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远程胎儿监护对监测孕产妇新生儿出生情况及提高保健质量重要性分析"
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摘
!

要#目的
!

探讨远程胎儿监护对监测孕产妇新生儿出生情况及提高保健质量作用%方法
!

选取
,#-.

年
A

月至
,#-A

年
$

月确诊妊娠晚期高危孕妇
/##

例为研究对象!采用信封分组法将患者分为远程组和常规组!远程组采用远程胎儿监护系统监测!

常规组行常规产前检查!比较两组患者胎动异常$胎心异常$无应激试验"

XTC

#检出异常率!妊娠期不良心理状况$分娩方式及围

生儿结局%结果
!

远程组患者胎动异常$胎心异常及
XTC

检出异常率均高于常规组"

!

$

#;#.

#%干预
,

周后!远程组患者
24+

74

$

TPT

评分均较常规组有明显改善"

!

$

#;#.

#%两组患者阴道顺产$胎头吸引$产钳助产$剖宫产率比较差异无统计学意义

"

!

%

#;#.

#%远程组围生儿早产$新生儿窒息$胎儿窘迫$羊水粪染$新生儿缺血缺氧性脑病发生率均低于常规组"

!

$

#;#.

#%

结论
!

远程胎儿监护在高危孕妇中监测能提高妊娠期不良事件检出率!降低妊娠期孕妇不良心理!降低围生儿不良妊娠结局!具

有较高临床应用价值%

关键词#高危孕产妇&

!

远程胎儿监护系统&

!

分娩结局
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胎儿窘迫是指胎儿在母体子宫内因缺血'缺氧引起相应临

床症状综合征#是导致围生儿死亡及远期婴儿生病'致残的主

要原因之一#在我国胎儿窘迫发生率为
,;B_

"

/%;._

)
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*

(高

危妊娠患者为胎儿窘迫发生的主要危险因素#临床中通过胎

动'胎心率及胎儿电子监护可预测其发生#但监测需要专业知

识和设备#常需在医院内完成#受到一定局限性)

,

*

(因此#如何

提高监测及时性'简便性及孕妇自我监测能力#为目前临床中

研究热点(远程胎儿监护将电子胎心监护与互联网结合#由孕

妇自我监护后将胎心和胎动曲线传输到监护医生的手机以及

医院中央监护站#由计算机和经验丰富专家进行数据分析'评

价胎儿健康状况#指导孕妇正确应对#提高实施监护效果#同时

能避免孕妇长期奔波于医院和家之间#提高孕期保健质量#减

轻孕妇妊娠期不良心理#提高妊娠结局)

/

*

(本研究将远程胎儿

监护系统应用于本院确诊高危孕妇中#获得显著效果#现报道

如下(

$
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资料与方法
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!

一般资料
!

选取
,#-.

年
A

月至
,#-A

年
$

月本院确诊妊

娠晚期高危孕妇
/##

例为研究对象#采用信封分组法将患者分

为远程组和常规组#每组
-.#

例(远程组孕妇年龄
,-

"

/B

岁#

平均$

,$;,[.;/

%岁&孕周
,%

"

/.

周#平均$

/,;,[-;B

%周&孕

产次
#

"

"

次#平均$

-;$[#;%

%次(常规组孕妇年龄
,,

"

/$

岁#平均$

,$;.[.;,

%岁&孕周
,%

"

/.

周#平均$

/,;/[-;$

%周&

孕产次
#

"

"

次#平均$

-;%[#;%

%次(两组患者一般资料相比

较差异无统计学意义$

!

%

#;#.

%#两组患者高危因素相比较差

-

,-B-

-

检验医学与临床
,#-B

年
A

月第
-"

卷第
-,

期
!

U=37@L!HE?

!

VJ?@,#-B

!

WDH;-"
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基金项目#广东省深圳市科技创新委员会技术开发资金项目$

!baa,#-"#$#,-#,/.#"B"

%(

!!

作者简介!欧阳芳芳#女#副主任医师#主要从事全科医学和社区妇女保健方面的研究(



异无统计学意义$
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%(见表
-

(两组患者均在知情告知 下了解此次研究#并自愿参加(

表
-
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两组患者危险因素比较&

1

$

_

%(

项目
1

高龄 妊娠合并糖尿病 妊娠高血压疾病 羊水过少 胆汁淤积症 习惯性流产史

远程组
-.# ,-

$

-";##
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/"

$

,,;AB

%

/$

$

,A;##

%
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-A;##

%
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%;##
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常规组
-.# -$
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!

入组及排除标准
!

$

-

%入组标准!所有患者均在本院产前

门诊建档#经产前检查和诊断#明确诊断为高危妊娠患者&均为

单胎&所有患者及家属均了解本次研究#并签署知情同意书自

愿参加本研究($

,

%排除标准!不能正确使用监护系统患者&研

究过程中自动退出或因其他原因退出患者&合并有其他系统严

重疾病患者#如先天性心脏病(

$;'

!

方法
!

远程组采用胎儿远程监护预警平台系统#由监护

终端收集患者心率'血压'血糖'体质量'胎儿心率'胎动等信

息#所测得的各项数据经过后台计算机自动分析后#发送结果

报告到监护医生的手机上#监护医生可以及时对发生宫内胎儿

窘迫的孕妇做出相应的处理(监护终端由患者带回家进行自

我监护#每天固定时间进行监护#如情况特殊应随时监护#监护

信号通过移动传输网络传输到医生手机和医院监护系统#如胎

心'胎动出现异常#医生手机和医院监护系统就会自动发出报

警的滴滴声#由监护医生进行远程诊断#实现远程医疗服务#在

医生指导下再次进行胎心监护#时间为
,#

"

/#KE?

#由专家对

患者一般情况和监护情况进行整体分析#安排进一步监护或治

疗方法和措施(常规组患者按照门诊随访计划定期行产前检

查#并嘱患者在家中自行监测胎动情况#

/"

周患者要求每周于

门诊进行
-

次无应激$

XTC

%试验(

$;1

!

观察指标
!

$

-

%比较两组患者胎动异常'胎心异常及

XTC

异常检出率(胎动异常!每小时
$

/

次#

-,)

$

/#

次(胎

心异常!胎儿心率
$

-,#

次"分或
%

-A#

次"分并持续
-#KE?

无

自行好转(

XTC

异常!胎动及胎心均异常#且胎动时胎心无加

速或加速幅度小于
-.

次"分#持续
-.*

#连续监测
,#KE?

胎动

小于
/

次)

"

*

($

,

%妊娠期不良心理!两组患者干预前及连续干

预
,

周后采用汉密顿焦虑量表$

2474

%和抑郁自评量表

$

TPT

%评估焦虑'抑郁情绪(

2474

!由护理人员采用交谈和

观察两种方式进行评估#包括对抑郁情绪'有罪感'入睡困难'

早醒'自杀'迟缓'工作和兴趣'胃肠道症状'全身症状等进行评

估#

$

B

分为无焦虑#

B

"

-B

分为可能焦虑#

%

-B

"

,"

分为肯定

焦虑#

%

,"

分为严重焦虑)

.

*

(

TPT

!对患者悲伤'泄气'自卑'缺

乏自尊'内疚'犹豫'焦躁不安'丧失动机'食欲变化'睡眠变化

等进行评估#

$

"

分为无抑郁#

.

"

-#

分为偶有抑郁情绪#

--

"

,#

分为轻度抑郁#

,-

"

/#

分为中度抑郁#

/-

"

".

分为严重抑

郁)

A

*

($

/

%比较两组患者阴道顺产'胎头吸引'产钳助产'剖宫

产分娩方式($

"

%统计并比较两组早产'新生儿窒息'胎儿窘

迫'羊水粪染'新生儿缺血缺氧性脑病等围生儿不良结局(

$;2

!

统计学处理
!

本次研究所有数据均用
T(TT,,;#

软件包

进行统计学分析(计量资料以
C[6

表示#组间比较采用
8

检

验&计数资料以率表示#组间比较采用
!

, 检验&检验标准
*

\

#;#.

#以
!

$

#;#.

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/;$

!

两组患者胎动异常'胎心异常及
XTC

异常检出率比较
!

远程组患者胎动异常'胎心异常及
XTC

异常检出率均高于常

规组#差异有统计学意义$

!

$

#;#.

%(见表
,

(

表
,

!!

两组患者胎动异常"胎心异常及
XTC

异常检出

!!!

率比较&

1

$

_

%(

项目
1

胎动异常 胎心异常
XTC

异常

远程组
-.# %%

$

.%;AB

%

B"

$

"$;//

%

,$

$

-$;//

%

常规组
-.# ."

$

/A;##

%

/-

$

,#;AB

%

--

$

B;//

%

!

,

-";.A-" ,.;%"A, %;//A.
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两组患者妊娠期不良心理评估比较
!

干预前两组患者

2474

'

TPT

评分比较差异无统计学意义$

!

%

#;#.

%&干预
,

周后#远程组患者
2474

'

TPT

评分均低于常规组#差异有统

计学意义$

!

$

#;#.

%(见表
/

(

表
/
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两组患者妊娠期不良心理评估比较$

C[6

'分%

项目
1

2474

干预前 干预
,

周后

TPT

干预前 干预
,

周后

远程组
-.# ,#;.[/;" -";A[,;$ ,-;.[/;# -/;%[,;.

常规组
-.# ,#;,[/;$ ,-;A[";, ,-;-[,;- ,";%[/;$

8 #;B-#- -A;B$B/ -;//B% ,$;#%-$

! #;"B%, #;#### #;-%,# #;####

/;'
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两组患者分娩方式比较
!

两组患者阴道顺产'胎头吸引'

产钳助产'剖宫产率比较差异无统计学意义$

!

%

#;#.

%(见

表
"

(

表
"
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两组患者分娩方式比较&

1

$

_

%(

项目
1

阴道顺产 胎头吸引 产钳助产 剖宫产

远程组
-.# B"

$

"$;//

%

$

$

A;##

%

A

$

";##

%

A-

$

"#;AB

%

常规组
-.# A.

$

"/;//

%

--

$

B;//

%

B

$

";AB

%

AB

$

"";AB

%

!
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#;%.B$ #;#./A #;#### #;/"#B

! #;/."/ #;%-B# -;#### #;..$"

/;1

!

两组围生儿不良妊娠结局比较
!

远程组围生儿早产'新

生儿窒息'胎儿窘迫'羊水粪染'新生儿缺血缺氧性脑病发生率

均低于常规组#差异有统计学意义$

!

$

#;#.

%(见表
.

(

表
.

!!

两组围生儿不良妊娠结局比较&

1

$

_

%(

项目
1

早产
新生儿

窒息

胎儿

窘迫

羊水

粪染

新生儿缺血

缺氧性脑病

远程组
-.#-#

$

A;AB

%

B

$

";AB

%

-"

$

$;//

%

"

$

,;AB

%

/

$

,;##
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常规组
-.#,.
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检验医学与临床
,#-B

年
A

月第
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卷第
-,

期
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!
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!
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'

!

讨
!!

论

高危妊娠指妊娠期间合并有相关疾病'并发症#危及母婴

健康(高危妊娠易导致胎儿宫内缺氧#引起胎儿窘迫#为导致

新生儿疾病'致残'死亡主要因素(统计指出#至少
/#_

大脑

麻痹和
-#_

严重智力迟钝新生儿为宫内缺氧所致#我国弱智

儿童中很大部分为胎儿生长过程中处于缺氧的窘迫状态而导

致发育不良或造成早产)

B

*

(围生期中对宫内胎儿进行监护#及

早发现异常和防止胎儿受损#提高新生儿出生质量是临床研究

重点(胎儿在宫内发生缺血'缺氧#可反射性表现出胎动'胎心

异常#因此#临床中常通过监测胎动'胎心率变化了解胎儿在宫

内安危)

%

*

(临床研究指出#孕妇进行自我监护可达到
%#_

准

确性#同时实现随时'随地监护)

$

*

(目前#临床中对胎动和胎心

监测需要患者到医院#在特殊仪器监护和专业技术指导下进

行#具有一定局限性#难以提高监护质量(

电子胎心监护为临床中监测胎儿宫内有无缺氧的主要方

法#在各级医院中广泛应用#随着医疗技术'信息技术发展#家

庭医疗保健工程随着人们对健康重视逐渐走入人们生活中#提

倡.在家就医#自我保健#远程诊断/新型诊断模式#将科学技术

与医疗设备相结合#提高对疾病监测'预防和诊断效率#提高人

们就医方便'舒适性)

-#

*

(远程胎儿监护系统将电子胎心监护

与互联网结合#实现孕妇在家中完成自我监护#并将监护信息

通过网络传递到医院中央系统#通过计算机'专家对信息进行

分析#对孕妇'胎儿健康状况进行监护和评估#实现随时'随地'

及时'准确监护#避免孕妇每天奔波于医院和家中#为孕妇提供

安全保障#不仅能提高监护效果'提高围生期保健质量#还能降

低患者对妊娠过分担心'紧张'恐惧等不良心理#维持患者生

理'心理平衡)

--

*

(本研究将本院确诊的高危妊娠患者随机分

为远程组和常规组#分别采用远程胎儿监护系统和常规门诊产

前检查进行干预#得出远程组患者胎动'胎心及
XTC

异常检出

率均高于常规组$

!

$

#;#.

%(高危妊娠患者监测胎动'胎心及

XTC

为临床中反映胎儿是否缺氧的主要方法#远程胎儿监护

系统能实现每天甚至全天候监护#能更及时'准确发现胎儿宫

内缺氧状况#提高监护安全性(临床研究调查指出#高危妊娠

患者由于对胎儿在宫内不可预知情况时刻担心'紧张和恐惧#

约
$#_

患者可合并有不同程度焦虑'抑郁心理#为影响患者生

理紊乱'流产'早产'产后出血'产后抑郁等的主要危险因

素)

-,

*

(远程胎儿监护系统实现患者在家中随时监护#为患者

提供监护保障#能显著减轻患者过分担忧'紧张和恐惧心理#减

轻不良情绪#维持身心平衡#降低不良妊娠结局发生#提高围生

期保健质量和安全性(本研究同样得出#通过远程胎儿监护干

预后#远程组患者不良情绪评分明显低于常规组$

!

$

#;#.

%(

本次研究另得出#两组患者分娩方式比较差异无统计学意义

$

!

%

#;#.

%(虽然远程监护提高胎心'胎动及
XTC

异常检出

率#但并未提高剖宫产发生率&远程监护虽能监护胎儿宫内状

况#但并不能改变高危妊娠疾病#在监护过程中如发生紧急情

况或达到分娩标准#还需选择安全'适宜的分娩方式#以保障母

婴安全(本次研究另得出#围生儿早产'新生儿窒息'胎儿窘

迫'羊水粪染'新生儿缺血缺氧性脑病发生率均低于常规组

$

!

$

#;#.

%#进一步证实远程胎心监护能及时'尽早发现胎儿

宫内缺氧状况#予以早期干预和预防#能有效防止胎儿宫内缺

氧发生及降低缺氧程度#从而降低不良妊娠发生率#提高新生

儿出生质量(

综上所述#远程胎儿监护实现孕妇在家庭中进行自我监

护#具有简便性'及时性'准确性等优点#能协助高危妊娠患者

提高胎儿宫内监护#提高围生期保健质量#从而降低围生儿不

良妊娠结局发生率#具有重要临床应用价值(
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