受损，减少 HDP 的发生。HDP 患者血钙

降低使血管平滑肌收缩，血压升高，故孕 20 周以上每日补

充钙剂，如氨基酸螯合钙等可降低疾病发生［4］。阿司匹林

可减少血管痉挛，改善血液高凝状态。丹参具有活血化

瘀、扩张血管、可使全血及血浆粘度下降、改变血流变学特

征，同时具有降低脂质过氧化物，升高 PGI2 和 TXA2 比值

的作用，因而用于 HDP 预测阳性的孕妇能起到预防作用。
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，则血管扩张，痉挛解除。
综上所述，HDP 监测系统监测方法简单易行，无创无

痛且价格合理，孕妇易接受。该系统的使用提高了围生期

保健质量，降低了 HDP 的发病率，对减少母婴的危害起到

了积极作用。
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