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妊娠期高血压及轻、重度子痫前期孕妇

心脏储备功能变化及妊娠结局观察

黄志超　侯晓萍

　　 【摘要】　目的　探讨妊娠期高血压及轻、重度子痫前期孕妇心脏储备功能变化及妊娠结局。
方法　收集１８０例孕妇，根据血压及尿蛋白分为正常孕妇６０例 （Ⅰ组）、妊娠期高血压５０例 （Ⅱ
组）、轻度子痫前期４０例 （Ⅲ组）、重度子痫前期３０例 （Ⅳ组），测定上述４组孕妇的心脏储备功能
指标，包括心率、第一心音幅值／第二心音幅值 （Ｓ１／Ｓ２）、心脏舒张期时限／收缩期时限 （Ｄ／Ｓ），同
时观察４组的分娩方式及新生儿结局。结果　Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ组孕妇的心率均高于Ⅰ组 （Ｐ均 ＜０００８），
但Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ组间两两比较差异均无统计学意义 （Ｐ均＞０００８），Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ组孕妇的Ｓ１／Ｓ２呈
递增趋势、Ｄ／Ｓ呈递减趋势，组间两两比较差异均有统计学意义 （Ｐ均＜０００８）。Ⅲ、Ⅳ组的剖宫产
率、新生儿阿普加评分≤７分者比例均高于Ⅰ、Ⅱ组 （Ｐ均＜０００８）。Ⅳ组的新生儿病死率及新生儿
转入ＩＣＵ比例均高于其他３组 （Ｐ均＜０００８）。结论　妊娠期高血压及轻、重度子痫前期孕妇均存在
一定的心脏储备功能异常，病情越严重则心脏储备功能异常越明显，新生儿结局与妊娠期高血压疾病

的病情有关。

　　 【关键词】　妊娠高血压；子痫前期；心脏储备功能
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　　孕妇的心脏功能在分娩过程中，可因内外刺激
源的影响出现改变，大多数孕妇心脏功能仍处于正

常生理范围，仅小部分出现病理性改变，表现为心

脏负担加重等，可能影响孕妇安全，严重者甚至会

导致死亡［１］。心脏储备功能主要指心脏功能上调

的可行性，是反映心脏功能的重要指标之一，心脏

储备的传统检测方式包括心电图、心导管、ＵＣＧ
等，尽管心电图可准确反映心脏变传导性及变时

性，但无法反映变力性；心导管虽可获得量化数

据，且测量结果较准确，但对检测环境要求较高，

需于无菌室内进行，且属于有创检测，同时重复性

较差；ＵＣＧ虽可动态观察心脏收缩期变化等情况，
但检测过程复杂，且敏感度欠佳［２］。因此，研究

孕产妇心脏功能的无创性检查具有重要意义。心脏

储备功能指标可直接评估心脏负担情况，有研究显

示，第一心音变化与心室压力有良好相关性，同时

舒张期是心脏供血的主要阶段［３］。本研究观察了

妊娠期高血压、轻度子痫前期、重度子痫前期孕妇

的心脏储备功能指标及妊娠结局，并与正常孕妇进

行对照，旨在为临床提供参考。

对象与方法

一、研究对象

２０１２年７月至２０１４年７月在东莞市人民医院
进行规律产检并分娩的１８０例孕妇。根据孕妇的血
压及尿蛋白资料分组，其中正常孕妇 ６０例（Ⅰ
组）、妊娠期高血压５０例（Ⅱ组）、轻度子痫前期

４０例（Ⅲ组）、重度子痫前期３０例（Ⅳ组），以上
患者均符合《妇产科学》相关诊断标准且临床资料

完整。４组孕妇的一般资料比较差异均无统计学意
义（Ｐ均 ＞００５），见表 １。排除妊娠前合并心脏
病、糖尿病、高血压病者。本研究经东莞市人民医

院伦理委员会批准，纳入对象均签署知情同意书。

　　表１ ４组孕妇的一般资料比较 （珋ｘ±ｓ）

组　别 例数
年龄

（岁）

分娩孕周

（周）

ＢＭＩ
（ｋｇ／ｍ２）

Ⅰ组 ６０ ２７４±３８ ３９５±０８ ２４６±２０

Ⅱ组 ５０ ２８５±３１ ３９５±０６ ２４１±１８

Ⅲ组 ４０ ２８０±４１ ３９６±０６ ２４０±１６

Ⅳ组 ３０ ２９１±３６ ３９１±０７ ２３８±２１

Ｆ值 ０７２６ １０２５ １８５６

Ｐ值 ０９５２ ０７４３ ０６９５

　　二、检查方法
Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ组患者均于产前检查确诊，后入院

即刻进行心力储备检测，使用重庆睿凡科技发展有

限公司生产的ＣＣＤⅠ运动心力监测仪 （包括心音

脉搏传感器、心力监测信号采集器、计算机系

统）。检查前告知孕妇平稳呼吸，检查开始后将心

音脉搏传感器置于孕妇心前区心尖搏动处，记录心

音图，提取心脏舒张期时限 （Ｄ）、收缩期时限
（Ｓ）并计算两者比值 Ｄ／Ｓ（图１Ａ），另提取第一
心音幅值 （Ｓ１）、第二心音幅值 （Ｓ２），并计算两
者比值Ｓ１／Ｓ２（图１Ｂ），同时记录孕妇的心率。

图１　信号提取示意图
Ａ：Ｓ、Ｄ信号提取示意图；Ｂ：Ｓ１、Ｓ２信号提取示意图

　　三、观察内容
比较４组孕妇间心率、Ｓ１／Ｓ２及 Ｄ／Ｓ的差异，

比较４组孕妇分娩方式及新生儿结局相关指标
（新生儿阿普加评分≤７分、死亡及新生儿转入
ＩＣＵ）。

四、统计学处理

应用ＳＰＳＳ１９０处理数据。计量资料以珋ｘ±ｓ表

示，组间比较采用方差分析，组间两两对比采用

ＬＳＤｔ检验；计数资料以构成比表示，组间对比采
用χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。总体比较以 Ｐ＜
００５为差异有统计学意义，多组资料两两对比以
Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ法调整检验水平，即 Ｐ＜００５／６＝０００８
为差异有统计学意义。
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结　　果

一、４组孕妇的心率、Ｓ１／Ｓ２、Ｄ／Ｓ比较
Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ组孕妇的心率均高于Ⅰ组 （Ｐ均＜

０００８），但Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ组间两两比较差异无统计
学意义 （Ｐ均＞０００８），Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ组孕妇的
Ｓ１／Ｓ２呈递增趋势、Ｄ／Ｓ呈递减趋势，组间两两比
较差异均有统计学意义 （Ｐ均＜０００８），见表２。
　　二、４组孕妇的分娩方式及妊娠结局比较

Ⅲ、Ⅳ组的剖宫产率、新生儿阿普加评分≤７
分者比例均高于Ⅰ、Ⅱ组 （Ｐ均＜０００８），Ⅰ、Ⅱ
组的剖宫产率及新生儿结局比较差异均无统计学意

义 （Ｐ均＞０００８），Ⅲ、Ⅳ组的剖宫产率及新生儿
阿普加评分≤７分者比例比较差异均无统计学意义
（Ｐ均＞０００８）。Ⅳ组的新生儿病死率及新生儿转

入ＩＣＵ比例均高于其他 ３组 （Ｐ均 ＜０００８），见
表３。

　　表２　　４组孕妇的心率、Ｓ１／Ｓ２、Ｄ／Ｓ比较 （珋ｘ±ｓ）

组　别 例数
心率

（次／分）
Ｓ１／Ｓ２ Ｄ／Ｓ

Ⅰ组 ６０ ８６±６ １３±０５ １９±０４

Ⅱ组 ５０ ９３±８ａ ２３±１２ａ １４±０３ａ

Ⅲ组 ４０ ９７±１２ａ ３９±１５ａｂ １１±０３ａｂ

Ⅳ组 ３０ ９５±１２ａ ４７±１８ａｂｃ ０９±０２ａｂｃ

Ｆ值 １４２９４ １１０９６ １４８５６

Ｐ值 ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１

　　注：与Ⅰ组比较，ａＰ＜０００８；与Ⅱ组比较，ｂＰ＜０００８；

与Ⅲ组比较，ｃＰ＜０００８

　　表３ ４组的分娩方式及妊娠结局比较 例 （％）

组　别 例数
分娩方式

顺产 剖宫产

新生儿结局

阿普加评分≤７分 死亡 新生儿转入ＩＣＵ

Ⅰ组 ６０ ４４（７３） １６（２７） ０ ０ ０

Ⅱ组 ５０ ３０（６０） ２０（４０） ０ ０ ０

Ⅲ组 ４０ １２（３０）ａｂ ２８（７０）ａｂ １０（２５）ａｂ ０ ２（５）

Ⅳ组 ３０ ４（１３）ａｂ ２６（８７）ａｂ １６（５３）ａｂ ４（１３）ａｂｃ １２（４０）ａｂｃ

χ２  ３７６００ ５８８９１

Ｐ  ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ｄ ＜０００１ｄ

　　注：与Ⅰ组比较，ａＰ＜０００８；与Ⅱ组比较，ｂＰ＜０００８；与Ⅲ组比较，ｃＰ＜０００８；ｄＦｉｓｈｅｒ确切概率法

讨　　论

心脏储备功能是人体心功能评价的重要指标之

一，是对瓣膜、心房、血管、心室等心脏结构生

理、病理信息的直接反映，而心脏储备功能主要通

过心音图直观表现［４］。对孕产妇进行心功能评估

具有重要意义，因肺血管疾病、二尖瓣狭窄等心脏

疾病是妊娠禁忌证，如未及时处理则可影响产妇预

后，威胁孕产妇与胎儿生命安全。

国外的大样本量研究显示，静息心率＞７５次／分
者的猝死风险是＜６０次／分的３倍，认为心率可预
测猝死风险［５］。本研究中，妊娠期高血压及轻、

重度子痫前期孕妇的心率均高于正常孕妇，提示妊

娠期高血压及轻、重度子痫前期孕妇分娩的风险较

高。

心脏运动遵循心动周期规律，即心肌收缩至心

肌舒张，医师在听诊时可发现与心搏相一致的心

音，心音经信号转化、滤波及放大等处理后成为波

形图，即心音图。Ｄ／Ｓ主要反映心脏舒张期供血情
况，其数值越高，则表示供血情况越好［６］。本研

究显示，正常、妊娠期高血压、轻度子痫前期、重

度子痫前期孕妇的 Ｄ／Ｓ值呈递减趋势，以重度子
痫前期患者最低，心脏供血主要在舒张期完成，从

而为收缩期提供必要的氧气及能量支持，当 Ｄ／Ｓ
降低，舒张期获取的氧气及其他能量就无法满足收

缩期需要［７８］。这一结果表明，重度子痫前期产妇

心脏供血不佳，需积极处理。有研究认为，Ｄ／Ｓ比
值可用于心力衰竭患者的诊断［９］。但在本研究中，

未见合并心力衰竭病例故未开展横向研究，今后需

扩大样本量及样本多样性加以探讨。

Ｓ１／Ｓ２病理性代偿性增高提示产妇可能出现高
血压病等心血管疾病，可预测孕产妇心血管事件风

险［１０］。本研究显示，重度子痫前期孕妇的心率及

Ｓ１／Ｓ２升高，这一系列指标变化反映孕妇心功能存
在适应性变化。重度子痫前期患者心脏负荷较重，

因此需得到重视。３组孕妇均于产检时发现妊娠期
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高血压疾病后立即入院检测，有利于临床对妊娠高

血压严重程度进行评估，从而有助早期进行针对性

补液等临床治疗。

本研究中，子痫前期孕妇多数行剖宫产，与正

常及妊娠期高血压孕妇以顺产为主的分娩方式存有

差异，其新生儿结局方面亦表现出相同趋势，即子

痫前期预后明显差于妊娠高血压及正常孕妇，可见

新生儿结局主要受妊娠高血压病情程度的影响，本

次研究并未得出分娩方式及新生儿结局与心脏储备

功能的直接相关性，心脏储备功能改变是否对新生

儿结局产生影响仍需要后续深入研究。

综上所述，妊娠高血压及轻、重度子痫前期孕

妇的心脏储备功能有所不同，其新生儿结局与妊娠

期高血压疾病的病情有关。
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