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正常妊娠及妊高征孕妇血流参数变化
郑　惠　胡肃陈

　　摘要　目的: 探讨临床预测妊高征的方法。方法: 对 169 例正常妊娠及 38 例妊高征孕妇的心血管血流参数无损伤检

测记录的资料进行回顾性分析。结果: 发现其中M A P、CO、C I、T PR、K、A C、V 等参数在妊高征患者有明显改变, 并有一

定规律性。M A P、K、A C 三项指标在轻度妊高征时即有较明显变化。在中、重度妊高征时, 上述指标均有显著改变。且病

情越重, 改变越明显。提示: 心血管血流参数无损伤检测可作为临床预测妊高征发生的手段。

关键词　妊高征　血流参数　无损伤检测

　　为探讨临床预测妊高征的方法, 对妊高征孕妇的心血管血

流参数无损伤检测记录的资料进行回顾性分析, 现报告如下。

一、资料与方法

(一)研究对象: 正常妊娠组选择无任何内外科合并症的初

产妇 169 例, 年龄 24～ 36 岁 (平均 26187±2198) , 孕周 32～ 41

(平均 37153±2135) , 孕期血压正常者。妊高征组按全国妊高

征协作组 1983 年制定的标准, 分轻、中、重度妊高征组, 各组平

均年龄与相应孕周正常妊娠组比较无显著性差异。所有受检者

均为我院产科同期住院待产初产妇。

(二)检查方法: 采用北京工业大学研制的心血管血流参数

无损伤检测仪检测。检测前嘱孕妇仰卧休息 5 分钟, 测血压, 以

传感器置于左腕桡动脉搏动最明显点, 拾取脉搏信号, 经放大

并转换输入微机处理, 最后自动打印出血压、平均动脉压

(M A P)、心输出量 (CO )、心脏指数 (C I)、外周阻力 (T PR )、K

(波形系数)、血管顺应性 (A C)、血液粘性 (V ) 等 16 项参数, 并

描绘出脉搏波图。

二、结果

轻度妊高征组与正常组比较, 除M A P、K、A C 三项指标

(P < 0105)外, 其余各参数两组间差异无显著性 (P > 0105)。中

度妊高征组与正常组比较, 除CO 一项指标 (P > 0105)外, 其余

各指标两组间有显著性差异 (P < 0105)。重度妊高征组与正常

组比较各指标组间差异显著 (P < 0105)。且M A P、T PR、K、

A C、V 等参数改变先于血压变化。见表 1。妊高征血液动力学

分型见表 2。

表 1　正常妊娠与妊高征各组间比较

组　别 例 M A P (kPa) CO (L öm ) T PR (PRU ) K A C (m lömmH g) V (CP)

正常组 169 10185±3156 4180±1145 1107±0122 0136±0104 1144±0132 4121±0152

轻度组 12 12106±2158 4153±1125 1110±0119 0140±0104 1119±0119 4155±0140

中度组 12 13165±3100 4124±0187 1135±0128 0142±0102 1114±0122 4181±0122

高度组 14 18103±3125 3165±1109 1178±0144 0145±0103 1101±0120 5117±0140

表 2　妊高征血液动力学分型

组别 例数 低排高阻型 正常排高阻型 高排低阻型 高排高阻型 正常排正常阻型

轻度 12 1 (8133% ) 3 (25100% ) 2 (16167% ) 6 (50100% )

中度 12 4 (33133% ) 7 (58133% ) 1 (8133% )

重度 14 11 (78157% ) 3 (21143% )

　　三、讨论

妊高征为孕产妇死亡重要原因之一, 其病因至今尚未阐

明。但其临床症状是由轻到重呈阶段性发展, 因此早期识别妊

高征的亚临床阶段, 一直是临床医师追求的目标。1984 年Bha2
t ia 等观察孕 5～ 6 月的平均动脉压 599 例, 平均动脉压>

12100kPa, 子痫发生率为 4919%。本研究观察孕 32～ 41 周孕

妇血压及平均动脉压的变化, 发现血压 (尤其是舒张压)在轻度

妊高征患者中增高不明显, 而平均动脉压 (M A P) 增高则较明

显。我们认为M A P 的改变先于血压变化。这与田翠华〔1〕报道

以舒张压≥1017kPa 预测妊高征, 其敏感性为 32%～ 46% 和丛

克家等〔2〕报道以M A P≥12kPa 为妊高征阳性预测标准, 预测

率最高达 6115% 相近。目前国内外学者普遍认为妊娠期血容

量增加, 但对其变化规律报道不一〔3, 4〕。国内张箐、徐云英报

道〔5〕: 正常孕妇 25～ 33 周血容量仍有上升, 以后基本维持在同

一较高水平。轻度、中度妊高征孕妇与正常孕妇血容量基本相

同, 重度妊高征与正常孕妇比较其血容量明显降低。这与我们

的研究相似。

正常妊娠妇女外周阻力 (T PR )、血管顺应性 (A C) 的变化

已有报道。王树棠等〔6〕研究显示: T PR 早孕期减低, 中孕期接

近未孕妇女, 晚孕期明显增加, 且随孕周的增加, T PR 增加。而

血管顺应性随孕周的增加逐渐减低, 但早、中孕期与对照组 (未

孕妇女)比较差异无显著性, 晚孕期则明显减低。而有关妊高征

患者的改变, 本研究显示轻度妊高征患者外周阻力虽有增高,

但与正常组比较无显著性差异。中、重度妊高征患者 T PR 则明

显增高, 且随妊高征病情的发展, 改变更加明显。而轻度妊高征

者血管顺应性降低较明显, 轻度与中度之间无显著性差别, 重

度妊高征则明显减低。

目前多认为, 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。王良义等〔7〕报道, 妊高征患者的红细胞聚

集形成显著增多或 (和) 变形能力减弱, 引起血液瘀滞, 血流阻

力增加, 血管张力增高, 导致血管通透性增高, 液体外渗, 使血

液浓缩加剧。Siekm ann 等〔8〕发现妊高征患者的红细胞聚集增

多发生在出现临床症状以前, 与M A P 密切相关。本研究发现:

血液粘度在轻度妊高征时即有改变, 重度时改变更加明显。并
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细菌性阴道病的诊断

　　问: 如何才能正确诊断细菌性阴道病?

答: 细菌性阴道病系由多种微生物 (以厌氧菌为主)所致的

无阴道粘膜炎症表现的临床综合征, 其特征为出现伴鱼腥臭味

的白带增多。是最常见于育龄妇女下生殖道的感染性疾病之

一, 其患病人数远高于阴道滴虫及霉菌感染, 占外阴、阴道感染

的 40%～ 50%。细菌性阴道病曾有许多名称, 包括非特异性阴

道 炎 ( non2specific vagin it is ) , 阴 道 嗜 血 杆 菌 性 阴 道 炎

(haemoph ilus vagin it is) , 加德纳杆菌性阴道炎 (gardnevella

vagin it is) , 棒状杆菌性阴道炎 (co rynebacterium vagin it is) , 厌

氧性阴道病 (anaerob ic vagin it is) 等。直到 1984 年在瑞典召开

的专题国际会议上, 正式命名为细菌性阴道病 (bacteria l vagi2
no sis, BV ) , BV 的发病率因不同人群而异, 从 15%～ 64% , 绝

大多数患者年龄在 15～ 44 岁。最近的研究证实, BV 与宫颈非

典型增生、输卵管炎、盆腔炎、绒毛膜羊膜炎、羊水污染、胎膜早

破、早产、产后子宫内膜炎及许多妇科术后感染有关, 所以临床

上对BV 的及时诊断和治疗是非常必要的。

一、BV 的临床表现

BV 患者的典型症状, 主要表现为阴道分泌物增多, 伴有

异味 (腐臭或鱼腥味)。少数患者可有轻度外阴瘙痒及烧灼感。

BV 患者多为育龄妇女, 起病缓慢, 自觉症状不明显, 主要表现

除白带增多外, 其他没有特别的症状, 但白带增多并不是本病

的特有症状, 如淋病、霉菌性阴道炎、滴虫性阴道炎都可出现白

带增多的临床症状。所以阴道分泌物检测对诊断BV 是十分必

要的。

二、BV 的诊断

目前, 较普遍接受的BV 诊断标准为: ①均匀、稀薄的阴道

分泌物增多; ②分泌物有鱼腥味, 胺试验阳性 (即将分泌物置玻

片上, 再滴入 10% 氢氧化钾 1 滴, 即可闻到一种特殊的腐臭

味, 这是由于 pH 值增高, 细菌代谢产物中的氨释放所致) ; ③

阴道 pH 值> 4. 5; ④线索细胞阳性。线索细胞占全部上皮细胞

20% 以上为线索细胞阳性。以上 4 项中, 同时有 3 项即可诊断

BV。

pH 和胺试验受各种因素的影响, 如阴道出血、滴虫性阴道

炎等对阴道液性状的观察, 可能会有一定的主观性。阴道分泌

物中线索线胞阳性是诊断BV 的特征性指标。线索细胞为阴道

上皮细胞, 因细菌繁殖覆盖细胞而使其细胞表面毛糙或有细小

颗粒, 好像撒上了一层面粉, 细胞边缘变为模糊, 呈锯齿状而不

清晰, 细胞核染色质疏松。涂片背景中白细胞数量少于上皮细

胞。阴道分泌物涂片革兰染色线索细胞更明显, 可见大量细菌

附着在鳞状上皮细胞上, 背景细菌数量超过乳酸杆菌; 阴道分

泌物涂片巴氏染色也可寻找线索细胞, 但特异性较革兰染色涂

片低。我院 1997 年 4 月至 1998 年 12 月, 对 1052 例在我院门

诊就诊临床诊断为BV 的患者, 同时做两张阴道分泌涂片, 分

别采用革兰氏和巴氏染色法检测线索细胞对比, 年龄 19～ 63

岁, 平均 27. 5 岁, 临床表现均有白带增多, 其中白带增多、稀

薄、有臭味 1009 例, 占 96% ; 仅有白带增多, 白带性状无明显

改变, 无臭味 43 例, 占 4% ; 另有轻度外阴瘙痒者 242 例, 占

23% , 排除淋病、阴道滴虫和霉菌感染病例。两种染色法染色、

涂片均由专人进行, 二种染色法检测线索细胞结果比较, 见表

1。两种方法有显著性差异 ( (P < 0. 005)。

表 1　　二种染色法检测线索细胞

染色方法 总例数
检出线索细胞

例数 %

革兰氏 1052 1052 100. 0

巴　氏 1052 1004 95. 4

　　综上所述,BV 的诊断实验室检查是十分必要的, 单有白带

增多而没有实验室检查是不能诊断本病的, 实验室检查中线索

细胞阳性是诊断BV 的特征指标。快速、准确地检出线索细胞,

对诊断尤为重要。革兰氏染色检测线索细胞简单易于操作, 准

确、快速, 适用于临床用于BV 筛查研究。巴氏染色主要用于宫

颈病变筛查, 但是可以同时进行 BV 筛查 (特异性较革兰氏

低) , 有助于及时发现BV , 使及时诊断和治疗BV 预防其并发

症成为可能。

(610041　华西医科大学附属第二医院　彭　英

　韩字研)

且与平均动脉压、血管顺应性改变相平行, 均先于血压的变化。
妊高征患者的血液动力学和血容量变化并不一致, 血液动

力学特征也非一种模式。本研究发现: 轻度妊高征以正常排正
常阻型为主 (占 50% ) , 其次为正常排高阻型 (占 25% ) 和高排
低阻型 (占 16167% ) ; 中度妊高征以正常排高阻型为主 (占
58133% ) , 其次为低排高阻型 (占 33133% ) ; 重度妊高征以低
排高阻型为主 (占 78157% ) , 其次为正常排高阻型 (占
21143% )。我们认为在妊高征的治疗过程中须有针对性, 才能
有效控制病情发展, 反之则会加重病情变化。因此在选择治疗
方案时首先要了解妊高征患者的血液动力学状态。

综上所述, 我们认为心血管血流参数无损伤检测仪可作为
临床预测妊高征发生的手段, 对降低其发病率将会很有价值。
并且对临床合理处理妊高征也有一定的指导意义。
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