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【摘　要】　目的 :探讨使用 MP妊高征监测系统对妊高征预测的作用。方法 :将

790例孕妇分为监测组和未监测组。监测组 (450 例)从怀孕 20 周～27 周开始进行

桡动脉波无损伤监测 ,每 4周～6周监测 1次 ,预测阳性者每 2周复查 1次 ,并给予生

活指导。未监测组 (340 例)产前定期测血压及体重。结果 :预测妊高征的符合率随

孕周的增加而升高。监测组预测的妊高征发病率比未监测组显著低 ,p < 0. 005。结

论 :使用 MP妊高征监测系统可预测妊高征的发生 ,能降低妊高征的发病率。
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　　妊娠高血压综合征 (简称妊高征)是产科病死率

较高的一种疾病 ,它起病隐匿 ,发展迅速 ,病情凶险 ,

程度严重时可直接威胁母婴的生命与健康。如能根

据血液动力学改变 ,在临床症状出现之前预测妊高

征 ,并得到及时的生活指导 ,将能避免或减少母婴损

害。我院于 2003 年以来使用北京易思医疗器械有

限责任公司研制的 MP 妊高征监测系统预测妊高

征 ,通过计算机测定其桡动脉的脉搏波 ,将所检测到

的脉搏进行分析 ,了解血压、血流、血管阻力、血管壁

弹性等情况 ,其中主要根据波形系数 ( K) 、外周阻力

( TPR) 、心脏指数 (CT)等 3项参数作为预测妊高征

的阳性指标 ,监测孕妇 450例 ,取得了很好的预测效

果 ,大大降低了妊高征发生率 ,现报告如下。

1　资料与方法

1. 1　资料来源

选择 2003年 6 月至 2003 年 12 月在我院门诊

就诊或住院的孕妇 790 例 ,随机分为两组 ,监测组

450例 ,未监测组 340例。监测从怀孕 20周～27周

开始。监测前均无高血压、心、肝、肾等合并症。

1. 2　方法

监测组每次先测血压、体重、身高。嘱孕妇仰

卧 ,将病历输入计算机 ,再将探头放置在孕妇左手桡

动脉搏动最强处 ,监测 K、TPR、CT3 项指标。每 4

周～6周监测一次 ,预测阳性者每 2周复查 1次 ,边

监测边给予生活指导。未监测组只是定期测血压、

体重 ,再根据临床表现诊断妊高征。

1. 3　妊高征预测阳性指标

K> 0. 4 , TPR > 1. 2 ,CI > 2. 5。所监测数据用

X2检验。

2　结果

2. 1　妊高征的预测符合率

监测组预测阳性者和预测符合率随孕周的增加

而逐渐升高。见表 1。
表 1　监测组妊高征的预测符合率

孕　周
预测阳性
例数 (n)

妊高征
例数 (n)

预测
符合率 ( %)

20周～27周 13 5 28. 46

28周～38周 22 12 54. 55

≥38周 28 24 85. 71

2. 2　妊高征发生率

监测组妊高征发生率为 9. 11 %(41/ 450) ,未监

测组为 18. 24 % (62/ 340) ,两组比较有显著性差异

P < 0. 005。并表明中、重度妊高征未监测组也有显

著差异 ,P < 0. 005。见表 2。
表 2　两组孕妇妊高征发生率的比较

妊高征

例数 　 　 　 合计

轻 中 重

发生

率 ( %)

监测组 450 26 13 2 41 9. 11

未监测组 340 23 30 9 62 18. 24
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P < 0. 01 ;治疗组有效率为 100 % ,对照组总有效率

为 96. 25 % ,差异有显著性。
表 2　治疗 8周后两组疗效比较

组别 例数 治愈 好转 无效

n n % n % n %

治疗组 172 165 95. 9 7 4. 1 0

对照组 160 136 85. 0 18 11. 31 6 3. 71

3. 2　术后并发症

脱痂期出血过多 :治疗组 3/ 172 ,对照组 5/ 160 ,

发生率分别为 1. 74 %、3. 12 % ;阴道流血时间的比

较 :治疗组平均阴道流血时间 5. 2 ±2. 51 天 ,超过

10天者 3 例。对照组平均阴道流血时间 12 ±

3. 16天 ,超过 10 天者 30 例 ,两组对照 p < 0. 01 ;治

疗后并发感染 :治疗组 2/ 172 ,对照组 15/ 160 ,发生

率分别为 0. 65 %、9. 36 % ,p < 0. 05。

4　讨论

宫颈糜烂是诱发宫颈癌的高危因素 ,应用疗效

可靠、无副作用、疗程短的治疗方法治愈宫颈糜烂是

阻止其向宫颈癌转化的重要措施。KS - 4A型光热

治疗仪通过发光器件发出的可见光及红外光作用于

病变部位 ,使组织蛋白凝固、变性、坏死、脱落 ,促使

网状内皮系统吞噬能力增强 ,上皮生长 ,覆盖发炎表

面 ,组织修复。治疗后宫颈色泽正常 ,弹性恢复 ,不

影响日后宫腔操作 ,是目前治疗宫颈糜烂较为有效

的方法。但是 ,治疗中部分患者脱痂期创面出血较

多且持续时间较长 ,一般需要 2周左右 ,需进行二次

治疗 ,患者不易接受 ,并且容易导致贫血及局部继发

感染。

采用 KS光热与康妇特栓联合治疗宫颈糜烂 ,

比单纯应用 KS光治疗在一次性治愈率、平均治疗

时间、总有效率、缩短脱痂期出血时间等方面疗效优

越。康妇特栓是复方中药制剂 ,其主要成分为莪术

油、益康唑、冰片。冰片去腐生肌、凉血止痒 ,硝基益

康唑广谱抗菌 ,对念珠菌、G+球菌、杆菌均有杀灭作

用 ;莪术油有抑制和杀灭真菌、细菌、支原体的作用 ,

同时能促进机体的免疫反应 ,提高细胞吞噬能力 ,促

进炎症损伤粘膜修复。在 KS光热治疗前应用康妇

特栓可以改善局部血液循环 ,加强抗炎作用 ,减轻宫

颈炎性水肿 ,缩小糜烂面积 ,预防继发感染。KS光

热治疗后应用康妇特栓可促进上皮再生 ,病变组织

修复 ,预防继发感染。康妇特栓联合 KS光热治疗

宫颈糜烂能促进创面愈合 ,提高一次性治愈率 ,是治

疗宫颈糜烂较为理想的方法。
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3　讨论

妊高征病因不明 ,其病理变化主要是全身小动

脉痉挛 ,使外周阻力增加 ,心输出量减少 ,从而使子

宫———胎盘血流量减少 ,肾脏等重要器官缺血缺氧 ,

出现高血压、水肿、蛋白尿等临床症状。在这一过程

中血流的变化先于血压的变化。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病变 ,对

孕妇及胎儿造成了损害 ,错过了早期治疗的机会。

因此 ,早期识别妊高征亚临床阶段一直是产科医学

研究和追求的目标。国外以平均动脉压预测妊高

征。我们采用 MP妊高征监测系统预测妊高征 ,筛

出妊高征的高危人群 ,提早干预是防治妊高征的有

效措施。本组预测符合率 85. 71 % ,与丛克家等预

测的符合率相同 ,而且结果表明随着妊娠周数的增

加 ,预测符合率也逐渐增高 ,起到了预测妊高征的良

好作用。同时通过对预测阳性者及时给予饮食、左

侧卧位、补钙等生活指导 ,有效地控制了中、重度妊

高征的发生 ,降低了妊高征的发生率。另外 ,该系统

的使用既提高了围产保健质量 ,又增加了社会效益

和经济效益 ,对减少母婴的危害真正起到了积极的

作用。
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