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无负荷试验时胎心率减速对围产儿的影响 

第二医院妇产科 刘谁超 扬锈 邓丽波 R"／I~7 

， ～  々

摄 耍 本文对2012例孕妇的无负荷试验(NST)~ ，胎动后出现胎心率减速43例(2．14晒) 
其中29例发生于高危孕妇中 而又以羊水过少、过期妊娠和胎儿宫内生长迟缓者多见。在胎心率减 

速组中．产时胎儿宫内窘迫 (监护异常)12例 (3o．77晒)．新生几 1min和5min低Apgar评分12例 

(30晒)爰5例 (12 5晒)，围产儿死亡3例， (6．9s％)均咀显高于胎心率加速组，有极显若差异 

(P<9．∞1)。认为加强胎心率减速孕妇的产前和产时监护，对降低围产儿发 病率和死亡率有重要 

意义 

关一tll 电子监护；胎心率；无负荷试验，围产儿 
中期分羹粤 lt'~T<1．j．一 一 — —  

随着围产医学的发展，对胎儿在宫内的 

安危情况的监护显得越来越重要，目前，对 

预渊胎儿储备功能甩得最广泛的是电子胎心 

监护无负荷试验 (NST)，一致认为胎动后 ， 

出现胎心率加速，提示胎儿宫内生长良好， 

但出现胎心率减速时，对胎儿预后的影响报 

道极少“ ，为了解苛圈产儿的影响，砚将我 

院的资料分析如下。 ． 

资料和方法 

1． 对簟 从l987年 1月~3991年12月在我院 

作电子胎心监护无负荷试验(NST)的孕妇2912例， 

其中高危孕妇 921人．孕局从34— 3周．均系头先 

露、单胎．分娩时检查脐带 位置，并进行新生儿l 

min和Stain Apgar评分。 

2． 方祛 对距分娩对闻最 近的一次NST进 

行分析．按 Lavery~l 标 准评定胎心率图型，反应 

型。在胎心监护的20rain内，胎动后或经刺澈胎儿后 

出现2次以上胎心加速，其加速的振幅≥15bpm，持 

续时间≥15s，无反盘型 在监护的时间内，即使经 

过刺激胎儿后．仍没有出现胎心率加速图型。 

按0 Leafy~盯的标准评判胎心率减速图型。 

胎心率减速。在与前面胎心率加速无关的2Ore]n 

监护内，胎动后伴有 3敬胎心率减速。其减速的振 

幅>lObpm，持续时间≥los。 

、t28~o 

中度减速：胎心率减速至70—80bpm，持续时 

间30～B0s。 

重度减速；胎心~ <7obpm．持续时间 

≥6Os。 

临产后，对每个产妇均作富缩负荷试验(CST)． 

诊断胎儿窘迫的标准 (简称 监 护异常)是： 

(1) 反复出现的任何大小的晚期减速(LD)。 

(2) 反复出现并伴有基 变异性减少或消失 

或者 pH<7．2的 中度变异 减 速或 量 度变异减速 

nrD)。 

j． 倪■ 采用日本TolTuMT-8~O型作胎心 

外监护．走纸速度为3cmlmln 

资料经 检验 

结 果 

1． NST时发生胎心率减速的分布情况 

在2012例孕妇的NST 中，出现胎动后胎 

心率减速43例，其中 29侧 (67．44铀)发生 

于高危孕妇中，l4例 (32．56晡)发生 于低 

危孕妇中，前者，胎心率减速又多见于羊水 

过少，过期妊娠，以及胎儿宫内生长迟缓中， 

分别为20．93呖 (9倒)，16．28晡 (7例)和 

11．63呖 (5例)，详见表1。由此可见，约一 

半以上的胎心率减速发生于高危孕妇中，特 
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别对羊水过少，过期妊娠和胎儿宫内生长迟 

缓应重点监护。 

表1 胎心率减速的分布情况 

倒数 

高危孕妇 29 

胎儿宫内生长迟缓 

肝脏胆汁淤积症 

过期妊娠 

羊水过少 

妊高征 

合并内科疾府 

低危孕妇 

合计 

％ 

67．44 

f11．6 3) 

(4．65) 

(16．,99) 

(20、93) 

(6、99) 

(6．99) 

32 56 

43 100嘶 

2． NST胎心 率减速的发生率 

2012例孕妇的 NST中，胎动后出现胎心 

率减速 43例，发生率为2．14啼。在 1792例 

NST反应型中出现14倒 (0．78呖)胎心率减 

速，而 在 无 反 应 型 220例 中就 有 29倒 

(】3．18呖)，明显高于前者，组间此较有极 

显著差异 (P<0．OO1)。 

3． NST孕妇的产时监护结果 

43侧NST胎心率减速，有产时监护记录 

的39倒。其中监 护 异 常 12例，发 生 率为 

(30．774，12／39),1969侧NST胎心率加 

速者中，进行产时监护1924例，74例监护异 

常 (3．85缔)，前者明显高于后者，有显著 

统计学差异 <0．ooi)。见表2。 

从表2可香出：临产后胎心率减速者有 

近1／3产妇发生胎儿窘迫，此后者高约lO倍； 

表2 NST~．妇的产时监护结果 

监护异 常 监护正常 

捌甄 萌 丽甄一— 

眙心室减速 12 曲．7 27 B口．23 

胎心率加速 74 3 
一 一 。 ’ ～  

合 计 8B 

合计 

3口6 

1924 

1963 

△ 4倒未作CST · 46例未作CST 

所以，应特别警惕NST时胎心率减速者，并 

应对这部分产 妇加强瞌护。 

4、 NST时胎心宰减速与围产儿结果的 

关系。 

43倒NST胎 心率减速者在分娩后发现 

脐带位置异常26例，占6O．47和。 

在NST胎心率减速43铡中，围产儿死亡 

3例 (6．98呖)， 其中死胎2例，系脐带绕颈 

及缠绕肢体所致，1例 因脐带隐性脱垂而致 

死产。在N8T胎心率加速 1969倒中，匾产几 

死亡4倒 (0．20％)，其中2例系脐带 缠绕 

肢体而致死产，死胎和新生儿死亡各1例， 

这2例脐带位置均正常。 蛔 塑进行比较，有 

非常显著差异 cP<0．001) 

在NST胎心率减速组中，新生儿 1和 5 

rain低Apgar评分 (<6弁)，分别是12例 

(30嘶)，5饲 (】2．5呖)，而在 NST胎心率 

加速蛆审，划分j}!f是 60例 (3 05骺)，18删 

(0．92呖)，两组分别进行统计学处理，均有 

极显著意义 c尸<0．001)见表3。 

从丧3可看出：NST胎心率减速者，不 

仅瓤生JL1和5rain低Apgar评分的发生率 

明显增高，而且蔺产儿死亡的机会也显著增 

裹3 NST胎心率减速与宙产儿结果的关系 

·129t 
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加，因此，对该组孕妇，无论在产前和产时 

都应该进行重点监护。 

讨 论 

1． NST时，胎动后 胎心率减速的发生 

率 

NST被作为一种估 计 胎 儿 储备功能的 

主要筛选手段之—，方法简单、可靠，对胎 

儿无损害。在作NST时，见到的绝大多数是 

脯动后出现眙心率加速，饵有时1出现胎动晤 

胎心率减速，其发生率备作者报道不—，．由 

1．5嘶“ 、9 7啪 到 牺：3]l可能由于诊断 

标准不同。本文为2． 4％。 

2．。易发生胎 率减速的几种并发症 
1  

_  

～ 

' 

珂8T时，．胎心率减速多发生于羊水过少 

者 Druzin‘B 报道 10例胎心率减速中有5 

倒羊水过少 Ed．en E 报遭在羊水减少的孕 

妇中^存42．8和在律N ST时出现骆心事减 

速。本组43饲中有_．9例发生 善豳趣少，占 

20．g3嘶，7侧发生于过期妊娠，因过期妊娠 

往往畲并 水过 ，5蜘胎儿宫随生长迟缓。 

所以，葬们认为对羊水过少，过期妊辗及胎 
儿富内生长迟缓孕妇应露点监护 

3． 引起胎动后胎心攀臧速的主娄原因 
t 

} 
．

{ 
． - _1 ． 

胎动后出现胎心率减速 绝大多数提示 

脐带位置异常，率资斟43例中26侧脐带位置 

异常，发生率 为60．47％。其l申脐带绕颈}8 

侧 绕颈2—3周且紧者占5例J脐绕肢体， 

躯千5例，其胎心率图形属中崖减速’3例系 

脐带先露，胎心率图形 为重|度减谴 。 0： 

L百 r y【 报道．37例胎心率减速者l申05例脐 

带位鹭异常 。Phelan 攫道，有胎心率减速 

的94铡孕妇，分娩时发现脐带位置异常：0例 

(55．；嘶) 认为，在产程中， 由于胎儿的 

转动和下洚，绕颤的脐带会更紧，．在胎心监 

护中显示出变异减速 。未临产 时，胎儿的活 

动是 生变异减速必须的压力。胎心率减速 

· t80· 

的程度取决于胎儿活动的程度和脐带问的相 

互影响，特别是异常位置脐带的松紧关系、 

脐带位置和羊水量。当胎儿脐带位置受压， 

大部分血流被梗阻时，胎儿血压立即升 高，升 

高的血压作用于颈动脉压力感受器，反射性 

产生心率减慢，一旦压迫脐带因素缓解，胎儿 

血压就恢复正常，， 率亦恢复正常。这就出 

现从胎心率基线水平上突然下降，持续一定 

时间后又突然迅速恢复到原来的基线率水平 

的胎心率图形。 

值得注意的是，术资料 7例脐带位置正 

常组中，有 8例并无任何高危因素存在，这 

可能是脐带 一过性受压所致的。如果脐带受 

压的因素不能解除，依然能危及胎儿生命， 

对这类病l例也不容忽视。 

4． NSTI~心坡速与围产儿结局 

多数作者 ～ 认为胎动后出现眙心率减 

速对胎儿的予后是不和昀，即使是轻度的胎 

心率减速也是如此。者是骆心心-功过缓 (即 

骆心事重受城逮)临产后约50和发生胎儿窘 

迫 ，认为产前出现这种图形，意味着增加 

胎儿窘迫妁鑫险{誊’为了胎扎安全，应立即 

进行剖宫产。 

Phelenr”认为NST出现胎 率城速， 

提示妊娠是址手胎儿窘迫和死亡的危险中， 

Lee
． 
报 道 20例 NST胎 心 率减速，13例 

(65和)发现胎儿窘迫。衣资科43例，’产对 

骆儿窘迫l2例 (30．77和)，明显高于无胎心 

率减速组，大约为后者的i0倍。43例中l0例 

为中、重度胎心率减速，商胎儿窘 迫就有。 

例 (60嘶)，均因胎儿窘迫而作剖宫产，新 

生儿Apg躯 评分均>7分'这可能是因早期 

发现， 极早终止分娩，使骆儿还来造成不可 

逆的缺氧程度。本资料 NST胎 动腐胎心率 

减速43删 围产儿死亡0例 ，发生率为6．98呼白， 

高于 Phelan报道的319~t3．19嘶)，这可能 

是因开始对胎动后出现胎心率减速认识不足 

所致。从表 3还看出，H 心率减速不仅增加 

新生JD 3和5min的低Apgar评分的发生率， 
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而且还使国产儿死亡机会大大增加。 

为了更准确地估计宫内胎儿安危倩况， 

我们建议应该作超声检查，以了解胎儿脐带 

位置。吴美琳 介绍胎头压迫试验法可提高 

脐带缠绕的栓出率，根据胎龄决定作催产素 

刺激试验(OCT)，或宫缩负荷试验(CST)。 

Lee 指出，在胎动后出现 胎心率变异减速 

和晚期减速联合 图形时，则认为是胎儿窘追 

图型，应立即进行剖官产。 

总之，为了降低囤产儿的发病率和死亡 

率，对胎动后出现胎心率减速者应加以重视 

并积极处理。 
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THE EFFECT 0F FETAL HEART RATE 

TEST ON PERINATAL OUTCOME 

Liu W eichao， et al 

Dept-of 0 bsietr its and Gynecology，The Second Hosp ital 

In an analysis of 2012 nonstr~ss tests(NSTSj，48(2．14和)exhibited fetal heart 

rate(FHR)decelerati'on after fetal activity．of these patleafs with FHR deceIe 

＆tion pnttera1．29 occ~trred among high-risk gregnanoies． hi1e oligohydvamnlos 

postdate pregnancy and intrauteriae growth retardation accoanted for the major ity 
of women w ho were obtained

．  

]rtrapartum fetal dist e5s，low Apgar scores at one and five minu res and Peri— 

natal death．which 、vas 12 (80．77j， 12(80嘶 )，5(12．8嘶)and 8 cases(6．98嘶) fesDe． 

ctively，were obviously highel"in those With FHR decelerations than those with 

FHR accelerat；0ns．This difference was highly significant(F《0 oo ． 

It is-beliered that emphasizing antepartam and intrapa(tam monitorlag for the 

patients with FHR deceleration daring ＆nonstress test has some significance 0n the 

decrease of pari~atal morbidity and Iilortaltry 

KEY WORDS Electronic monitoring；Fetal heart rate；Nonstress test，Perlnata1 
outcom e 
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