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产时电子胎心监护548例临床分析 

第二医院妇产科 刘维超 顾 美礼 陈代碧 邓丽波 

摄 要 本文对548例初产妇临产后常规进行电子胎心监护，经监护诊断为胎儿窘迫(称监护异 

常)￡i例，发生率为9．31％，妊娠37周以后，监护异常的发生率随孕周的增加逐渐上升，孕37~-39“， 

40A~41+‘
， ≥42周的发生率分别为5．3％， 0．6％，23．54。5 例监护异常者中，3o例 (58．8％)有 

异常胎心或 (和)羊水污染I度的临床表现，21例 (41．2％)无上述表现。监护异 常者 的 新生儿 

’min和5rain Apgar低评分发生率明显高于监护正常者，特别是伴有基线变异性减少时，明显增 

加lmin低评分。产时监护能早期发现胎儿宫内缺氧，对降低国产儿的发病率及死亡率有重要意义， 

关■调 胎心率；电子监护；产程；胎儿窘迫 

中■分类号 R 714．3l R 714．45 

迄今为止，胎儿宫内窘迫是围产儿死亡 

的主要原因，随着围产医学的发展，虽然对 

胎儿宫内安危情况的监测手段 日益增加，但 

产时电子胎心监护仍是目前认为能较早地发 

现胎儿官内缺氧的一种主要手段。本文就我 

院1987年至1988年548例产妇的产时监 护 资 

料进行分析 

资料和方法 

1． 准确胎龄≥37孕周，单胎．头先露的初产 

妇548人，在临产后任意时间常规进行非全程 性 胎 

心监护。监护前一天内作尿E／c值测定并用B超测 

量羊水平段，按Manning 法计算羊水量。新生儿 

出生时’rain和5rain．Apgar评分． 

2
． 仪器采用 日本ToiTu MT一 一81 O型 作胎 

心率 (FHR)和 宫 缩 外 监 护．按 Krebs H．B c 2] 

Kubli，FW L s J~：j标准评定图型。当FHR图 型出现 

下列任一项时诊断为胎儿宫内窘迫r4．s]． (简 称监 

护异常) 

(1) 反复出现的任何大小的晚期减速(LD)； 

(2) 反复出现并伴有基线变异 性减 少或 消 

久。或者pH<7．2的中度变异减速或重度变 异减速 

(VD)： ’ ’ 

(3) 延长减速 (PD)持续≥2min者。 

资料经 z检验． ‘ 

结 果 

1． 发生率 ．产时电子胎心监护548饲， 

占同期分娩的29．9 (548／1831) ，监 护 异 

常者51例，占9．31 。其中乞D，VD，肋 分 

别为36，一11及4例 监护异常的发生率随着孕 

周的增加逐渐上升，当≥42孕周时，其发生 

率明显增高。三组间比较有极显著 意义。(P 

<0．001)。而且进行了两两比较，亦有意义， 

(P<0．05)，见表1。 

2． 监护异常的临床表现 见表2．从表 

2可见，监护异常的51例中，3O例(58．8 ) 

有临床表现，占全组88例 有 临 床 表 现的 

34．1 ，其中胎心异常，羊水污染I度及异 

常FHR伴羊水污染分别 占 38．5 ，l3．3 
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表 1 不同孕周监护异常的发生宰 

临 床 表 现 

有临床表现 

异常胎心率 

羊水污染 I度 

异常胎心率伴羊水 

污染I度 

无临床表现 

合 计 

监 护 异 常 监 护 正 常 

LD VD．PD 

34
．
1 20 i0 

38
．
5 8 7 

13
．
3 3 l 

57
．
9 9 2 

例数 

58 

P4 

26 

8 

合 计 

88 

39 

30 

19 

51 548 

及57．9％。21例 (41．2％)无临床 表现，占 

全组／160例无临床表现的4．6％。组间差异显 

著， (尸<O．001)。 ． 

3． 监护异常与尿E／C值，羊水量的关系 

监护异常的51例中23例 (45．1％)出现 

尿E／C低值，28例 (54．9％)属NE／C~_常 

值，而监护正常组尿E／C低值及正常值者分 

别为10．7qb)~89．3 ，有显著差 异， ( 

0．01)。同样监护异常 的 5 1例 中，I 9例 

(37．3 )为羊水过少，另32例 (62．7 )羊 

水适量，而监护正常组羊水过少及羊水适量 

者分别占13．3％及86．7 ，经统计处理也有 

显著差异， (尸<0,01)，见图 

从表3可见，监护异常者新 生 儿 的l和 

5rain
．
低Apgar评分发生率明显高 于 监护正 

常者， (P<0．01)和(P<0．05)。而监护异 

常同时伴有基线变异性异 常 者，其 新 生儿 

4
． 监护结果与新生 儿 1min和 5min． Apgar评分。见表3 

表 3 胎心监护~Apgar评分的关系 
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E／C值 

％ 

．-I 

嚣 

监护异常 盟．护正常 

■ 

图 监护异常与尿E，C值，羊水量的关系 

lmin
．低评分发生率高于变 异 性 正 常 者， 

(P<O．os)，而5min
．
低评分发生率无 统计差 

异。(P>O．O5)。 

本资料1例死产发生于监护正 常 组，监 

护距胎儿死I~105min．。分娩后发 现脐带绕 

颈、腰及上肢各二_周，脐带长 65cm。 

讨 论 

1． 发生率 经：~548例初产 妇临产后 

常规进行电子胎心监护，发现 胎 儿 窘 迫51 

例，发生率为9．31 ，较临床诊断胎儿宫内 

窘迫发 生 率14．O％[el一17．9 (本 组 为 

16．1％)为低。本组资料发现 随 着孕 周的增 

加，产时监护异常的发生率逐渐上升，该结 

论虽与Klapholz H， 等的意见相反，但根 

据国内对妊娠期胎盘功能 的 研 究，尿 E／C 

值，人胎盘泌乳素，妊娠特异性 ，糖 蛋白 

的高峰值是在37",'39孕周，胎盘酶，耐热性 

碱性磷酸酶和胱胺酸氨基肽酶活性的高峰值 

也在37，、，4O孕周‘。· 。以后胎盘功能逐渐减 

退。Gat,thier RJil1]认为孕 4O周 后，血中 

未结合Es水平每周下降12％。羊水量也逐渐 

减少。随着胎盘功能的减退，产时胎儿宫内 

窘迫的发生率将会逐渐增加。 

2． 产时监护的重要性 一 

电子胎心监护灵敏度高，能有效地反映 

出胎儿瞬间的细微变化，可早期检测出胎儿 

l，f宫内的安危情况。本文监护异常 的 5 1例 

芦，30例 (58．8 )有临床 表 现，21例并无 

床表现，占41．2％。这部分病人，若未经 

电子胎心监护得以早斯发现异常，临床上就 

会因无异常现象而以 “正常产妇”对待。从 

本组资料亦可发现，LD波型是 监 护异常的 

主要表现，本组听胎心异常者促占13例，阳 

性率36．1％，而23例听诊胎心正常，假阴性 

率高达63．9 ，韩氏 和 Hammcher也曾 

报道听诊胎心正常，而监护出现异常图型或 

出生时imin．和5rain．Apgar评 “O”分者． 

这些临床表现 “正常”的胎儿，实际上已处 

于缺氧状态，只是尚未出现临床可觉察的胎 

心改变。况且由于正常胎心率变异范围大， 

120A~160bpm，而LD波型胎心率减 速 范围 

小，通常为10",~20bpm，有时甚至2,~3bpm， 

因而以听诊胎心的方法是难于从胎心减少的 

幅度加以区别。而电子胎心监护却能准确显 

示。所以，产时监护能早期发现胎儿宫内缺 

氧，而且可降低新生儿出生时1和5rain的低 

评分发生率，这就有助于降低围产儿的发病 

率及产时胎儿死亡率。 
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3． FHR基线变异性对新生儿评分的影 

响 

作者paul[I。 观察到FHR基线变 异性正 

常者pH值高，异常者pH值低，前者的新生 

JL1min．和5rain．低评分发生率明 显 低于后 

者。当出现FHR异常波型伴 有 变异 性减少 

时，提示存在明显 的 胎 儿 窘 迫 予 后 更 

坏【。·18]0如能迅速分娩，则围产 儿 后 果较 

好[1̈。本资料也说明FHR基线变异 性 正常 

与异常的新生儿，1rain低评分发生率有显著 

差异 (P<0．05)，至于5rain．低评分 发生率 

无统计学意义 ：P>O．．05)，可能与胎儿宫内 

缺氧的早期发现和及时结束分娩有关。因本 

组病例较少，盲待进一步观察。 

4． 临床上应注意的问题 

虽然胎心监护能早期检测出胎儿宫内缺 

氧，但因设备和费用问题，尚不能普及，即 

使是有条件的医院，也部是间断 地 进 行监 

护，难以做到全程监护。有作 者【l‘· 提出 

在产程晚期 (宫口扩张5一、一l0era)和 第 二产 

程进行监护更能揭示FHR异常 波 形，提高 

检出率。这是因为随着产程进展，宫缩逐渐 

加强，胎头逐步下降，潜在的缺氧危险也逐 

渐暴露。因此， 产程早期 表 现 正 常图型 

者，可能在产程晚娇再出现异常图型。本资 

料未能对此问题进行讨论，但资料表明过期 

妊娠}尿EIC低值，羊水过少应是产时监护 

的重点对象。 

至于无电子胎心监护条件的医院，还是 

町以用胎心听诊或胎心多普勒严密观察胎心 

率变化。以便早期发现异常。凡减慢的胎心 

率 (无论次数多少)在宫缩 结 柬 半rain．后 

才恢复至宫缩前水平，且反复多次出现者或 

·lC · 

胎心率减慢至80PA下，持续半rain．以上，在 

无宫缩或间歇期反 复出现，经改变产妇体位 

不能改变者，提示胎儿巳处于缺氧情况，必 

须立即分娩，并作好抢救新生儿的工作。 
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