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摘　要　采用心血管血流参数无损伤检测仪 (T P2CBS) ,对本院 300 例妊娠中晚期孕妇检测收缩压、舒张

压、脉压差、平均动脉压、心率、心搏输出量、心输出量、心搏指数、心脏指数、外周阻力、血管顺应性、脉搏波形系

数、血液粘性等进行监测,发现妊娠期母体心血管系统发生一系列适应性的生理变化; 随着孕龄的增加、舒张

压、平均动脉压、心输出量、心率、血管顺应性均明显增加,但外周阻力明显降低。这一变化过程与胎盘循环的建

立,母体血容量增加,心脏负荷加重等有着密切的关系。
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　　妊娠期由于胎儿生长发育的需要,在胎盘产生

的激素参与下,母体各系统发生一系列适应性生理

变化。了解心血管血流参数在妊娠中、晚期变化,对

妊娠合并心脏病或妊高征患者心功能监测将起临床

治疗指导作用。作者对妊娠中、晚期无合并症 300

例病人进行收缩压、舒张压、脉压差、平均动脉压、心

率、心搏输出量、心输出量、心搏指数、心脏指数、外

周阻力、血管顺应性、脉搏波形系数、血液粘性等 13

项血流参数指标测定,观察它们与孕周变化相关性,

探讨其心血管系统某些规律以供参考。

1　材料和方法

1. 1　对　象

自 1993年 3月～ 1994年 3月共收集本院门诊

病人共 300 例。无妊娠合并症及并发症之孕妇中、

晚期妇女。13～ 27 孕周前 100 人、28～ 36孕周 100

人、36 孕周以上 100 人。孕妇年龄 18～ 41 岁,平均

年龄 25 岁。

1. 2　仪　器

北京工业大学电子厂生产的心血管血流参数无

损伤检测仪 (T P2CBS)。

1. 3　检测方法

在相同地方、平静状态下进行测试。先测量身高

(cm )、体重 (kg)、血压 (kPa)、被检测者取仰卧位,将

传感器置于左腕部桡动脉搏动处,即取脉搏信号,经

放大输入微机, 显示于屏幕上, 待波形稳定 2 m in

后,采集并分析处理脉搏波形和参数,由打印收缩压

( P s)、舒张压 (Pa )、脉压差 (Dp )、平均动脉压

(M A P)、心率 (HR )、心搏输出量 (SV )、心输出量

(CO )、心搏指数 (S I)、心脏指数 (C I)、外周阻力

(T PR )、血管顺应性 (A C)、脉搏波形系数 (K)、血液

粘性 (V )等 13 项血管血流参数指标。

2　结　果

结果表明,孕妇妊娠 28～ 36 周及 36 周以后较

孕 28 周以前 Pa、M A P、HR、CO、A C 显著增加,其中

妊娠 36 周以后不再继续增加的有 T PR 及A C (与

孕 28 周以前及 28～ 36 孕周比较均有显著性或高

度显著性差异) ; 但 T PR 在妊娠 28 周以后减少,与

孕 28 周以前比较有高度显著性差异。见表 1。

3　讨　论

动脉血压是指血液经动脉系统对血管壁所呈现

的侧压,在心血管系统有足够的血液充盈前提下,它

与 3个因素有关系: 心肌收缩力、外周阻力、血管壁

的顺应性。后者是影响心输出量和外周阻力,而各种

因素都影响动脉血压[1 ]。外周阻力来源多方面,它包
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括:血管长度、口径以及血液粘滞性,还要考虑流速,

流速大阻力亦大。所以动脉压与心输出量成正比、与

外周阻力成正比[1 ]。而动脉管壁弹性具有缓和动脉

压力变化的作用,使心缩时动脉压不致象心室那样

高,而心舒时又不致于过低[2 ]。当搏出量大射入主动

脉的血量增加,所以动脉压升高。从表中可看到: 妊

娠期孕妇收缩压会随孕周增加而变化。而舒张压、平

均动脉压、心输出量、血管顺应性、心率和外周阻力

则随着孕周增加而有显著差别。适应妊娠需要,心率

从孕早期就开始增加心的每分输出量决定于心率和

每搏出量[3 ]。心率增快的同时,通过增加静脉回流,

以使心室舒张末期容量不变,则心输出量将增加。此

时心率变化是调节输出量的重要因素。因胎盘循环

是建立外周阻力随孕周增加而降低。所以,若 36 孕

周以后外周阻力和舒张压随孕周增加而升高时,提

示妊高征存在。

上述结果分析认为: ①舒张压、平均动脉压、心

输出量、血管顺应性这几项随孕周增加有显著差异;

②收缩压与血管顺应性之间呈负相关; ③外周阻力

随孕周增加而降低明显; ④其余几项的血流参数无

统计学意义。

表 1　不同孕周心血管血流参数值对比　 (xθ±s)

< 28孕周 (a) 28～ 36孕周 (b) > 36孕周 (c)

n (例)　　 100 100 100

PS　 (kPa) 　　　　13. 40±1. 01 　　　　13. 79±1. 46 　　　　14. 13±1. 25

Pa　 (kPa) 8. 44±0. 66 8. 89±1. 161) 9. 31±1. 262) , 3)

D P　 (kPa) 4. 96±0. 86 5. 00±1. 33 4. 80±1. 20

M A P　 (kPa) 10. 32±0. 92 10. 92±1. 491) 11. 48±1. 792)

HR (beatöm in) 85. 96±6. 95 89. 79±13. 691) 91. 12±15. 772)

SV (mL öbeat) 49. 41±14. 57 51. 31±17. 75 54. 05±26. 75

CO　 (L öm in) 4. 18±1. 06 4. 75±1. 431) 5. 02±1. 992)

S I(mL öm 2) 32. 94±10. 30 32. 59±11. 66 32. 70±13. 01

C I(L öm 2. m in) 2. 82±0. 86 2. 86±0. 92 2. 88±0. 98

T PR (PRV ) 1. 22±0. 37 1. 06±0. 261) 1. 04±0. 251)

A C (m löPa) 1. 25±0. 26 1. 41±0. 361) 1. 57±0. 452) , 3)

K 0. 37±0. 06 0. 36±0. 05 0. 36±0. 06

V (cp) 4. 32±0. 53 4. 32±0. 53 4. 13±0. 64

　　1) a与 b比较, P < 0. 05; a与 c比较, P < 0. 05; 2) a与 c比较, P < 0. 01; 3) b与 c比较 P < 0. 05
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CHANGES OF THE PARAM ETERS

OF HEART AND BLOOD VESSEL D UR ING

SECOND AND TH IRD TR IM ESTERS OF PREGNANCY

M o Eqing　　Zhang X iuquan　　Zhang X ichun

(D epartm en t of O bstetrics and Gyneco logy, T h ird A ffiliated Ho sp ital,

Sun Yat2sen U niversity of M edical Sciences, Guangzhou, 510630)

T he T P2CBS nonstress param eter detecting instum ent fo r heart and b lood vessel w as used to exam ine
300 w om en at the second and th ird trim esters of p regnancy. T he observations included syto lic p ressure (P s) ,

diasto lic p ressure (Pa) , difference p ressure (Dp ) , m ean arteria l p ressure (M A P) , heart ra te (HR ) , stroke

vo lum e (SV ) , cardiac ou tpu t (CO ) , stroke vo lum e index (S I) , cardiac ou tpu t index (C I) , to ta l peripheral re2
sistance (T PR ) , arteria l comp liance (A C) , coefficen t of sphygmogram (K) , b lood visco sity (V ). It w as found

that the m aternal cardio2vacu lar system exh ib ted a series of accommodative physio logic changes. W ith the ad2
vancem ent of p regnancy, the diasto lic p ressure, m ean arteria l p ressure, cardiac ou tpu t, heart ra te and arteri2
al comp liance all show ed sign ifican t increase. O n the con trary, there is a m arked low ering of the to ta l periph2
eral resistance. T hese changes w ere clo sely rela ted to the estab lishm ent of p lacen ta circu la t ion, the increase

of m aternal b lood vo lum e and cardiac load.

Subject headings　p regnancy trim ester, th irdöblood; p regnancy trim ester, secondöblood; hemodynam 2
ics

(上接第 61页)

EVAL UAT ION ON THE EFFECT OF AM INOPHYLL INE

ON FETAL D ISTRESS

W ang Yunhui　　M ei Shaofen　　D ing Hong

(D epartm en t of O bstetrics and Gyneco logy, Sun Yat2sen M emo rial Ho sp ital.

Sun Yat2sen U niversity of M edical Sciences, Guangzhou, 510120)

To investigate the effect of am inophylline on feta l distress, six ty cases of p regnancy w ith feta l distress

w ere devided at random in to tw o group s. In one group (group A ) , 0. 25g of am inophylline com bined w ith
50% gluco se w as adm in istra ted in travenously. In ano ther group (group B ) , 0. 5g of vitam in C, 10m g of vita2
m in K1 and 50% gluco se w ere used in travenously. Changes of feta l heart ra te, am nio tic flu id, b lood gas as2
saying of um bilical veins and new bo rn A pgar sco re in tw o group s w ere evaluated. Imp roved heart ra te w as
79% in group A and 48% in group B after adm in istra t ion of the m edicines (P < 0. 05). B lood pH low er o r e2
qual to 7. 2 based on b lood gas assaying w as 25% in group A and 42% in group B. M ean value of PCO 2 w as
5. 98 kPa in group A and 7. 57 kPa in group B (P < 0. 01). N ew bo rn A pgar sco re equal to o r low er than 7 in

group A (2ö30) w as sign ifican tly low er than that in group B (10ö30) (P < 0. 05). Am inophylline is effective

fo r the resuscita t ion of in trau terine feta l distress.

Subject headings　am inophyllineötherapeu tic use; feta l distressödrug therapy
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