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妊高征血流动力学监测与治疗 
李明。 班i 媚 。 夏荸青： 

广东清远下妇劫保健院 5’1 I 5 2 武汉同济医学院附属协和医院 ~30o22 

摘要 目的 探讨重度妊高征血流计由学和檄循环髓变厦动志监测对扩客治疗的指导作甩。方法 采用无创性血 
流动由学监测系统——MP妊高征监删系统。对68侧重度妊高征患者 (监剥组)动态监测心脏指数、外周循环阻力、楹 

循环等参赞、井在MP监别下指导洁疗 随机选择同时期 52倒重度妊高征惠者作对照 (对照组)。将两组严重并坦症发 

生丰进行对比，井对监测组沽首靖、后各参数进行比较。结果 两组惠者严重并发症发生半分别由：监测组由o，对 
照组为5俐、占9 6】5％，差异有显著性 (P<o 05 。监剐组治疗前 后血拈度厦毛细血管平均滞留时间相此较、差异 

均具有显著性 (P<0 O5，P<0 05)。结论 重度拄高征血拈度增高，血流动力学和楹循环动态监测时重度妊高征扩 

容治疗有指 导作甩，可提 高洁疗 最果。 
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临睐表现复杂多变且往往上j疾病 艰程瘦 符、同时监删血流 

动力学与微循王I：、对妊高征病情发腱、颅 、抬疗均柯 一定的指导 

意义。 内研究报道”I，重度虹岛征时、 仳 浆_存鞋卜]带r【『『IL液 

浓缩及牯度增高，所以除有散解痉外 必额Ii辇 ．改善微钎 ，增 

加 血存 ，但扩容致肺水肿、心衰，精疗tI-备 +H 转化 莸们拈 

MP蛀高征血流动 学监测系统动态{I芷侧 I 结台临床表现发囊验窀 

吉，村 度妊高征进行综合治疗 降低 r严 什发症发一I，总结虹l 

F： 

1 资料与方法 

1 1 啦酒原理 与监测 沾 北康 1 Ik凡毕叶：物 I1 研 

究所与北京妇产跃院联合研耐开发的丸创性MP妊高征雌谢系统 lt 

顾理是根据血流动力学-卜弹性管理 论，心搏 JIl精J(小 受依州挠 

动脉波形和咏压差 而脉搏的形成足人体心动周期与外剧叭 ．血 

管弹性雨 液牯稠度变他的县体反麻，厦微循环的数学栏 、获无 

铷的m流动力学参数。参数柯： 

Il 常参考范 

压参数：乎均动脉压 【MAP J 70～120ramH 

心毗指数：心事 (HR) 50～10~Beat／min 

心脏指数 (CI) 2 5—4 0L／M2．I1Ii】】 

外用血管参数：外周阻JJ (TPR) 0 9～l 2PRU 

血液参数：血【牧 度 (V) 3．g～4 5CP 

微循环参数：】F均滞留时问 (TM) 20—30S 

综台参数：被形系数 (K) 0 3～0 4 

监酒方法：将受捡者身高、体莆 『『IL J 等散据资料输入微机， 

将传感器置_『挠动脉搏动最明 处 艟 屏 卜出现稳定脉搏波 

掣、微机 可自动打印漩型和参数f̂，结_粜￡。：存 r微机中备矗；连续 

多次检测、微机自动绘制趋势fII『线 

1 2 对象选择标准及}台疗方法 l997年 1月 2000 f l1 JI 

入院、按鄞申I=美主编 妇产科毕》第4版诊断标准为重度妊岛扯者 

120倒，随机分成监测组 68例，埘肌纽 52例 监酒组治， 、精 

疗ll】、治疗后动态MP托高征血流功 学 测= 

治疗方案 依据MP动志临潮外蒯5}【 心脏指数、血 度．’F 

均滞留时问针对性治疗。 

低排 <2 5 解痉扩样 一锥t【MP 测 1改 

肿nl 

高排 >4．0 解痔— 而  扩容—— MP{盘洲 

表3 监测组各参数值 ( ±s) 

— !!!加_ 停用—— 利尿 
扩彝输液30分钟 J -_ 

F 
扩容—— MP检测 脒 降 

对照组52倒梭临床表现、实验宅授盎，行解痛，扩客、镇静 

降压等治疗 

两组临床特征比较见表 l 

表1 两组临床特征比较 

均无显著性，可比性好。 

1．3 统计学处理 采用X：检验和t检验。 

2结果 

两组严重井发症发生率比较见表2 

表 2 两组严重并发症发生率比较 

两组严雨并发症发叶：率统计学处理 X2=6 534，P<0．05 差 

异具显著性。 

按照精疗前MP妊高征监酒系统心脏指数参数值分为高排、低 

排，其具体参数见表 3。 

3讨论 

3．1重度妊高征治疗除有效解痉外，必须降牯，改善微循环， 

增加咂容肇。 

3．1．1奉研究显示重度妊高征血流动力学啦剥粘度增高，血 

液澉缩，这与同济医科大学附属协和医院及上海第二医科大学附属 

新华医院研究结果相同I I。以上改变造成母体存重要脏器灌注不足， 

缺血娃氧．酸中毒、血液瓣滞、红细胞变形力下降 血小扳聚集力 

明 增加，使牯度更高、这种高辅度灌注微循环障碍恶性循环的病 

理过程，除有效解痉外，必须降粘、改善微循环，增加血窖量【1_。 

3 l 2研究显示重度妊高征时，毛细血管平均滞(下转6l页) 

两组治疗前后各参数t检15盘：岛排组精疗 后 I：述各参数P值均<0．05，低排组除脉率外抬疗前后各参数 

P值均 <0 05，具显著性嫠异 
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气雾吸人防止婴幼儿喘憋性肺炎复发的临床研究 
康岔伟 

广东省江门下中一 医院 

婴幼儿喘憋性肺炎 (简称喘憋肺)冉 期内复发旧倾l 0。为 

探 计防 复发的方法，我f『J前略性现察 r∞恻婴幼儿喘憋0 rli出JL／Ij 

同方法治疗防止喘憋啼复发的结果．取得较好的16 床敏 ，现将 

有关资料报告如f。 

材料和方法 

1 研究对象 从1995午JF晰，从f 院f̈小儿呼吸々科fj渗 

就诊的肺炎患儿中选年龄>28★ <3 ．打咳嗽 ‘促 舣忡竹 

喘鸣音和涅性罗音，x线胸"提求柯斑点状阴影或有肺，‘肿 的患 

儿刊为研究对象。将患儿随机仆 均治疗组、埘蹦} 各 30例。 组 

床资料见表 1 统计学比较无显著忭茺异。 

表 1 两组喘憋性患儿临床资料比较 ( 

1． 治疗 治， 组及对照组均给 抖；{同的治疗。治 ， 从捕打 

开始即加用喘乐宁 (沙 r胺醇， 雾荆 币庆岛’ 素威康公1日m ) 

和普米克【布地奈德气雾荆，刚新德拉 (无锡),1,tl药有限公r H1-⋯ 

￡雾吸入。喘乐宁 lOOug， 。天 趺 忤米兜40Ou~， 一天 农，用 

储雾罐辅助吸人。由々科医师椅卉指导吸入方法，使用订忠儿均能 

有效吸人药物。喘乐宁在临球 状消进后 ：J 停曲． IjI：克 状 

消进后继续吸 3—4个月。 

2 随访 所有患儿均在丰院小儿呼吸孥科f J诊随渗 耵{ 状 

随时复诊，无疵状每 一个月随诊 一次．保持联系 ·年。详细 采发 

病后 0～6十月和 >6个月 12个月期问各出儿发 呼吸逍炎靠 的 

敖数。 

结果 

l 各组枉观察期问呼吸逋受斑的发病情况见丧2 l埘 忠儿 f． 

呼吸道炎症的发肆 状教 显著件荒异 (t=O 800．P>0 05)。发 

痫后6个月内肺炎发病例数州有 黄性 (x=22 5 0 P< 

0 005)，而在发病后6一l2十J J内肺炎发病例数咖无 并忭 片 (X 
= 0 073．P > 0 05)。 

表2 两组喘憋肺患儿呼吸道发病比较 

2． 药物不良反应 治疗纠【 2例 期出现轻微 嘶，1倒 

■周内自然消失．1例持续存住，三个门后停峨人后消失，随后用 

发展为哮 喘再用吸人方法再出现 明 的Jfj嘶耐需停川药物。l例m 

琨面罩所盖皮肤潮红，未经处理 胤 捎进。l恻出现鹅[】掩 经 

用酮康唑搽口腔浩斑，继续用药束见虹发。厄患儿}lj现t足肌向懂 

颤厦多毛 满月睑。 

讨论 

喘憋肺j己称急性乇细支 t管炎、足n 蓐感染所致、J _Il以呼 

吸道合胞病毒屁为常见，其最大特点是发病时出现喘憋和发疯柳止 

后- r继续影响患儿H1现喘息性疾病和使呼吸道的易感染性增加。有 

赞抖硅 ，呼吸道台胞病毒陆炎对患儿发病后的继续影响可高选 

78％⋯，蜕明埘喘憋肺的治疗仅停留在对发病时的症状控柳是不够 

的．对其的继后影响的重视同样有很重要的临床意义 

喘憋怖患儿有33％ 呵发展为哮喘I!I．民期随访见的有46 9％ 

患JDig动散发试lj盘I：f】性 ，提示喘憋肺可 『起气道的高反应性=由 

r有气道高反应性的存在，轻微的呼吸道感染可诱发严霞的喘息， 

婴幼儿豫有喘息袁现外尚可出现陆部细小水泡音，表现与陆炎桕 

j司。吸入17,，受体 奋剜喘乐宁和糖虚爵激素普米克是有效降低气 

道高反应性的方法 丰组资料结果显示，使用吸收疗法后患儿 }：呼 

吸道趱染井术明艟减少．Nllrli炎的发病例数卿有明显减少，说明大 

部分喘憋肺后的肺炎足呼吸道感染后因气道反应性增商而所袁现的 

种病理反应， 足病原体在肺部直接日『起的炎症反庖 因l为吸 

入17, 一受体并裔荆南l钳皮质徼素只有降低气道反应性的作用，而无 

阻『匕病原体侵袭机体的功能。随着吸入治疗的停止，部丹患儿可能 

度出现气道·蔷反心性，在半年后治疗组与观察组的陆炎发准情数 

巳无显著性荒异，这_口J能确实存在肺部的再度感染．亦有可能是3～ 

4十月的精虚质激索吸入l不能使患儿的气道商反应性完全改善，往 

停f{】后使 ‘道高反戊性再度增高而m现肺炎的症状。确虫原因尚有 

待进 ·步研究 

雾吸入疗法 ：哮喘患儿中的使用已成常魁，对未能确诊哮喘 

的喘息患儿使刚价值尚无明确定论。疗效与药物尉作用是问题的关 

键。研究表明，吸入17,，一受体必备荆和精皮质徼素能在喘憋肺患儿 

捕后的 一定时问内减少肺炎的发生．疗效是明确的。持续吸收人小 

剂鞋精皮质徼素(‘ 均年龄7 74．±2．80岁，用二丙酸倍氯米橙300～ 

400t~Id．吸入6—8个月)对患儿的生长，骨与钙磷代谢末受影响 
J
。 奉治疗组坩布地祭德 40Oug／d，呵乎均月龄仅为 l2 3±8 2， 

荆量是相对较大．怛凶气雾吸人的宴际量与患儿的吸气方式及气流 

星的太小密团辑J关，由丁‘婴幼儿不能按 要求吸入，相当垦的药物足 

不能有效入吸肺部．所以适当增大吸人药物荆量可达到治疗效果， 

亦不会 过多的药物 肺内被吸人『lii出现副作Ⅲ 
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(1 J， 5 + 

(J．接63血)留时间或延长 (低排)戒缩 (曲排J。低排离 I【， 

高征因『IlI液浓缩，心脏负荷减少，戒心肌受扭， ：心审射16L减少， 

心功能 良，血漉缓慢，放微衔环J『『【流滞斜时 d睦，旧舡 }减少， 

而心丰无明显改变 高排型，『IlI毓多 ,L~,llli代偿性强 收缩，帆流 

经微循环短路，直接通路或分动静脉艇j!芹，降低 r外蒯 『I ，心年 

代偿性增加．址心室射血量增加．幔IIf『L液_木弊真毛细If『L嘲 ’ 捧 

通路”未 j组织细胞物质交换，斟l纽处 J 缺『IlI、 氧状志．”埘 I 

织损害并不 于低排高阻，且这 类 易发叶 心盎 。。奉研究 ， 

柯敛帕治疗后．血流动力学及微衔环各参数liI『 常范 转化、歧 

r组织器官缺血缺氧状态，监硼组无严 井疑症发，I 。 

3 2血流动力力学改变先于临1年=表现出现，冈此治疗II·除根 

批扩释治疗一般指 E技反指征调整用药外，结台动态的血流动力学 

忱洲对治疗有指导韵：川。本研究显示，岫流动力学监测中 重度妊 

高征血粘度均增高 而部分患者临束表现及实验室丰鲁青尚未显示异 

常，根据『IlI}茛动 牛和微循环改变，积极治疗，血牯度 F降，临床 

状 f转。 
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