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Mp妊高征检测仪预测妊高征的临床观察 
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摘要 目的：妊高征为 ‘种严重威胁母儿健康的妊娠期特有疾病。为降低妊高征发病率，探讨妊高征预测的最有效方法及 

预防妊高征的最佳措施。方法：对无高血压的门诊孕妇 2018例，分为两组，预测组和观察组。预测组，随机对 572例孕 18—30w 

的孕妇同时采用 MAP、RoT、体重指数 妊高征监测仪 4种方法预测妊高征。观察组对 1446例孕 18—34w的孕妇常规使用 Mp 

监测仪进行预测，并随机分为两组，治疗组和对照组。治疗组对妊高征预测阳性者以药物治疗为主，辅以生活指导。对照组只 

给予生活指导。结果：预测组中4种方法以Mp监测仪对妊高征预测符合率最高为55．32％，与其他方法相比有显著性差异，P(O．01， 

观察组中药物治疗组 PIH发病率为 2．89％，生活指导组为 8．92％，两组相比有显著性差异，( 0．01)。结论： 妊高征检测中 

心脏指数外周阻力，血粘度 3项指标综合对预测妊高征最有效，同时对预测阳性者给予药物干预，可明显降低妊高征发病率。 
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1 资料、对象和方法 

1．1对象 选择2001年 10月一2002年 11月门诊非高血压孕 

妇2018例初产妇 1682例，占83．3％，经产妇336例，占 16．7％： 

年龄 22—38岁，平均 27．3岁，孕周 18—34w。 

I．2资料 ①分组情况 将 2018例孕妇分为两组，预测组 

和观察组，随机选择孕 18-30w孕妇 572例为预测组：选择 

孕 18—43w的孕妇 1446例为观察组，再次随机分为两组，796 

例为药物干预组 (治疗组)，650例为生活指导组 (对照组)。 

②预测项 口 对预测组 572例孕妇同时采用 MAP、RoT、体重 

指数，MD检测仪 (其中CI、TPR、V 3项指标)4种方法预 

测妊高征。③资料来源及监测项目 应用北京易思医疗器械 

有限责任公司研制的 妊高征监测仪。监测项 目包括平均 

动脉压 (MAp)、心率 (HR)、心脏指数 (CI)、外周阻力 (TPR)、 

m粘度 (v)、平均滞留时间 (TII)、波形系数 (K)。 

1．3 方法 ①设两个实验项目 第 1项为妊高征预测 (预 

测组 )，观察各种方法预测妊高征的有效性．随机选择孕 

18—30w孕妇 572例 ，同时采用 MAP、RoT、体重指数、 监 

测以 4种方法预测妊高征，计算统计各符合率数值，做对 比， 

以便寻求预测妊高征的最有效方法，第 2项为观察组，主要 

观察对 lIp监测仪预测妊高征阳性者，采取以药物干预为主， 

辅以生活指导的措施后对降低PIH发生率的意义。对孕 18-34w 

孕妇 1446例常规进行 检测，并随机分为治疗组 796例 (药 

物T预组)，对照组 650例只给予生活治疗，探讨预防妊高征 

的最佳途径。② 监测仪测试方法 孕妇左侧卧位休息 

5～lOmin测左臂血压，并分别将身高、体重、血坻、孕周数输 

入计算机传感器置于左臂桡动脉盈明显处，在示波屏上观察脉 

搏的变化，待波形稳定，记录各监测项 目数值并保存。 

1．4干预措施 对照组只给予生活指导，足够休息、保持心 

情舒畅，减少脂肪及过多盐的摄入，增加富含蛋白质、铁、 

钙 、锌等微量元素及维生素的食物；治疗组对妊高征预测阳 

性者除给予生活指导外，另加服以 F药物：乐力 1粒／日或钙 

尔奇一D 2片／日，维生素 E lO0~g／日，维生素C 0．1，3次／ 

日及潘生丁 25mg，3次／日，并定期检测，直至所监测各项 

数值转阴，始停药。 

2 结果 

2．1各种方法预测妊高征阳性标准为：MAP>~85mmHg；RoT 

仰卧位舒 张压较 左侧卧位 ≥20nmfltg；体重指 数>0．24； 

CI<2．5，TPR>1．2，Y>4．50。对孕 18—30w孕妇 522例同时应 

用 4种方法预测妊高征结果符合率比较， 监测仪符合率明 

显高于其他 3种方法，P(O．01，有显著差异，见表 1。 

表 1 4种方法预测妊高征符合率比较 

注 ：X~=44．84，P(O．01。 

2．2观察组 1446例孕妇中 996例治疗组妊高征预测阳性者 

通过给予药物干预结合生活指导，妊高征发病率降为 2．89％， 

明显低于同期只给予生活指导的对照组 650例，P(O．01，有 

显著性差异，见表 2。 

表 2 药物干预后妊高征发生率的比较 

注 ： =21．91，fl(O．01。 

3 讨论 

Pin是妊娠期特有疾病，据我国 1988年进行的 25个省 

市的有关妊高征流行病调查，孕妇中有 9．4％发生不同程度的 

妊高征⋯。妊高征特别是重度妊高征，可发生严重母儿并发 
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症，使之引起孕产妇及围生儿死亡。虽然Pill的病因不明， 

但其晟基本的病理生理变化为广泛的动脉痉挛，使外周阻力 

增大，心输出量减少，全身血容量下降，血液浓缩、血粘度 

增高，进一步发展造成血压增高，孕妇心输出量减少，可导 

致子宫胎盘血流量减少，肾脏等重要脏器缺血缺氧，继而出 

现高血压、水肿、蛋白尿 ，可见血液变化先于血压变化。 

EFiol 。等实验研究表明，N0释放不足，引起对妊娠期细胞 

外血容量增加的不合适的血液动力学反应，出现血管阻力增 

加及血液浓缩等病理变化 (小动脉痉挛也可造成血管内皮细 

胞损伤)。造成血管收缩因子 ET及血栓素 A (TxA2)分泌释 

放增加而血管舒张因子EDRFs(即N0及其前体物质)及 PGI 

分泌减少，引起血管痉挛，外周阻力增高。Rust等 ‘亦在试 

验中发现，妊高征妇女血浆 ET一1含量明显高于正常妊娠妇 

女。另外，妊高征时凝血系统活性包括血小板及各种凝血因 

子的功能增强；抗凝血因子及抗凝血酶Ⅲ (A IⅢ与组织型 

纤维酶原激活素 (t-PA)、纤溶酶 (PC)等活性降低，纤溶 

酶原活性抑制因子 (PAIs)及纤维结合蛋 白 (Fn)升高，造 

成血液浓缩，血粘度增高，血流速度变慢，外周阻力增加。 

由以上资料表明，在妊高征临床症状出现之前，已出现异常 

的血液动力学改变，且胎盘缺血缺氧病变已经存在。因此， 

在妊高征发病前，采取有效的预防措施，即可减少妊高征的 

发生，因而寻求妊高征预测的最佳方法显得尤为重要。我们 

采用 MAP、RoT、体重指数、Mp监测仪以 4种方法预测妊高 

征，结果显示：MAP预测符合率 19．49％，体重指数预测符合 

率 10．78％，RoT符合率 13．84％，llp监测仪检测 CI、TPR及 

V 3项指标综合预测符合率达 55．72％，与其他方法相比有显 

著差异。Mp监测仪可直接监测到 由于小动脉痉挛所产生的外 

周阻力及血液的变化 (即 CI、TPR、RV值)，为预测妊高征 

的重要指标。再者，我们对预测阳性者给予药物干预为主加 

生活指导，结果妊高征发病率降低到 2．89％，比对照组只给 

予生活指导的孕妇发病率 8．92％，大大降低， 0．01，有显 

著性差异。由以上资料表明采用 Mp监测仪预测妊高征，在 

临床症状出现之前，检测出孕妇的血流及外周阻力改变，对 

妊高征提出预测，并对阳性者给予药物干预加生活指导，有 

效的降低了妊高征的发病率，对预防妊高征有着积极作用。 

另有资料表明，人类及动物缺钙均可引起血压升高，妊娠又 

易引起母体缺钙，故而孕期补钙可使妊高征发生率下降，尤 

其对于妊高征预测阳性者更应加强补钙。我们对于妊高征预 

测阳性者在补钙的同时，给予软化血管、扩张血管的药物治 

疗，大大降低了妊高征发病率，效果满意，充分证明了此方 

法的可行性，值得推广。 
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2000年 l0月一2002年9月，对不愿意手术及手术效果差 

患者小范围瘢痕增生，我科应用康宁克通 A(美国产，40mg／m1) 

瘢痕内注射治疗瘢痕增生共 l5例、24处。男 11例、l8处， 

年龄 2—64岁；女 4例、5处，年龄 5—48岁。手术切口或外伤 

缝合伤口瘢痕6例、8处，瘢痕为条状形，大小为 1×8cm-1．5 

×18cm，高出正常皮肤约 lcm。烧伤瘢痕共 9俪、l4处，为 

深 Ⅱ。创面自行愈合后瘢痕增生，每处瘢痕面积 4×6cm-8× 

13cm，瘢痕高出正常皮肤 卜1．5cm。所有病例在伤口、创面愈 

合 2-5个月瘢痕组织增生后开始治疗，瘢痕颜色为淡红色到深 

红色，硬度较硬，其中6例有明显痛痒症状，2例 3处瘢痕处 

于肢体关节部位影响关节功能。康宁克通 A瘢痕内注射，为减 

轻疼痛可用 2％利多卡因稀释，成人稀释比例康宁克通 A：2％ 

利多卡因 (40mg／m1)：(5ml／支)，小儿用药浓度为成人一半。 

用 lml一次性无菌皮试针注射器注射，注射前常规碘酒、酒精 

瘢痕消毒，垂直注射，间距为 0．5-1．0cm，每针注射量为 

0．3-0．6ml。以注射瘢痕组织颜色变浅变白为度。每月 1次， 

共 4-6次 1疗程。治疗 1疗程后，随访 6个月一1年，所有病 

例瘢痕颜色变暗，硬度明显变软，高度明显变低，其中4例 5 

处瘢痕颜色及高度与正常皮肤接近。6例有痛痒症状病例治疗 

后症状消失。2例 3处瘢痕处于关节部位影响其功能的，结合 

积极功能锻炼，其肢体功能明显改善。同期有对比组11例 l8 

处瘢痕增生，其瘢痕性状与治疗组治疗前相似。不愿意接受康 

宁克通A瘢痕内注射治疗，经 8个月一1年半随访，2例 3处瘢 

痕有颜色加深，硬度、高度有所减轻，但不明显。3例 5处瘢 

痕增生加重，6例 11处瘢痕无明显改变。本组所有病例未复 

发，治疗期间未出现副作用及瘢痕感染等并发症。 

讨论：康宁克通 A属于肾上腺皮质激素类药物，有抗纤 

维增生功能，可将此药物注射至瘢痕内达到抑制瘢痕增生目 

的。该组病例通过注射康宁克通 A至瘢痕内治疗 1疗程后随 

访 6个月一1年，瘢痕颜色加深，硬度高度明显减轻，痛痒症 

状消失，未发现复发，治疗效果好。此法每月注射 1次，个 

别单体每次注射总量可>40．g，比醋酸去炎松瘢痕 内注射疗 

法每周注射 1次，每次总量不超过 40mg⋯，2次注射间期延 

长，单体每次注射用药总量范围较宽，治疗期间未出现副作 

用及并发症，治疗安全，是较为理想瘢痕内注射治疗瘢痕增 

生的药物。此法操作简单、不需特殊设备，便于开展。注意 

此法适应小范围增生瘢痕，只有注入瘢痕组织内可奏效，如 

果注入皮下组织会引起局部组织退变吸收、萎缩下陷⋯。 
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