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!临床探讨!

胎心监护联合脐血流
P

(

Z

及脐血气预测高危妊娠新生儿的研究

付艳岭!贯国京!王秀玲!宋学婷!牛
!

琪!杨连杰!丁
!

洁

"河北省唐山市玉田县医院妇产科
!

"+#!""

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨胎心监护联合脐血流
P

(

Z

检测及脐血气分析对高危妊娠新生儿结局的临床观察%方法
!

将该院
!."

例

足月分娩的高危妊娠孕妇根据胎心监护或脐血流
P

(

Z

检测结果的不同分为
2

组%

-

组为胎心监护结果异常!脐血流
P

(

Z

检测正

常&

[

组为脐血流
P

(

Z

检测异常!胎心监护正常&

*

组为胎心监护及脐血流
P

(

Z

检测均异常%分娩后立即取脐动脉血进行血气分

析!同时应用阿氏"

-

@M

DA

#新生儿评分法对
.

组预后进行预测!比较
2

组新生儿阳性符合率%结果
!

*

组
-

@M

DA

评分小于或等于

,

分和脐血气分析
@

'

$

,5.

者分别为
/.576

和
$.576

!显著高于
-

组和
[

组!差异有统计学意义"

$

$

"5"7

#%

-

@M

DA

评分小于

或等于
2

分者脐血气分析
@

'

均小于
,5.

!占
!""5""6

&

%

2

#

,

分患儿中
@

'

$

,5.

者!占
$/5726

&

%

,

分患儿中
@

'

$

,5.

者!占

!25+#6

!各组间比较差异有统计学意义"

$

$

"5"7

#%

-

@M

DA

评分发病率为
2"5""6

!脐血气分析发病率为
!+5+,6

!

-

@M

DA

评分小

于
,

分且脐血气分析
@

'

$

,5.

的发病率为
2#5!,6

%结论
!

联合应用胎心监护和脐血流
P

(

Z

检测!以及脐血气分析!对高危妊

娠新生儿预后的阳性符合率更高!具有临床指导和治疗意义%

关键词"新生儿!高危妊娠&

!

胎心监护&

!

脐血流
P

(

Z

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&$'&%)'

文献标志码"

-

文章编号"

!+,.=/#77

"

."!,

#

!2=!//#="2

!!

高危妊娠常导致难产而危及母婴生命#发生原因较为复

杂#涉及诸多方面(

!

)

'凡有高危妊娠因素的孕妇均应接受重点

监护#以降低和减少危及母婴的因素'随着医学的不断进步#

产前胎儿预测检查较为普及#临床最常用的评估胎儿安危的方

法为胎心监护和脐血流
P

"

Z

检测#但
.

种方法在临床实际应

用中均存在一定的局限(

.=2

)

'脐血气分析在临床应用时间较

久#对胎儿的评估较为成熟'现探讨
.

种方法联合脐血气分析

对新生儿的预测结果#报道如下'

$

!

资料与方法

$5$

!

一般资料
!

选择
."!2

年
.

月至
."!7

年
,

月该院足月分

娩的
!."

例高危妊娠孕妇#所有新生儿均为单胎#对孕妇进行

胎心监护和脐血流
P

"

Z

检测#根据阳性结果分为
2

组'

-

组

为胎心监护结果异常#脐血流
P

"

Z

检测正常#年龄
.2

#

2/

岁#

平均年龄$

.$57825!

%岁#孕周
2,

#

#!

周#平均孕周$

2$528

!5.

%周#

2!

例初产妇#

/

例经产妇&

[

组为脐血流
P

"

Z

检测异

常#胎心监护正常#年龄
.7

#

#!

岁#平均年龄$

./5!825+

%岁#

孕周
2+

#

#"

周#平均孕周$

2,5/8!5!

%周#

.,

例初产妇#

!2

例

经产妇&

*

组为胎心监护及脐血流
P

"

Z

检测均异常#年龄
.2

#

#"

岁#平均年龄$

.,5/8.57

%岁#孕周
2+

#

#!

周#平均孕周

$

2$5!8!5!

%周#

./

例初产妇#

!!

例经产妇'

2

组孕妇的年龄*

孕周等一般资料比较#差异无统计学意义$

$

%

"5"7

%#具有可

比性'

$5/

!

方法
!

$

!

%胎心监护方法(

#

)

!

$

无应激试验$

XP&

%!若
."

9EF

内检测结果显示出现至少
2

次随胎儿胎动的胎心率加速

不少于
!7

次"分称之为反应性&若未达到#即少于
2

次或胎心

率加速小于
!7

次"分者判为异常#称之为
XP&

无反应'

%

催

产素激惹试验$

U*&

%或称为宫缩应激试验$

*P&

%

(

7

)

!若胎心率

基线的变异情况正常#或胎动后有胎心的加速#且每
!"9EF

至

少有
2

次宫缩#持续时间大于或等于
#"

次"分#且无晚期减速

情况出现则判定为
U*&

阴性&若在多次宫缩之后均出现晚期

减速或多次发生重度的变异减速#且胎心率基线存在减少变

异#或胎动之后无胎心加速则判为
U*&

阳性'$

.

%脐血流
P

"

Z

检测!应用彩色多普勒超声诊断仪器对其进行检测#测定时将

探头置于胎儿腹侧位置处#此时不仅可闻及很典型的脐血流声

音#而且还可在荧光屏上观察到脐血流的频谱成像图#测量至

少
2

个
P

"

Z

值#取其平均值作为最终检测结果#若
P

"

Z

值小于

25"

则判为正常#

%

25"

则表示异常'同时在分娩后立即应用

内含抗凝剂的动脉血气针在母体脐动脉端取血约
!9<

#立即

用胶塞将口端封紧并送检#应用全自动血气分析仪进行检测'

$5'

!

检测指标
!

记录胎心监护及脐血流
P

"

Z

值#同时应用阿

氏$

-

@M

DA

%新生儿评分标准对其预后进行评定#包括
7

项基本

指征#其中每项可评为
"

*

!

*

.

分#各项得分相加#

"

#

2

分判为

严重窒息&

%

2

#

,

分为中度窒息#但心率正常&

%

,

#

!"

分为正

常新生儿#

$

$

分的新生儿标记为预后不良患儿'脐动脉血气

分析异常标准为
@

'

$

,5.

'

$51

!

统计学处理
!

采用
P3PP!/5"

统计软件进行数据分析#

计数资料以例数或百分率表示#组间比较使用
!

. 检验#

$

$

"5"7

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/5$

!

2

组
-

@M

DA

评分及脐动脉血气分析结果比较
!$

,

分的

+

#//!

+

检验医学与临床
."!,

年
,

月第
!#

卷第
!2

期
!

<DH%>K*;EF

!

VL;

1

."!,

!

W:;5!#

!

X:5!2



新生儿
-

组为
,,576

#

[

组为
,75"6

#

*

组为
/.576

#

*

组显

著高于
-

组和
[

组#差异有统计学意义$

!

.

_,572

*

+5/!

#

$

$

"5"7

%'

@

'

$

,5.

的新生儿
-

组为
,75"6

#

[

组为
,.576

#

*

组为
$.576

#

*

组显著高于
-

组和
[

组#差异有统计学意义

$

!

.

_+5!,

*

,57$

#

$

$

"5"7

%'见表
!

'

/5/

!

2

组
-

@M

DA

评分与脐血气分析的相关性
!

-

@M

DA

评分小

于或等于
2

分者脐血气分析
@

'

均小于
,5.

#占
!""5""6

#

%

2

#

,

分者
@

'

$

,5.

#占
$/5726

$

,,

"

$+

%#

%

,

分者
@

'

$

,5.

#占

!25+#6

$

2

"

..

%#各组间比较差异有统计学意义$

$

$

"5"7

%'

见表
.

'

表
!

!!

2

组
-

@M

DA

评分及脐动脉血气分析结果比较#

0

$

6

%&

组别 例数$

0

%

-

@M

DA

评分$分%

"

#

2

%

2

#

,

%

,

#

!"

脐血气分析$

@

'

%

'

,5.

$

,5.

-

组
#" 7

$

!.57

%

.+

$

+75"

%

/

$

..57

%

!"

$

.75"

%

2"

$

,75"

%

[

组
#" 2

$

,57

%

.,

$

+,57

%

!"

$

.75!

%

!!

$

.,57

%

./

$

,.57

%

*

组
#" #

$

!"5"

%

22

$

$.57

%

2

$

,57

%

,

$

!,57

%

22

$

$.57

%

(

!!

注!与
-

*

[

组比较#

(

$

$

"5"7

表
.

!!

2

组
-

@M

DA

评分与脐血气分析的相关性$

0

%

-

@M

DA

评分$分%

脐血气分析$

@

'

%

-

组

'

,5.

$

,5.

[

组

'

,5.

$

,5.

*

组

'

,5.

$

,5.

"

#

2 " 7 " 2 " #

%

2

#

, . .# 2 .# # ./

%

,

#

!" $ ! $ . 2 "

/5'

!

-

@M

DA

评分与脐血气分析对新生儿围生期发病率的预

测
!

!."

例高危妊娠新生儿
-

@M

DA

评分大于
,

分的
..

例患者

无
!

例出现肺炎和脑损伤$

'OY

%&

-

@M

DA

评分小于
,

分的
/$

例

患者#有
.!

例
'OY

#

!7

例肺炎#发病率为
2"5""6

'脐血气分

析
@

'

'

,5.

的
.$

例新生儿#无
!

例发生
'OY

和肺炎#

@

'

$

,5.

的
/.

例新生儿中#有
!!

例
'OY

#

/

例肺炎#发病率为

!+5+,6

'

-

@M

DA

评分小于
,

分且脐血气分析
@

'

$

,5.

的
$/

例新生儿中#

..

例
'OY

#

!/

例肺炎#发病率为
2#5!,6

'

'

!

讨
!!

论

!!

临床常将有高危妊娠因素的孕妇称为高危孕妇#其常患有

各种妊娠并发症和慢性病#使怀孕期间的风险增高#该类孕妇

对胎儿和自身存在较大的安全隐患#需施行重点监护(

+=,

)

'同

时对高危孕妇进行早期的相关检测也十分重要#不仅可了解胎

儿在宫内的实际情况#还有助于应对急发症状(

$

)

'

目前临床最常用的早期检测手段是胎心监护*脐血流
P

"

Z

检测及脐血气分析(

/=!"

)

'胎心监护又称为胎心胎动宫缩图#是

一种应用胎心率电子监护仪器将胎儿的胎心率变化曲线及宫

缩时的压力波形进行记录以供临床诊疗应用的图形(

!!=!.

)

'随

着医疗技术的不断进步#胎心监护又分为家庭日常胎心监护和

医院监护#

.

种监护法均可有效反映胎动和宫缩时的胎心变

化#推测胎儿在宫内有无缺氧发生#但检测结果受到许多干扰

因素的影响#如孕妇本身对胎心的影响等'蒋玉霞等(

!2

)研究

报道#胎儿缺氧时#

XP&

检测虽能及时反映缺氧状态#但假阳

性率高达
.76

#

276

#故只能将其作为临床的一种辅助检查

方法'脐血流
P

"

Z

检测值是一种可用于反映胎儿胎盘循环情

况的方法#正常情况下#随孕妇孕周的时间增加#胎盘循环的阻

力相应降低#血流量在一定范围内加大#使脐血流
P

"

Z

比值降

低(

!#

)

'但因某些因素导致胎盘循环阻力增加造成脐血流
P

"

Z

值异常时#预示胎儿在宫内出现缺血缺氧的情况#脐血流
P

"

Z

检测值越高表示胎儿越危险#该项检测虽有较好的阳性检出

率#但仅能检测胎盘的循环情况#而不能较好地反映胎儿的实

际临床情况'脐血气分析可在一定程度上对新生儿状态进行

评定#故临床将胎心监护联合脐血流
P

"

Z

检测值及脐血气分

析#不仅可有效反映胎儿生理活动情况#而且还能反映胎盘情

况'本研究结果表明#联合应用胎心监护*脐血流
P

"

Z

检测值

及脐血气分析对胎儿的阳性检出率明显高于单纯使用
!

项的

检测结果#差异有统计学意义$

$

$

"5"7

%#与王彩霞等(

!7

)的研

究结果一致'

综上所述#对高危妊娠孕妇联合应用胎心监护*脐血流
P

"

Z

检测值及脐血气分析对新生儿的结局可进行预测#能获得较

高的阳性检出率#对临床诊疗提供实验室数据#值得临床推广

和应用'
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受体阻滞剂对慢性心力衰竭的临床疗效研究
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!!

摘
!

要"目的
!

探讨
-

受体阻滞剂治疗慢性心力衰竭的临床疗效%方法
!

选取该院
."!7

年
2

月至
."!+

年
2

月收治的慢性

心力衰竭患者
!."

例!随机均分为对照组和试验组%对照组患者采用常规治疗方式&试验组在对照组的治疗基础上增加
-

受体阻

滞剂%比较
.

组治疗效果和不良反应发生率%结果
!

试验组患者治疗效果明显优于对照组!差异有统计学意义"

$

$

"5"7

#&试验

组患者不良反应发生率明显低于对照组!差异有统计学意义"

$

$

"5"7

#%结论
!

使用
-

受体阻滞剂治疗慢性心力衰竭效果显著!

且还能减少患者治疗中的不良反应发生率!具有较高的临床推广价值%

关键词"

-

受体阻滞剂&

!

慢性心力衰竭&

!

不良反应
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!
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心力衰竭主要是因前后负荷过重*心肌病和心肌缺血缺氧

等引起心肌损伤#造成心肌结构重塑和功能进行性下降#最终

导致心室舒张功能和收缩功能下降'慢性心力衰竭时患者一

般会表现出明显的体循环淤血*呼吸困难*活动耐量下降等症

状'慢性心力衰竭是指心力衰竭长时间持续存在#既稳定存

在#也可能在一定诱因下迅速恶化'各种心脏疾病的终末期表

现均为慢性心力衰竭#根据患者的致病原因采取有针对性的治

疗措施能明显改善患者预后'治疗心力衰竭的目的不能局限

在改善患者的临床症状及提高患者的生存质量#更重要的是根

据心肌重构的机制#降低患者心肌重构的发展速度#降低慢性

心力衰竭患者的病死率'现探讨
-

受体阻滞剂治疗慢性心力

衰竭的临床疗效#报道如下'

$

!

资料与方法

$5$

!

一般资料
!

选择该院
."!7

年
2

月至
."!+

年
2

月收治的

慢性心力衰竭患者
!."

例#将其随机均分为对照组和试验组#

各
+"

例'对照组患者男
2#

例#女
.+

例#年龄
#.

#

,+

岁#平均

年龄$

7/5+.25#/

%岁#病程
2

个月至
#

年#平均病程$

.5#,8

"5+7

%年#心功能
*

级患者
!2

例#

,

级
2+

例#

/

级
!!

例'试验

组患者男
2!

例#女
./

例#年龄
#!

#

,2

岁#平均年龄$

7$52#8

25.7

%岁#病程
,

个月至
#

年#平均病程$

.57!8"57/

%年#心功

能
*

级患者
!+

例#

,

级
2.

例#

/

级
!.

例'

.

组患者的性别*

年龄等一般资料比较#差异无统计学意义$

$

%

"5"7

%#具有可

比性'

$5/

!

治疗方法
!

对照组患者采用常规治疗方法#即给予患者

吸氧治疗#保证良好休息#治疗期间维持低盐饮食#使用抗血小

板药物*稳定动脉粥样硬化药物*抗心律失常药物*血管紧张素

转换酶抑制剂*钙离子拮抗剂*利尿剂*洋地黄等药物进行治

疗'试验组患者在对照组常规治疗的基础上增加
-

受体阻滞

剂$酒石酸美托洛尔%进行治疗#

+5.

毫克"次#

.

次"天#在患者

耐受的情况下#每
.

周对剂量进行加倍#逐渐在
$

周内增加到

7"

毫克"次#治疗过程中密切关注患者的心率变化'

$5'

!

疗效判定
!

治疗后对
.

组患者的血压*心率*心律*呼吸

频率*活动耐量进行观察#判断患者心功能改善情况'同时定

期使用超声心动图评估患者的心脏结构与功能#观察不良反

应'治疗后#临床症状完全缓解#且心功能恢复正常为痊愈&心

功能有所改善#且临床症状有所缓解为显效&临床症状无明显

缓解#且心功能无明显改善为无效#痊愈
4

显效
_

总有效率'

$51

!

统计学处理
!

采用
P3PP..5"

统计软件对数据进行分

析#计数资料以例数或百分率表示#组间比较使用
!

. 检验和
:

检验#

$

$

"5"7

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/5$

!

.

组患者临床治疗结果比较
!

治疗后#对照组患者痊愈

!/

例$

2!5+,6

%#显效
.,

例$

#75""6

%#无效
!!

例$

!$5226

%#

病死
2

例$

75""6

%#总有效率为
,+5+,6

'试验组患者痊愈
.+

例$

#25226

%#显效
.$

例$

#+5+,6

%#无效
7

例$

$5226

%#病死
!

例$

!5+,6

%#总有效率为
/"5""6

'试验组治疗有效率明显高
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