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妊高征预测及早期干预临床观察

李　宁　丘小霞　　广西壮族自治区玉林市妇幼保健院　537000

　　本文通过对 824例孕妇进行妊高征预测, 对预测阳性者给

予早期干预, 收到良好效果, 现报道如下。

1　资料与方法

111　资料。选择 2001年 6月～ 2002年 12月在我院门诊检查

的孕妇共 824例, 无内科合并症, 年龄 20～ 40岁, 孕周 20～ 40

w。

112　方法。
11211　检测方法。采用北京易思医疗器械有限公司的M P 妊

高征监测仪, 无痛检测桡动脉脉搏波。

11212　分组。在 824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两个小

组, 即干预组和对照组。

11213　预测阳性标准。K> 014, T PR > 112, C I< 215 或>

215〔1〕。

11214　妊高征诊断标准。按全国医学教材《妇产科学》第 4版

为标准。

113　干预措施:

11311　给予健康教育处方, 内容包括休息, 保持心情愉快, 饮

食清淡, 忌姜、酒、辛辣、煎、炸等食物, 多吃鱼、蛋以及含

钙丰富的食物。每天口服V itE 50 m g, 3次öd。V itC 011 g, 3

次öd。钙片每天 2 g。定期复查脉搏波。

11312　在使用健康教育处方的同时, 根据不同的检测结果选

用不同的药物进行干预治疗。用药方法: 丹参片口服 3片ö次,

3次öd。5% GS 500 m l+ 丹参注射液 10 m l, 静脉点滴。或 5%

GS 1 000 m l+ 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为一个

疗程, 需要 1～ 3个疗程。

2　结果

211　在 824例妊高征预测中, 预测阴性 448例, 预测阳性 376

例, 阳性率 4516%。其中预测阴性 448例, 妊高征发病 23例,

发病率 511%。预测阳性 376例, 妊高征发病 52 例, 发病率

1318% , 两组相比有显著性差异 (ς2= 22135, P < 0101)

212　预测阳性组中干预组经健康教育和药物干预治疗, 妊高

征发病率为 812% , 明显低于对照组, 经统计学处理 P < 0101,

有显著性差异, 见表 1。

表 1　各组妊高征发生率的比较

分组 例 妊高征 (例) 发生率 (% )

干预组 254 21 812

对照组 122 31 2514

　　ς2= 36170, P < 0101

213　预测阳性组中妊高征发病程度比较。干预组经健康教育
和药物干预治疗后, 中、重度妊高征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 < 0101) , 见表 2。

表 2　预测阳性组中两组间妊高征发病程度比较

分组 发病 (例) 轻度 (例) 中度 (例) 重度 (例)

干预组 21 14 7 0

对照组 31 7 18 6

　　ς2= 11168, P < 0101

3　讨论

311　妊高征是孕妇特有的而又常见的一种疾病, 其生理病理

变化是小动脉痉挛, 血管外周阻力增加, 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。

此时已对孕妇、胎儿造成了损害, 错过了早期治疗的机会。如

能在妊高征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, 可降低妊高征的发病率。

脉搏波预测妊高征就是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, 预测妊高征。北京妇产医院从

1986年起采用桡动脉脉搏波预测妊高征, 预测符合率达

8615% , 对预测阳性者给予生活指导, 使妊高征发病率下降一

半。作者使用脉搏波预测妊高征, 对预测阳性组 376例进行观

察, 干预组给予健康教育处方加药物治疗, 妊高征发病率降到

812% , 而对照组发病率为 2514% , 两组相比 P < 0101, 有显著

差异。干预组中、重度妊高征发生率为 3313% , 对照组发生率

为 7714% , P < 0101, 有显著性差异。由此可见, 对妊高征预

测阳性者给予早期干预和恰当的药物治疗, 可降低妊高征发病

率和中、重度妊高征发生。

312　本文采用脉搏波在预测 824例正常孕妇中, 预测阴性 448

例, 妊高征发病 23例, 发病率为 511% , 说明预测阴性者仍有

妊高征发病的可能, 尤为外周阻力增加者, 应定期进行脉搏波

复查。

313　研究表明, 妊高征发病与 PG I2 和 TXA 2 平衡失调有关,

失调的原因则可能与体内脂质过氧化过程密切相关。据研究,

体内自由基效应 (free radical response)的产物对 PG I2和 TXA 2

水平的变化具有不可忽视的影响, 其中脂质过氧化作用 ( lip id

perox ide) 尤为重要。低浓度脂质过氧化物能有效地刺激环氧合

成酶 (cycioox ide synergism ase) , 使 PG I2 合成增加, 而高浓度

脂质过氧化物则抑制环氧合成酶, 使 PG I2 合成下降, 致 TA X 2

合成上升, 使 PG I2öTVA 2 比例失调, 从而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, 重要脏器缺血等一系列妊高征的表现。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 PG I2和 TXA 2比值的作
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用, 因而用于妊高征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。维生素 E 是一种脂溶性维生素, 具有抗脂质过氧化

作用, 从而减少妊高征的发生。

314　孕产期是妇女的特殊生理时期, 由于机体状况的变化直

接影响着孕产妇的心理与行为, 容易出现紧张、急躁、忧虑、易

激动等情绪变化, 致使神经内分泌功能异常, 引起全身小血管

收缩, 导致妊高征的发生。因此, 对妊高征预测阳性的孕妇进

行健康教育, 可使孕妇获得有关妊高征预防知识, 主动配合治

疗, 从而减少妊高征的发生。

315　大量的资料显示低血钙与妊高征有密切关系, 钙生理作

用的发挥主要依赖细胞内游离钙浓度的变化。研究表明, 妊高

征时, 血清离子钙水平降低, 而细胞内游离钙水平呈现一种

“超载状态”, 且与血压呈正相关, 血清离子钙水平下降, 引起

甲状旁腺素过度分泌激活细胞膜上腺苷酸环化酶形成环2磷酸

腺苷, 进而刺激细胞内线粒体库释放钙离子入胞浆, 导致细胞

内钙离子水平增加, 甲状旁腺素还使细胞膜的通透性增加而增

加钙的内流, 同时增加甲状旁腺高血压因子活性使平滑肌细胞

对钙的摄取增加, 从而使细胞内游离钙浓度升高, 引起血管平

滑肌机械性收缩, 周围血管收缩使血压升高。文献报道, 在妊

高征高危人群中补充饮食中的钙可降低妊高征的发生率。增加

钙的摄取量, 补钙元素提高血钙浓度, 可稳定细胞膜, 降低循

环血中的甲状旁腺高血压因子活性从而限制钙离子内流, 胞浆

钙离子浓度下降, 平滑肌兴奋性下降, 血管舒张, 口服钙元素

还可降低血管对血管紧张素Ê的敏感性, 使血压下降。

本研究表明, 对妊高征预测阳性的孕妇给予早期干预, 可

降低妊高征发病率和中、重度妊高征的发生率。且脉搏波易于

操作, 无危险性, 各种参数可以动态观察, 每次检查只需 10

m in, 受测者无痛苦, 不失为临床预测妊高征的好方法。

(2003202223　收稿) 　　〔编校　邹庆红〕
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