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胎心监护联合脐血流测定对胎儿宫内窘迫诊断的意义
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　　【摘要】　目的　观察和评价胎心监护联合脐血流测定对诊断胎儿宫内窘迫的意义。方法　选取２０８例单胎分

娩孕妇作为研究对象，根据脐血流测定与胎心监护检查结果，将其分为Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ４个组，Ａ组为脐血流测定、胎心

监护均正常；Ｂ组为脐血流测定、胎心监护均异常；Ｃ组为脐血流测定异常而胎心监护正常；Ｄ组为脐血流正常而胎

心监护异常。对研究对象产前、产时胎儿宫内窘迫发生率及胎儿预后进行观察和分析。结果　４个组胎儿的１ｍｉｎ

新生儿评分（Ａｐｇａｒ评分）均在４～１０分，其中，Ａ组中评分为８～１０分的胎儿比例明显高于其他３个组，差异有统

计学意义（犘＜０．０５），而Ｂ、Ｃ、Ｄ３个组之间的差异无统计学意义（犘＞０．０５）；４个组胎儿间羊水污染程度的差异无

统计学意义（犘＞０．０５）；Ａ组和Ｃ组之间胎心异常率的差异无统计学意义（犘＞０．０５），Ｂ组和Ｄ组之间胎心异常率

的差异无统计学意义（犘＞０．０５），但Ｂ组均明显高于Ａ组与Ｃ组，且差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　胎心监

控联合脐血流检查对于诊断胎儿宫内窘迫具有较高的意义和价值，可弥补单独应用一种方法的不足，提高诊断的可

靠性，值得在临床上推广使用。
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　　胎儿宫内窘迫指胎儿在子宫内因缺氧危及自身健康和生

命的综合症状，是新生儿窒息、神经系统发育障碍、围生儿死亡

的主要原因［１］。及时诊断胎儿宫内窘迫，准确应对和选择治疗

方法对降低围生儿病死率具有重要的意义［２］。胎儿发生宫内

窘迫的相关危险因素有羊水、胎盘、母体等，部分患儿有两种或

以上危险因素合并出现。这些危险因素几乎都可通过实验室

检查、影像学检查、病史询问、胎心监护等手段及早发现，宫内

窘迫的早期诊断和早期治疗对改善母婴结局具有非常重要的

意义［３］。随着临床监测手段的进步，胎儿宫内窘迫的诊断率不

断增加，胎心监护检查和脐血流测定是临床上常用的诊断方

法，本研究针对胎心监护联合脐血流测定对胎儿宫内窘迫诊断

的意义进行了观察和分析，现报道如下。
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１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年６月至２０１２年１２月辽河油田

妇婴医院住院、分娩的单胎孕妇２０８例作为研究对象。研究对

象平均年龄（２５．７±９．２）岁，平均孕周（３８．２±４．６）周，对纳入

的研究对象进行胎儿脐血流测定和胎心监护，经过多次检查的

患者以最后１次的结果为最终记录。按检测结果将研究对象

分为Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ４个组，其中，Ａ组为脐血流测定与胎心监护检

查结果均正常；Ｂ组为脐血流测定与胎心监护检查结果均异

常；Ｃ组为脐血流测定结果异常而胎心监护检查结果正常；Ｄ

组为脐血流测定结果正常而胎心监护检查结果异常。

１．２　观察指标和检测方法　对４个组胎儿的胎心异常率、孕

妇羊水污染率及１ｍｉｎ新生儿评分（Ａｐｇａｒ评分）进行观察比

较。（１）使用多普勒胎儿脐动脉血流监测仪进行脐血流测定，

查清胎位后在胎儿腹侧上、下之间用探头检测脐动脉血流声像

图，出现稳定波型时取５个以上峰谷一致的频谱图。电脑自动

标示胎儿脐动脉收缩期血流峰值速度／胎儿脐动脉舒张期血流

峰值速度（Ｓ／Ｄ）、血流阻力指数（ＰＩ）、血流阻力指数（ＲＩ）、快速

血流比（ＦＶＲ）等数据指标。（２）采用胎心监护仪进行胎心监护

检查，查清胎位后探头置于胎儿背侧。进行无应激试验

（ＮＳＴ）、缩宫素激惹试验（ＯＣＴ）、宫缩应激试验（ＣＳＴ）检查。

１．３　检测结果判定标准　胎儿脐血流测定结果由电脑自动测

标；胎心监护检查结果ＮＳＴ：（１）基线率为１１０～１５０次／分，基

线变异度为５～２５次／分，仅有偶发轻度减速或无减速，属正常

型。（２）基线率小于１００次／分或大于１７０次／分；基线变异度

小于５次／分且持续４０ｍｉｎ以上；周期性减速、严重可变减速、

延长减速或晚期减速；正旋曲线小于６周期／分，幅度大于或等

于１０次／分，持续大于或等于２０ｍｉｎ；发生以上情况其一时，为

异常型。ＯＣＴ、ＣＳＴ检查结果：（１）无迟发减速或仅有早期减

速，为正常型。（２）有５０％以上迟发减速，为异常型。胎儿宫

内窘迫的判断标准为产前或产时胎心率基线大于１６０次／分或

小于１２０次／分，产时出现晚期减速（ＬＤ）、变异减速（ＶＤ）、

ＯＣＴ、ＣＳＴ阳性表示，有羊水污染出现，１ｍｉｎＡｐｇａｒ评分小于

７分。羊水性质：清亮及羊水污染，后者按进入羊水中胎粪量

引起羊水污染的程度分为３度。Ⅰ度为羊水呈浅绿色，质薄；

Ⅱ度为深绿色或黄绿色，质较厚。Ⅲ度为棕黄色，稠厚。

１．４　统计学处理　所有数据以 Ｅｘｃｅｌ建立数据库，应用

ＳＰＳＳ１３．０统计软件包进行分析，计数资料以率表示，采用χ
２

检验，以α＝０．０５为检验水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　胎儿分组情况　Ａ组１４９例，Ｂ组１３例，Ｃ组２７例，Ｄ组

１９例。

２．２　各组胎儿１ｍｉｎＡｐｇａｒ评分的比较　４个组胎儿的１ｍｉｎ

Ａｐｇａｒ评分均在４～１０分，其中，Ａ组中评分为８～１０分的胎

儿比例明显高于其他３个组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），

而Ｂ、Ｃ、Ｄ３个组之间的差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

表１　各组胎儿１ｍｉｎＡｐｇａｒ评分的比较［狀（％）］

组别 狀 ８～１０分 ４～７分 ０～３分

Ａ组 １４９ １４９（１００．０） ０（０．０） ０（０．０）

Ｂ组 １３ １１（８４．６） ２（１５．４） ０（０．０）

Ｃ组 ２７ ２７（９３．１） ２（６．９） ０（０．０）

Ｄ组 １９ １９（９５．０） １（５．０） ０（０．０）

　　注：与Ａ组比较，犘＜０．０５。

２．３　各组羊水污染程度的比较　经检测，４个组之间羊水污

染程度的差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表２。

表２　各组孕妇羊水污染情况的比较［狀（％）］

组别 狀 Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度

Ａ组 １４９ ６（４．０） １５（１０．１） １０（６．７）

Ｂ组 １３ ２（１５．４） ２（１５．４） １（７．７）

Ｃ组 ２７ ３（１１．１） ４（１４．８） １（３．７）

Ｄ组 １９ ２（１０．５） ３（１５．８） ３（１５．８）

２．４　各组胎儿胎心异常率的比较　４个组胎儿的胎心监护检

查显示，Ａ组和 Ｃ组之间胎心异常率的差异无统计学意义

（犘＞０．０５）；Ｂ组和Ｄ组之间胎心异常率的差异无统计学意义

（犘＞０．０５），但均明显高于 Ａ组与 Ｃ组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５），见表３。

表３　各组胎儿胎心异常率的比较［狀（％）］

组别 狀

胎心率

＞１６０次／分 ＜１２０次／分
ＬＤ、ＶＤ

ＯＣＴ（＋）

或ＣＳＴ（＋）

Ａ组 １４９ １３（８．７） ９（６．０） １１（７．４） ０（０．０）

Ｂ组 １３ ５（３８．５） ２（１５．４） ３（２３．１） ２（１５．４）

Ｃ组 ２７ ２（７．４） １（３．７） ４（１４．８） ０（０．０）

Ｄ组 １９ ０（０．０） ３（１５．８） ９（４７．４） ２（１０．５）

３　讨　　论

胎儿宫内窘迫是危及孕产妇和围产儿健康的主要疾病之

一，也是剖宫产的主要指征之一，发生率为２．７％～３８．５％，任

何影响母体与胎儿间的血液循环或气体交换的因素均可造成

胎儿窘迫［４］。近年来，胎儿宫内窘迫的发病率呈现逐年上升趋

势，其主要形成原因有羊水污染、胎心率异常、ＮＳＴ阴性和

ＣＳＴ阳性等
［５］，其中发生率较高的有羊水Ⅲ度污染、胎盘异

常、胎心率异常、羊水过少和胎膜早破等［６］。单因素分析显示

胎儿宫内窘迫导致病理围产新生儿危险因素包括胎儿心率变

化、羊水性状改变、胎盘出血、脐带血管扩张充血等［７］。由于胎

儿宫内窘迫对产妇及胎儿的危害较大，因此临床上特别要加强

对羊水及胎儿心率等方面的检测，力求达到早期诊断、早期治

疗、降低疾病危害的目的。胎儿宫内窘迫的诊断主要分为观察

胎心、羊水污染情况、胎动及酸中毒等［８］，但是胎儿宫内窘迫不

能依靠单一的指标进行诊断，需要对多种指标进行综合分析，

并且要严密观察与其发生相关的危险因素，采取积极的处理方

式［９］。对胎儿宫内窘迫的处理措施主要根据病情制订，包括一

般处理、病因治疗及妊娠终止等。

胎心监护是胎心胎动宫缩图的简称，是应用胎心率电子监

护仪将胎心率曲线和宫缩压力波形记下来供临床分析的图形，

是正确评估胎儿宫内状况的主要检测手段。但是也有国外学

者认为仅将胎心监护作为一项早期诊断手段并不能减少提前

终止妊娠的概率，加之其本身也有灵敏度和可靠性较差等固有

问题，因此，单独应用胎心监护检查并不能减少围生期或新生

儿的不良结局。脐血流检查一般是在怀孕３０周后进行检查，

是一种监测胎盘循环的无创性检查，是主要通过脐动脉Ｓ／Ｄ、

ＲＩ、ＰＩ等指标来反映血流情况。目前，脐血流检查经常被作为

孕期监测的辅助手段，通常被用来了解胎儿宫内生长受限及妊

娠高血压疾病情况。本研究结果显示，在 Ａ组胎儿中，１ｍｉｎ

Ａｐｇａｒ评分为８～１０分的胎儿比例明显高于其他３个组，差异

有统计学意义（犘＜０．０５），而Ｂ、Ｃ、Ｄ３个组（下转第１１８１页）
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本研究结果显示，糖尿病两组患者血液流变学各项指标明

显升高（犘＜０．０１）；糖尿病视网膜病变组血液流变学各项指标

明显高于糖尿病无视网膜病变组（犘＜０．０１）。糖尿病微血管

病变是器官损害的病理基础，也是产生视网膜病变的基本因

素，而血液流变学的异常会促进和加重微血管病变的发生［９］。

糖尿病患者组全血黏度、血浆黏度均高于对照组，而视网膜病

变组全血黏度、血浆黏度升高更为明显。说明血黏度的升高在

视网膜病变中起重要作用［１０］。当血液黏度增大时，加重微循

环障碍使视网膜血流缓慢、淤滞、微血管闭塞，导致视网膜组

织缺氧，产生新生血管因子刺激视网膜生长新生血管，新生血

管易破裂出血，而纤维血管组织的收缩产生牵引性视网膜脱离

引起致盲［１１］。因此，降低糖尿病患者的血液黏度可防止和减

慢视网膜病变的发展。

综上所述，高 ＨＣＹ血症和脂代谢紊乱和血液流变学异常

促进糖尿病视网膜病变的发生，检测糖尿病患者血 ＨＣＹ、血脂

水平和血黏度，为早期发现糖尿病微血管病变提供了重要的参

考指标。
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之间的差异无统计学意义（犘＞０．０５），说明孕期胎心监控和脐

血流检查同时正常的新生儿出生后的身体状况明显优于两者

其一或两者同时出现异常的新生儿，证实了两者联合诊断胎儿

宫内窘迫的意义和价值；４个组之间羊水污染程度的差异无统

计学意义（犘＞０．０５），说明胎心监控和脐血流检查的结果与羊

水污染程度之间没有明显联系；Ａ组和Ｃ组之间胎心异常率

的差异无统计学意义（犘＞０．０５），Ｂ组和Ｄ组之间胎心异常率

的差异无统计学意义（犘＞０．０５），但均明显高于 Ａ组与Ｃ组，

差异无统计学意义（犘＜０．０５），说明胎心监控和脐血流检查两

者均为异常时，胎儿的胎心异常率也较高，再次说明两者联合

对预测胎儿异常胎心率具有较高的价值。

综上所述，胎心监控联合脐血流检查对于诊断胎儿宫内窘

迫具有较高的意义和价值，可弥补单独应用一种方法的不足，

提高诊断的可靠性，值得在临床上推广使用。
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