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胎心监护联合脐血流监测对早期诊断胎儿宫内窘迫的意义

樊　静（陕西省咸阳市妇幼保健院　７１２０００）

　　【摘要】　目的　探讨胎心监护联合脐血流监测在早期诊断胎儿宫内窘迫中的意义。方法　选取咸阳市妇幼保

健院２０１０年３月至２０１３年１２月收治的１６０例产妇为研究对象，所有产妇孕周为３４～４１周。根据胎心监护和脐

血流监测结果，将１６０产妇分为４组。甲组为胎心监护正常、脐血流监测正常；乙组胎心监护正常、脐血流监测异

常；丙组胎心监护异常、脐血流监测正常；丁组胎心监护异常、脐血流监测异常。对比４组产妇分娩前、分娩时发生

胎儿宫内窘迫的例数，为以后早期诊断胎儿宫内窘迫提供指导。结果　４组产妇胎儿窘迫发生率均不相同，其中甲

组胎儿宫内窘迫率为２７．２％（３１／１１４）；丁组胎儿宫内窘迫例率为６６．７％（６／９）；乙组和丙组胎儿宫内窘迫率分别为

３３．３％、３７．５％，甲组与其他３组胎儿宫内窘迫发生率比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　胎心监护联合

脐血流监测早期诊断胎儿宫内窘迫的正确率高于单独测定胎心监护或脐血流，为胎儿预后提供了可靠的依据，值得

临床上进一步推广。
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　　胎儿宫内窘迫是产科常见的并发症，与羊水污染及异常胎

心率有关，若发现和处理不及时，会导致胎儿宫内死亡［１］。胎

心监护和多普勒超声都可用于胎儿宫内窘迫监测，但每种方法

都具有优缺点。随着医疗技术水平的不断提高及人们保健意

识的增强，降低胎儿病死率是产科工作的重中之重［２］。为了及

时发现和诊断胎儿宫内窘迫，本研究选取１６０例产妇以探讨胎

心监护联合脐血流监测在早期诊断胎儿宫内窘迫中的临床意

义，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１０年３月至２０１３年１２月收治

的１６０例产妇为研究对象，均为单胎，产妇年龄为２１～４０岁，

平均年龄（３３．５±１．７）岁。孕周３４～４１周，平均孕周（３６．５±

３．２）周。根据产前测定结果分为４组，胎心监护正常、脐血流

监测正常的１１４例产妇为甲组；胎心监护正常、脐血流监测异

常的２１例产妇为乙组；胎心监护异常、脐血流监测正常的１６

例产妇为丙组；胎心监护异常、脐血流监测异常的９例产妇为

丁组。４组对象在孕周、年龄等一般资料上比较，差异无统计

学意义（犘＞０．０５），组间具有可比性。所有产妇都自愿接受调

查和服从所有准则。

１．２　方法

１．２．１　胎心监护　使用ＳＲＦ６１８Ａ型胎心监护仪对胎儿心动

进行监测。（１）无应激测验（ＮＳＴ）：检测胎儿２０ｍｉｎ内的反

应，若２０ｍｉｎ内无动静，轻轻推动胎儿臀部或头部１ｍｉｎ，然后

重复以上测试，也可根据需要延长检测时间。（２）催产素激惹

试验（ＯＣＴ）：利用２０ｍｉｎ测试基础图形，以０．６ｍＩＵ／ｍｉｎ的速

度静滴催产素，观察宫缩情况。若１０ｍｉｎ内宫缩达到中等强

度且发生３次时需延长测试时间，以３０ｍｉｎ为最佳延长时间。

（３）最后再进行有刺激胎心监护试验（ＣＳＴ），不静滴催产素，只

测试自发宫缩３０ｍｉｎ内的表现
［３４］。

１．２．２　脐血流监测　使用ＳＲＦ６０８型多普勒胎儿脐动脉血

流监测仪监测脐血流，探头频率５０Ｈｚ；额定功率５００Ｗ。产

妇平卧位，查清胎位，找准胎儿腹部，探寻其上、下侧的脐动脉

血流声像图，冻结稳定典型的脐血流波型，利用电脑综合分析

多种因素，标示脐动脉收缩末期和舒张末期的最大血流速度

（Ｓ／Ｄ）、快速血流比（ＦＶＲ）、脉动指数（ＰＩ）、阻力指数（ＲＩ）等数

据，电脑自动生成正常与否的符号。

１．３　诊断标准　（１）电脑自动测定胎儿脐血流正常或异常；

（２）胎心监护正常：ＮＳＴ试验下胎心基线维持在每分钟（１４０±

２０）次，每隔２０ｍｉｎ胎动超过３次，胎动后每分钟胎心率增加

１５次以上，持续１５ｓ以上都有反应。胎心监护异常：胎心基线

大于每分钟１７０次或小于每分钟１１０次，基线变异每分钟少于

５次，持续时间超过３５ｍｉｎ。（３）ＯＣＴ和ＣＳＴ正常：１０ｍｉｎ内
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宫缩达到中等强度且发生３次，无迟发减速。异常：宫缩１０

ｍｉｎ内超过５０％出现迟发减速。可疑情况：小于５０％出现迟

发减速和其他胎心减速。（４）胎儿宫内窘迫诊断标准：胎心基

线大于每分钟１７０次或小于每分钟１１０次；产时出现迟发减

速；各等级的羊水污染；经Ａｐｇａｒ评分分数低于７分。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件对数据进行统计学分

析，计数资料采用百分率表示，组间比较采用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　４组胎儿宫内窘迫情况比较　甲组胎儿羊水污染１４例，

胎心率异常１７例，胎儿宫内窘迫发生率为２７．２％（３１／１１４）；

丁组羊水污染３例，胎心率异常３例，胎儿宫内窘迫率为

６６．７％（６／９），乙组和丙组胎儿窘迫发生率分别为３３．３％（７／

２１）和３７．５％（６／１６）。甲组与其他３组胎儿宫内窘迫发生率

比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　４组胎儿宫内窘迫情况比较（％）

组别 狀

羊水污染率

Ⅰ Ⅱ

胎心异常率

ＯＣＴ（＋）、

ＣＳＴ（＋）

＞１７０次／

ｍｉｎ

＜１１０次／

ｍｉｎ

甲组 １１４ ６（５．３） ８（７．０） ５（４．４） ７（６．１） ５（４．４）

乙组 ２１ ２（９．５） ２（９．５） １（４．８） ０（０．０） ２（９．５）

丙组 １６ ２（１２．５）１（６．２５） ０（０．０） ２（１２．５） １（６．２５）

丁组 ９ １（１１．１）２（２２．２） １（１１．１） １（１１．１） １（１１．１）

２．２　４组胎儿Ａｐｇａｒ评分情况比较　甲、丙组患儿未出现新

生儿窒息，乙、丁组分别有１例患儿发生新生儿窒息。其他胎

儿Ａｐｇａｒ评分均达到８分以上，见表２。

表２　４组胎儿Ａｐｇａｒ评分情况比较（狀）

组别 狀 ０～３分 ４～７分 ８～１０分

甲组 １１４ ０ ０ １１４

乙组 ２１ ０ １ ２０

丙组 １６ ０ ０ １６

丁组 ９ ０ １ ８

３　讨　　论

胎心监护仪可以收集和记录宫缩压力波形曲线和胎心率

曲线，分析胎心基线和监护图形之间的关系，以获得胎心变化

数据，从而评估胎儿是否会出现宫内窘迫，对胎儿预后有一定

的作用。但其缺点在于容易受到胎儿睡眠、体液、化学物质、镇

静药、神经、发育不成熟等因素影响，且假阳性率高于 ＮＳＴ、

ＯＣＴ和ＣＳＴ，导致医生进行多余的手术干预，增加产妇的经济

负担和心理困扰［５］。脐血流监测是以Ｓ／Ｄ值为基础的监测方

法，将胎盘灌注量直接反映出来，以此判断胎儿是否出现宫内

窘迫。脐动脉血流与循环阻力联系密切，两者呈现负相关关

系，即循环阻力越高，脐动脉血流速度越低，胎儿血供不足，导

致出现缺氧、缺血症状，最终造成胎儿宫内窘迫［６７］。但该方法

也容易受到脐动脉位置过深、产妇肥胖等因素影响，此外Ｓ／Ｄ

值的测定会受仪器误差、取样标准不统一、血管变异大、测量误

差等问题影响，

本研究采用胎心监护联合脐血流监测诊断胎儿宫内窘迫，

并判断胎儿预后状况。结果显示甲组产妇胎儿宫内窘迫发生

率仅为２７．２％，新生儿Ａｐｇａｒ评分均大于或等于８分，无１例

出现新生儿窒息，羊水污染率、胎心异常率均低于其他３组，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。乙组出现１例新生儿窒息，该例

患儿监测结果显示胎心监护正常，但脐血流异常，部分指标明

显偏高。胎心监护及脐血流监测均异常的丁组胎儿宫内窘迫

发生率为６６．７％，并出现１例新生儿窒息，预后状况远低于甲

组。说明胎心监护联合脐血流监测可以排除多因素的干扰，降

低阴性率和假阳性率，提高判定胎儿宫内状况的正确性。该诊

断结果为医生提供了较为可靠的依据，为改善胎儿预后做好准

备，降低胎儿的病死率。

脐带缠绕会导致胎儿缺氧、缺血、宫内窘迫，但是由于脐带

自身的伸展性，缠绕程度不严重则不会危及胎儿生命，仅有极

少数发生宫内窘迫［８９］。联合应用胎心监护和脐血流监测能解

决该类难题。若胎心监护和脐血流监测均有异常，说明胎儿宫

内状况较差，急需手术分娩；若１项监测异常，可提醒和征求产

妇意见，采取引产等措施；若２项结果均正常，还应进行动态观

察，降低假阳性率和假阴性率。通过脐血流了解胎儿宫内状

况，胎心监护了解胎盘储备能力和缺氧与否，可降低剖宫产率，

确保阴道分娩的安全性和可靠性［１０］。

综上所述，胎心监护联合脐血流监测可早期诊断胎儿宫内

窘迫，具有操作简单方便、无创、诊断正确率高等特点，为胎儿

预后提供了可靠的依据，降低了胎儿的病死率，值得临床上推

广应用。

参考文献

［１］ 吴淑玲，彭小莲，蔡名利．胎心监护联合胎儿脐血流监测

预测胎儿宫内窘迫的研究［Ｊ］．中国现代医生，２０１１，４９

（３４）：４７４８．

［２］ 周秀萍．胎心监护对胎儿宫内窘迫诊断的临床意义［Ｊ］．

中国妇幼保健，２０１０，２５（３５）：５３１５５３１６．

［３］ 巫可珍，周小钰．孕产妇脐血流Ｓ／Ｄ值测定联合胎心监护

对胎儿预后的评估价值［Ｊ］．江苏医药，２０１２，３８（２０）：

２４２６２４２７．

［４］ 王建英．胎心监护在围产保健中的临床应用［Ｊ］．中国妇

幼保健，２０１１，２６（３３）：５２７８５２７９．

［５］ 梁艳，郭伟，徐尧娥．胎心监护对胎儿宫内窘迫的临床价

值［Ｊ］．中国药业，２０１２，２１（２）：３０３３０４．

［６］ 孙轶文．妊娠期内胎心监护胎动与胎儿宫内窘迫［Ｊ］．中

国当代医药，２０１２，１９（７）：１８２．

［７］ 李娟，吴锦英．脐血血气分析、脐动脉Ｓ／Ｄ比值和胎心监

护对胎儿宫内窘迫的诊断价值［Ｊ］．第四军医大学学报，

２００９，３０（８）：７３７．

［８］ 顾秀芬，周赛红．脐动脉血流与胎心监护在宫内窘迫诊断

中的临床应用［Ｊ］．浙江医学，２００９，１０（１２）：１２１４．

［９］ 周抒，叶红．活跃期联合应用胎心监护及脐动脉血流Ｓ／Ｄ

值检测诊断胎儿宫内窘迫的价值［Ｊ］．中国医药导刊，

２０１１，１３（４）：５９６５９７．

［１０］吴应勤，戚亚兰，李勤梅．电子胎心监护对胎儿宫内窘迫

的临床诊断分析［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２０１１，２０

（３５）：４５１９４５２０．

（收稿日期：２０１４０２０８　　修回日期：２０１４０５１０）

·１６８２·检验医学与临床２０１４年１０月第１１卷第２０期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．２０




