
的原因, 目前认为主要与腹部脂肪过度沉积有关。腹部脂肪

细胞尤其是腹腔内脏脂肪细胞的脂肪分解率较高, 产生大量

的游离脂肪酸可直接进入门脉循环, 这些脂肪酸为肝脏的各

种合成功能提供底物。脂蛋白脂肪酶和各种甘油三酯脂肪酶

的活性也会有改变, 从而促使血脂异常, 可加速胆固醇的合

成, 尤其是可致高甘油三酯血症和高密度脂蛋白胆固醇降

低。大量的脂肪酸还为糖原异生提供能量, 同时抑制胰岛素

降解。后者可使血中胰岛素浓度增高, 从而导致血脂、血糖

及血压调节的异常[2 ]。

　　相关分析显示W HR 与各项指标的相关性除胰岛素及

高密度脂蛋白外均较BM I密切。提示脂肪分布对血压、胆固

醇、甘油三酯、血糖的影响大于总脂肪量; 而对胰岛素、高

密度脂蛋白的影响小于总脂肪量。这些结果大多与以往研究

结论一致[3～ 5 ]。但对于W HR 与BM I对血压的影响仍存在不

同结论, 一些研究认为W HR 对血压的影响弱于BM I[2, 6 ]。造

成结果不一致的原因可能是各研究对象、研究方法不同所

致, 尚需进一步积累资料予以证实。

　　本研究表明, 腹型肥胖比非腹型肥胖具有较高的血压、

胆固醇、甘油三酯、血糖、胰岛素水平。腹部脂肪分布与血

压、血糖、胆固醇、甘油三酯关系较为密切。
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通过检测孕妇血流参数的变化预测妊高征

丘小霞　黄鸿萍
(广西玉林市妇幼保健院　玉林　537000)

摘要　目的: 探讨临床预测妊高征的方法。方法: 对 469 例孕妇检测桡动脉血流参数进行妊高征的预测。结果: 预测妊高征

阳性率 45% , 且初孕年龄及孕周越大, 阳性率越高, 妊高征患者的阳性率比血压正常组明显增高。结论: 通过对桡动脉血流

参数检测可作为临床预测妊高征的手段。

关键词　妊高征; 血流参数; 桡动脉
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　　妊高征为孕产妇死亡重要原因之一, 其临床症状是由轻

到重阶段性发展, 如能早期识别妊高征的亚临床阶段, 进行

预防性治疗, 可降低妊高征的发病率。为探讨临床预测妊高

征的方法, 对孕妇血流参数检测资料进行分析, 现报告如下。

1　资料与方法

111　研究对象: 选择 1999 年 8 月至 2000 年 11 月在我院产

科门诊及住院的初产妇 469 人, 无内外科合并症, 年龄 20～

35 岁, 孕周 20～ 40 周。

112　检测方法: 采用北京易思医疗器械有限公司的M P 妊

高征监测系统进行检测, 检测前嘱孕妇仰卧休息 5 m in 后测

血压, 然后左侧卧位, 以传感器置于桡动脉搏动最明显点, 拾

取脉搏信号, 示波器观察脉搏波形稳定后, 经处理最后自动

打印出平均动脉压 (MA P)、脉率 (HR )、心脏指数 (C I)、外

周阻力 ( TPR )、波形系数 (K)、血液粘度 (V )、平均滞留

时间 (TM ) 等 7 项血流参数及描绘出脉搏波形图。
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113　预测阳性指标: K> 014, TPR > 112, C I> 215。

2　结　果

211　初孕年龄与预测阳性结果关系 (见表 1) : 表 1 显示, 初

孕年龄越大, 阳性百分率越高。1 组与 2 组比较差异无显著

性 (P > 0105) , 而 1 组与 3 组比较有显著性差异 (P <

0105) , 说明初孕年龄越大, 妊高征预测阳性率越高, 尤其初

孕年龄大于 35 岁以上者, 认为是妊高征的高危因素之一。

212　孕周与预测阳性结果关系 (见表 2) : 表 2 显示, 孕周越

大, 预测阳性率越高, 孕 20～ 28 周之间阳性结果与孕周大小

关系不明显 (P > 0105) , 孕 29 周以上随孕周增大, 阳性结

果明显增高, 有显著性差异 (P < 0105)。

213　血压与预测阳性结果关系 (见表 3) : 分正常血压组与妊

高征血压组, 妊高征血压标准按全国妊高征协作组 1983 年

制定的标准, 分轻、中、重度妊高征, 各组间比较有显著性

差异 (P < 0105) , 且妊高征病情越重, 阳性率越高, 中重度

妊高征预测阳性率达 100%。

表 1　年龄与预测阳性结果比较 [ n, (% ) ]

组别 年龄 (岁) n 阳性

1 20～ 25 154 52 (33177) 3

2 26～ 29 236 110 (46161)

3 30～ 35 79 49 (62103)

　　　　注: 3 与 3 组比较, P < 0105

表 2　孕周与预测阳性结果比较　 [ n, (% ) ]

组别 孕周 n 阳性 P

1 20～ 24 38 5 (13116)
> 0105

2 25～ 28 66 10 (15115)
< 0105

3 29～ 34 171 71 (41152)
< 0105

4 35～ 40 194 125 (64143)

表 3　血压与预测阳性结果比较　 [ n, (% ) ]

血压 ( p ökPa) n 阳性

正常血压
(< 1713ö1210) 322 86 (26171) 3

轻度妊高征血压
(1713～ 1815ö1210～ 1312) 87 65 (74171)

中度妊高征血压
(1817～ 2112ö1313～ 1415) 46 46 (100100)

重度妊高征血压
(> 2113ö1417) 14 14 (100100)

　　　注: 3 正常组与轻、中、重妊高征组比较, 均 P < 0105

3　讨　论

311　妊娠期母体最主要的生理变化是随着胎儿的增长, 心

血管系统发生了一系列的适应性调整变化。关于妊娠外周阻

力 (TPR ) , 血管顺应性 (A C) 的变化已有报道。王树棠等[1 ]

研究显示, TPR 孕早期减低, 孕中期便逐渐升高, 孕晚期明

显增加。而血管顺应性随孕周的增加逐渐减低, 晚期则更明

显减低。而妊高征病理生理变化是小动脉痉孪, 外周阻力增

加, 心输出量减少, 导致子宫—胎盘血流量减少, 心、肝、肾、

脑等重要脏器的缺血缺氧, 继而出现高血压、水肿、蛋白尿

的临床症状, 即血流的变化先于血压的变化。对妊高征患者

的 TPR 及A C 变化, 郑惠等[2 ]报道轻度妊高征 TPR 便有增

高, 中重度妊高征 TPR 则明显增高, 而随着病情的发展, 改

变更明显。轻度妊高征A C 降低较明显, 重度妊高征更明显

减低。与本研究显示孕周越大, 阳性率越高, 妊高征病情越

重, 阳性率越高相似。

312　妊高征患者血液流变学的变化, 主要表现为高血粘度、

低血容量。血流参数 K 与血管外周阻力、血管弹性以及血液

粘度有很大影响, 且根据 K 值对妊高征进行分型, 有临床意

义。丛克家[3 ]报道, K 值≤014 示低阻力, K 值> 014 为高阻

力。正排高阻型: TPR > 112～ 115, C I 215～ 410, K> 014。

低排高阻型: TPR > 112 , C I< 215, K> 014。高排低阻型:

TPR < 110, C I> 410, K< 014。临床治疗妊高征须根据不同

类型针对性治疗, 才能有效控制病情发展。因此, 对妊高征

患者在选择治疗方案前应了解血液动力学状态。

　　丛克家等[3 ]报道, 测定桡动脉血流图预测妊高征, 符合

率为 8517% , 临床对预测阳性者予以生活指导, 使妊高征发

病率由 1818% 降至 912%。我们认为, 应用M P 妊高征监测

系统检测孕妇的血流参数变化, 是一种简易无损伤性检查方

法, 可作为临床预测妊高征发生的手段, 且针对预测阳性者

进行预防性治疗, 对降低妊高征的发病率及控制病情发展有

较大价值。而初孕年龄大于 30 岁者建议作为常规检测对象。

预测阳性者, 随着孕周的增大, 观察应更严密, 每两周检测

一次。中重度妊高征患者, 应根据血液动力学状态分型, 针

对性进行治疗。
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