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妊娠期高血压疾病血液动力学变化对母婴结局影响

麻伟博 蒙占松

（北京市顺义区妇幼保健院妇产科，北京 101300）

[摘要] 目的 通过 MP 妊娠期高血压监测系统对妊娠期高血压疾病患者进行血液动力学监测，研究血液动力变化对母婴结

局影响。方法 分析 2010 年 1～3 月在我院住院分娩的 48 例妊娠期高血压疾病患者，其孕期均行 MP 妊娠期高血压监测系

统监测血液动力学变化（CVT）。结果 妊娠期高血压疾病患者异常血液动力学分为三个类型：高排低阻、正常排高阻、低排高

阻。其中，低排高阻型占比例最大，在妊娠期高血压中占 38.46%（5/13），子痫前期占 50%（14/28），慢性高血压合并子痫前期

占 57.14%（4/7）。低排高阻型患者发生母婴并发症几率最大，48 例患者中 15 例发生母婴并发症，发生率 31.25%，其中低排

高阻型占 60%（9/15），正常排高阻型占 33.33%（5/15），高排低阻型无母婴并发症发生。结论 妊娠期高血压疾病血液动力学

改变以低排高阻型为主，且发生母婴并发症几率大，对此类患者加强监测及时治疗，能减缓或阻止血液动力学改变，减少母

婴并发症。
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妊娠期高血压疾病是妊娠期特有疾病，在我国发病率 9.4%，

国外报道为 7%～12%，是孕产妇和围生儿发病率及死亡率的主

要原因[1]。妊娠高血压基本病理生理变化是全身小血管痉挛，外

周阻力增加，心输出量明显减少，心血管系统处于低排高阻状

态，全身各系统各脏器血流灌注减少，造成组织缺血缺氧，直接

威胁母婴健康与生命。MP 妊娠期高血压监测系统通过计算机测

定孕妇桡动脉的脉搏波并进行分析，监测血液动力学变化。本研

究统计分析了 48 例妊娠期高血压疾病患者资料，研究其血液动

力学变化与母婴结局影响。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选取 2010 年 1～3 月在我院住院分娩的 48 例妊娠期高血

压疾病患者，其孕期均行 MP 妊娠期高血压监测系统监测血液动

力学变化（CVT）。年龄 22～43 岁，平均（28.44±5.16）岁。高龄

初产 4 例，6 例为第 2 胎，其余均为第 1 胎。肥胖 10 例，合并血糖

异常 7 例。
1.2 研究方法

采用北京易思医疗器械有限公司提供的 MP 妊娠期高血压

监测系统对妊娠期高血压患者进行血液动力学监测。原理是对

其桡动脉波幅值和形态等包含血压、血流、血管阻力和血管弹性

等血流参数信息进行计算。系统由专业医生统一操作。波形系数

K＞0.4 为高阻力；外周阻力 TPR＞1.2~1.5PRU 为高阻力；心脏指

数 CI 正常范围为（2.5~4.0）L/（min·m2），CI＞4.0L/（min·m2）为高

排出量，CI＜2.5L/（min·m2）为低排出量[2]。依以上指标，妊高征异

常血液动力学改变分三种类型：高排低阻型：K＜0.4, TPR＜

1.2PRU，CI＞4.0L /（min·m2）；正 常 排 高 阻 型 ：K ＞0.4，TPR

1.2~1.5PRU，CI（2.5~4.0）L/（min·m2）；低排高阻型：K＞0.4，TPR＞

1.5PRU，CI＜2.5L/（min·m2）。研究不同类型血液动力学改变与母

婴结局关系。

2 结果

2.1 妊娠期高血压疾病患者血液动力学变化情况

在 48 例妊娠期高血压疾病患者中 CVT 异常者占 77.08%

（37/48），妊娠期高血压患者中低排高阻型占 38.46%（5/13）；子痫

前期患者中低排高阻型占 50%（14/28）；慢性高血压合并子痫前

期患者中低排高阻型占 57.14%（4/7）。由此可看出病史越长，病

情越重，其血液动力学改变越明显。见表 1。

表 1 各类妊娠期高血压疾病血液动力学变化情况

2.2 不同类型血液动力学改变与母婴并发症关系

血液动力学变化与母婴并发症关系密切，血液动力学改变

越明显，母婴并发症越多。见表 2。

表 2 血液动力学改变与母婴并发症关系

妊高征类型

妊娠期高血压

子痫前期

慢高合并子痫前期

总计

CVT 类型

4 2 5 2 13

1 7 14 6 28

0 0 4 3 7

5 9 23 11 48

高排

低阻

正常排

高阻

低排

高阻
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常阻
总计

CVT 类型

高排低阻

正常排高阻

低排高阻

母婴并发症

1 3 1 5

1 1 1 4 2 9

胎盘

早剥
子痫

Hellp

综合征

产后

出血

正常排正常阻 1 1

总计 2 1 1 1 7 3 15

早产 FGR 总计
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3 讨论

3.1 妊娠期高血压疾病与血流动力学

妊娠期高血压疾病病因有多种学说如遗传易感学说、免疫

适应不良学说、胎盘缺血学说、氧化应激学说等至今尚不明确，

但其基本病理生理改变是全身小动脉痉挛，外周阻力增大，全身

各系统各脏器血流灌注减少，组织缺血缺氧，从而对母婴造成损

害[3]。因此血管痉挛程度也成了判断病情严重程度一个重要指标，

而血液动力学改变能及早且敏感反映血管痉挛程度。疾病早期

血管痉挛程度轻，机体启动代偿机制，增加心排出量对抗外周阻

力，CVT 表现为高排低阻，血管痉挛程度进一步加重，靠机体代

偿不能克服外周阻力，心输出量尚正常，CVT 表现为正常排高

阻，血管持续痉挛，外周阻力进一步加大，心脏后负荷增大，心输

出量明显减少，组织缺血缺氧明显，CVT 表现为低排高阻。因此

妊娠期高血压患者血液动力学变化与病情严重程度密切相关。
本研究中妊娠期高血压患者高排低阻占 30.76%（4/13），正常排

高阻和低排高阻占 53.85%（7/13），子痫前期患者高排低阻占

3.57 %（1/28），正常排高阻和低排高阻占 75%（21/28），病情轻重

与外周阻力呈正相关。
3.2 血液动力学改变与母婴不良结局关系

随着病理生理学及血液学研究进展，围产医学发展认识到

胎盘局部梗塞与孕产妇患病、FGR 的发生及围产儿死亡息息相

关[4～6]。妊娠期高血压疾病患者血液动力学改变主要为低排高阻，

周围组织缺血缺氧，各系统器官功能受损，易发生子痫、Hellp 综

合征、脑心肝肾功能损害等严重并发症甚至死亡。同样血管痉

挛，子宫胎盘血流灌注下降，血液黏度增加，胎盘可出现局部梗

死，引起胎儿生长受限。底蜕膜螺旋小动脉痉挛、硬化，引起远端

毛细血管变性坏死、破裂出血，从而导致胎盘早剥。本研究显示，

血液动力学改变与母婴并发症呈进展性，高排低阻 5 例，均无母

婴并发症。低排高阻型患者发生 1 例胎盘早剥、子痫，1 例 Hellp

综合征，4 例早产，2 例 FGR，并发症发生率明显增加。1 例 CVT

阴性慢性高血压合并子痫前期患者剖宫产术中发现胎盘早剥，

这说明妊娠期高血压疾病患者血液动力学由高排低阻到低排高

阻，甚至正常都有，而它们可能表现出一种有赖于疾病严重程度和

病程的改变；慢性潜在性疾病和治疗性干预可能会影响 CVT 结果
[7]。
3.3 监测血液动力学，降低母婴并发症

Bosio 等研究发现，与正常孕妇相比，那些发展为子痫前期孕

妇在临床诊断前心输出量显著增高，而外周阻力在临床前期无

显著变化，而临床诊断子痫前期其心输出量显著降低，而外周阻

力显著升高[8]。因此孕期定期检测 CVT，对有轻微异常者可预防

性应用小剂量阿司匹林、补钙、维生素 C、维生素 E 等多项措施

改善血液动力学变化，降低子痫前期发病率，改善母婴预后；对

CVT 阴性者宜结合临床症状、血压变化等综合判断，努力做到早

发现、早治疗、勤监测，降低母婴并发症。
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