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妊娠期心电图V4E4变化的临床辨析"

张!燕!谢良琴!阳!亮!温盛龙!刘!萍
江西省赣州市妇幼保健院功能科!江西赣州!:5$$$

!!摘!要"目的!分析妊娠期心电图V4E4变化%方法!选取#$#$年5月至#$#5年5#月赣州市妇幼保健
院收治的行常规产前检查的5$$例孕妇#观察组$和5$$例在该院行健康体检的非妊娠女性#对照组$作为研究
对象!通过做心电图检查观察两组研究对象V4E4的变化%结果!观察组异常心电图改变检出率!以及V4E4
改变在V4段水平"V4段压低&$=$7@Y发生率高于对照组!差异均有统计学意义#H'$=$7$%V4E4正常孕
妇的早产"低体质量儿"胎儿宫内窘迫发生率低于V4E4异常者!差异均有统计学意义#H'$=$7$%结论!怀孕
期间心电图V4E4段改变和妊娠时间长短以及孕妇年龄具有相关性!女性怀孕期间心电图V4E4段改变和妊娠
时间长短有关!妊娠晚期V4E4段改变发生率较高%

关键词"妊娠期'!心电图'!V4E4变化'!窦性心动过速'!窦性心动过缓
中图法分类号"C::: 文献标志码"0 文章编号"5"D#E6:77##$#!$57E##D5E$:

!!孕妇是一类特殊群体#整个妊娠期间其生理状态
发生的变化较大#胎儿在子宫中生长发育迅速#母体
耗氧量会增加#从而减少了氧储备量#增加了肺通气

量和心输出量#心肌负荷较重(同时孕期神经+体液
因素变化同样会导致孕妇心电图出现异常改变的概

率较高)5*(妊娠期心功能会发生明显的变化#所以孕
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妇在妊娠期行常规产检可及时发现心功能的变化并

做好预防#以免威胁胎儿生命)#*(目前#临床主要用
常规心电图观察产妇心脏功能指标#不同年龄段+孕
周孕妇的心电图V4E4段变化均不同)!*(为了解心电
图V4E4变化与妊娠期女性的关系#本研究观察了孕
妇与非孕妇的心电图V4E4变化#现报道如下(

$!资料与方法

$=$!一般资料!选取#$#$年5月至#$#5年5#月赣
州市妇幼保健院$以下简称本院%收治的行产前检查
的孕妇5$$例$观察组%及在本院行健康体检的非妊
娠女性5$$例$对照组%作为研究对象(观察组年龄

#5&!$岁#平均$#"=!#h7=:#%岁&体质量为7;=#7&
D$=##)?#平均$"!=#7h#=!7%)?(对照组年龄#5&
!5岁#平均$#"=!5h7=:#%岁&体质量为7D=67&
D$=$7)?#平均$"!=55h#=#$%)?(两组研究对象年
龄+体质量比较#差异无统计学意义$H%$=$7%#具有
可比性(纳入标准!$5%两组研究对象均经专业检查
确定&$#%年龄'!7岁(排除标准!$5%不愿配合者&
$#%合并妊娠期糖尿病+高血压等疾病者(所有研究
对象均知情#并签署知情同意书(本研究取得本院医
学伦理委员会审批(

$=/!方法!采用麦迪克斯心电工作系统记录常规心
电图#走纸速度#7@@"L#增益5$@@"@Y#导联自动
分析基线稳定+图像清晰#人工做好测量(V4E4改变

的诊断标准为 Ĉ间期正常#Ŝ V波群形态及时限正
常#V4E4下移&$=57@X#4波呈低平+双向或倒置(
全部研究对象取平卧位#检查前休息5$@-/#保持平
稳情绪#用十二导联同步心电图仪做好描记#检测前
计量部门负责校准(

$='!观察指标!$5%观察并比较两组心电图改变检
测结果#主要包含!短 Ĉ间期+V4E4改变+窦性心动
过速+窦性心动过缓+窦性心律不齐+室性期前收缩(
$#%观察并比较两组心电图V4E4情况#主要包含!V4
段水平+V4段压低$=$7@Y及以上+4波倒置($!%
对观察组不同V4结果的孕妇随访结果进行观察#主
要包括!早产+低体质量儿+流产或死胎+胎儿宫内窘
迫($:%对观察组不同妊娠时期的妊娠结局进行观
察#主要包括!早产+低体质量儿+流产或死胎+胎儿宫
内窘迫(

$=1!统计学处理!采用 V̂ VV#$=$统计软件进行数
据分析(符合正态分布的计量资料以3h5表示#两
组间比较采用9检验&计数资料以例数或百分率表
示#两组间比较采用!# 检验(以H'$=$7为差异有
统计学意义(

/!结!!果

/=$!两组心电图结果比较!观察组V4E4改变检出
率高于对照组#差异有统计学意义$H'$=$7%(见
表5(

表5!!两组心电图结果比较$(%>&'

组别 ( 短 Ĉ间期 V4E4改变 窦性心动过速 窦性心动过缓 窦性心律不齐 室性期前收缩

观察组 5$$ #$$#$=$$% ::$::=$$% 57$57=$$% 5$$5$=$$% 5$$5$=$$% 5$5=$$%

对照组 5$$ 5#$5#=$$% 5#$5#=$$% ;$;=$$% "$"=$$% 6$6=$$% $$$=$$%

!# #=!;5 #7=!6D #=:$D 5=$;D $=7;5 $=$$$

H %$=$7 '$=$7 %$=$7 %$=$7 %$=$7 %$=$7

/=/!两组心电图V4E4改变情况比较!V4E4改变
主要表现在V4段水平+V4段压低&$=$7@Y+4波
倒置(观察组V4E4改变在V4段水平+V4段压低&
$=$7@Y发生率高于对照组高#差异均有统计学意义
$H'$=$7%(见表#(

表#!!两组心电图V4E4情况比较$(%>&'

组别 ( V4段水平
V4段压低

$=$7@Y及以上
4波倒置

对照组 5# ;$""="D% :$!!=!!% $$$=$$%

观察组

!妊娠早期 " 7$;!=!!% 5$5"="D% $$$=$$%

!妊娠中期 5# ;$""="D% !$#7=$$% 5$;=!!%

!妊娠晚期 #" "$#!=$;% 5;$"6=#!% #$D="6%

!合计 :: 56$:!=5;%* ##$7$=$$%* !$"=;#%

!!注!与对照组比较#*H'$=$7(

/='!观察组V4E4 正常与V4E4 异常孕妇随访情
况!V4E4正常孕妇的早产+低体质量儿+胎儿宫内窘
迫发生率低于V4E4异常孕妇#差异均有统计学意义
$H'$=$7%(见表!(

表!!!观察组V4E4正常与V4E4异常孕妇随访

!!!结果$(%>&'

V4E4结果 ( 早产 低体质量儿
流产

或死胎

胎儿

宫内窘迫

V4E4正常 7" 5$5=D6% 5$5=D6% $$$=$$% 5$5=D6%

V4E4异常 :: 5$$##=D!% 5$$##=D!% 5$#=#D% ;$5;=5;%

!# 6=$$# 6=$$# $=$$$ "=#5$

H '$=$7 '$=$7 %$=$7 '$=$7

/=1!观察组不同妊娠时期孕妇的妊娠结局比较!不
同妊娠时期孕妇的妊娠结局比较#差异均无统计学意
义$H%$=$7%(见表:(
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表:!!观察组不同妊娠时期孕妇的妊娠结局比较$(%>&'

妊娠时期 ( 早产 低体质量儿 流产或死胎 胎儿宫内窘迫

妊娠早期 5: !$#5=:!% :$#;=7D% $$$=$$% !$#5=:!%

妊娠中期 #D :$5:=;5% :$5:=;5% $$$=$$% !$55=55%

妊娠晚期 76 :$"=D;% !$7=$;% 5$5=D$% !$7=$;%

- #=7"! #=!#5 #=77" #=57;

H %$=$7 %$=$7 %$=$7 %$=$7

'!讨!!论

V4E4变化在心电图中十分常见#遇到V4E4病
变者#需严格结合症状才能准确判断原因(日常生活
中#同样会有部分人员因为劳累心前区出现心慌+疼
痛症状#其余检查全部正常#心电图检查仅呈现4波
低平#甚至合并部分V4段下移#针对这类问题的V4E
4变化#临床诊断难度较高#关于诊断的意见较多#治
疗难度较大#受检者会存在心理压力):*(异常心电图
改变中#V4E4改变与心脏器质性疾病相关#病死率较
高(有研究发现#V4段可清晰呈现心室早期复极化
缓解#4波可清晰显现心室晚期复极变化#心脏器质
性疾病改变等原因均会导致产妇产生V4E4变化)7*(
女性妊娠是一个复杂的过程#从怀孕开始机体将产生
一系列的变化#子宫逐渐增大+腹压增加#心脏负担加
重#有可能导致冠状动脉痉挛+心肌受损#使V4段和

4波发生改变#动态观察其心电图变化#可尽早为临
床干预提供依据)"*(心电图检查经济+方便+快速+安
全#可广泛应用于妊娠期妇女每个阶段的心电图检
查#明确有无V4E4改变#有效预测孕妇心脏负荷及胎
儿健康状态(

怀孕"周起#母体血容量增多#心排出量迅速#!#
周后会以:7>速度增长#无形中对心脏造成负担过
大#为适应早期妊娠生理变化#人体内分泌与神经系
统均会发生变化#部分孕妇会出现窦性心动过速+V4E
4改变等)D*(妊娠早期心电图V4E4改变与心脏交
感+迷走神经活动相关(这些因素均会导致妊娠早期
产妇心电图V4E4改变(妊娠早期出现的V4E4改变
属于原发性V4E4改变#是功能性改变#与器质性心脏
无关(既往临床研究显示#妊娠期心率变快#心肌收
缩力变强#心排出量与血容量增加#降低外周阻力#满
足胎儿代谢条件#整个妊娠阶段人体心功能处于亢进
状态#主要是因妊娠胎盘+孕期卵巢会出现过多的甾
体激素#可舒张血管#使心脏变得兴奋#妊娠期会增加
醛固酮#心脏做功量会增大);*(目前#临床表示妊娠
晚期心电图出现异常主要与以下原因有关!$5%妊娠
晚期女性情绪极易不稳定#产妇的负面情绪一定程度
来自自主神经紊乱#因为自主神经紊乱会使交感神经
更加兴奋#孕妇会出现心动过速)6E5$*($#%孕妇血容量
与孕周长短之间存在直接联系#孕周越长血容量越
大#特别是孕妇子宫受到胎儿的压迫#使得孕妇身处

高动力血液循环状态#心率加快#易导致心律失
常)55E5#*($!%妊娠晚期#孕妇子宫会明显变大#容易因
心脏移位+体型肥胖导致导联低电压#使得心电图出
现问题&孕妇交感神经异常兴奋#心率加快+房室结传
导速度加快#短 ÊC间期易出现问题&孕妇会出现自
主神经失调+心室搏动频率加快表现#直接会导致V4
段发生变化)5!*(妊娠晚期#血流动力学变化是妊娠阶
段显著特征(应及时开展吸氧治疗#但因人体对缺氧
比较敏感#部分孕妇吸氧期间会出现心肌供血不足#
容易诱发V4E4变化(工作人员应仔细观察产妇妊娠
期心血管系统的变化#持续观察到妊娠晚期(

妊娠晚期女性#在神经激素的刺激下#孕妇心率
会加快#血容量上升#心脏负荷较大#易导致妊娠晚期
女性心肌供血减少(晚期子宫体积的增加#抬高膈
肌#易使女性心脏左上移位#主动脉血管受到挤压后
会扭曲#使心肌缺氧更为严重(有研究发现#妊娠期
女性心电图出现异常以 Ĉ间期变短+窦性心律过速+

V4E4改变)5:*(本研究中#观察组 Ĉ间期缩短+V4E
4改变+窦性心动过速+窦性心动过缓检出率较高(
这表明妊娠晚期女性心电图容易出现异常改变#猜测
与妊娠晚期生理功能的特殊性相关#心电图异常改变
主要是 Ĉ间期变短+V4E4改变为主#孕检时应高度
关注#清晰呈现女性心脏功能改变(观察组产妇V4E
4心电图形态变化具体体现在V4段水平+4波倒置
方面等(V4E4段水平+V4段压低通常是产妇存在心
绞痛或冠状动脉供血低下等(有研究发现#心内膜下
心肌缺血会引起心电图V4段压低#缺血早期#实验室
检查指标会显著上升#表明存在心肌缺血)57*(

本研究中#观察组V4E4改变在V4段水平+V4
段压低&$=$7@Y构成比明显较高(这表明妊娠晚
期V4E4改变产妇心电图导联会出现V4段水平较
低#V4E4改变检查方面具有指导作用(本研究随访
结果显示!观察组V4E4正常的孕妇早产+低体重儿+
胎儿宫内窘迫发生率均较低(这说明V4E4改变的晚
期妊娠女性妊娠结局良好#V4E4心电图异常改变在
产后可迅速恢复正常(有研究认为#妊娠女性心电图

V4E4改变#可能和自主神经功能失调相关#因为怀孕
后雌激素水平上升#新陈代谢较强#能够强化交感神
经活性#心肌受神经张力干扰会出现缺氧问题#导致
心电图发生转变)5"*(妊娠中晚期心电图V4E4改变#
表明心功能亢进#心肌血氧不足#经长期随访发现#胎
儿健康基本不会因此受到影响(这是由于分娩后多
种激素水平回落#一般在产后#&!个月会恢复(这
也从侧面表明妊娠晚期对血流动力学影响较大(

综上所述#妊娠期女性心电图V4E4段改变和孕
周相关#妊娠晚期V4E4段改变发生率过高#需采取科
学的方式做好防治#预防不良妊娠结局的发生#保障
母婴安全(
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康复护理联合超声引导下液压治疗在肩周炎患者中的应用"

戴棠华!方小群# !周玉妹!张灵灵!符!芳!汪秋艳
南昌大学第二附属医院康复医学科!江西南昌!!$$$"

!!摘!要"目的!分析康复护理联合超声引导下液压治疗在肩周炎患者中的应用效果%方法!将南昌大学
第二附属医院#$#5年5月至#$##年6月收治的"$例肩周炎患者作为研究对象!按照随机数字表法将其分为
观察组#采用超声引导下液压治疗与康复护理措施!!$例$与对照组#采用常规治疗!!$例$!比较两组治疗前及
治疗:"5#周后的疼痛评分)采用视觉模拟评分量表#Y0V$进行评分*"日常生活能力评分)采用改良(*%+.IF指
数#1(2$进行评分*及肩关节功能障碍评分#采用SJ-K)E80VT 量表进行评分$%结果!治疗前!观察组与对照
组Y0V评分"1(2评分及SJ-K)E80VT 量表得分比较!差异均无统计学意义#H%$=$7$'治疗:"5#周后!观察
组Y0V评分"SJ-K)E80VT量表评分明显低于对照组!1(2评分明显高于对照组!差异均有统计学意义#H'
$=$7$%结论!采取康复护理联合超声引导下液压治疗肩周炎能明显提高疾病治疗效果!改善上肢功能与日常
生活能力!相较于常规治疗能进一步减轻患者疼痛程度!值得临床推广应用%

关键词"康复护理'!超声'!液压治疗'!肩周炎
中图法分类号"C:7:=6 文献标志码"0 文章编号"5"D#E6:77##$#!$57E##D:E$:

!!肩周炎是目前临床上常见的肩关节疾病#通常表
现为肩关节周围粘连疼痛+肩关节活动受限等症状#
严重影响到患者的日常生活与上肢功能#需及时对其
采取治疗措施(常规治疗主要采取药物与中医联合

治疗等方式#患者可自行锻炼#虽然在一定程度上能
够改善患者肩关节功能#但远期治疗效果并不十分理
想)5*(相关研究认为#超声引导下采取液压治疗能够
明显缓解患处疼痛#行可视化精准液压治疗还能明显
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