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彩色多普勒超声对妊娠高血压综合征
胎儿宫内窘迫的诊断价值分析

潘 强

云南省红河州红河县人民医院功能科，云南红河 654499

[ 摘要 ] 目的 研究彩色多普勒超声（彩超）在妊娠高血压综合征（妊高征）胎儿宫内窘迫诊断中的价值。 

方法 以 2018 年 1 月 ~ 2019 年 12 月我院接收的 50 例妊高征胎儿宫内窘迫孕妇为实验组，且以同期正

常产检的 50 例孕妇为对照组，两组均行彩超检查，比较异常胎动率、异常胎心率，分析实验组妊高征胎

儿宫内窘迫的诊断符合率。 结果 （1）实验组异常胎动率（68.00%）、异常胎心率（78.00%）均高于对照组

（8.00%）、（6.00%）（P ＜0.05）；（2）参照产后诊断结果，实验组妊高征胎儿宫内窘迫的超声诊断符合率较高。 

结论 给予妊高征胎儿宫内窘迫孕妇超声检查，诊断准确率高，对于优生优育有较高价值，值得推广。
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 妊娠高血压综合征（妊高征）是妊娠期特有的

疾病，可危及孕妇与胎儿生命安全，易引起胎儿宫

内窘迫。胎儿宫内窘迫可影响胎儿正常生长发育，

造成缺血缺氧性脑病，发生脑瘫等后遗症。因此，

产前阶段采取有效的检查方法辅助预测妊高征胎

儿宫内窘迫，有助于尽早采取防治措施，实现优生

优育。本文对彩超在妊高征胎儿宫内窘迫诊断中

的价值进行了分析，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

以 2018 年 1 月 ~ 2019 年 12 月我院接收的

50 例妊高征胎儿宫内窘迫孕妇为实验组，且以同

期正常产检的 50 例孕妇为对照组。对照组：年龄

23 ~ 41 岁，平均（33.6±2.5）岁，孕周 36 ~ 40 周，

平均（38.4±1.7）周，经产妇 21 例、初产妇 29 例；

实验组：年龄 22 ~ 43 岁，平均（33.9±2.1）岁，孕周

36 ~ 41 周，平均（38.1±1.9）周，经产妇 23 例、初

产妇 27 例。两组在一般资料方面比较，不存在显

著差异（P ＞ 0.05）。见表 1。

纳入标准：①均为单胎，表现为血压升高、头痛

等；②检查记录齐全；③均自愿参与本研究。

排除标准：①双胞胎者；②中途退出者；③有

妊高征病史者。

1.2 方法

全部入选者接受彩超检查：探头频率为 2 ~ 6 

MHz，使用配套软件与设备。测量脐动脉时，血液

流动频率的测量可选择任意脐带；测量大脑中动

脉（MCA）时，以胎头双顶径为主进行切面测量，

测量时探头稍向下，启动功能键，确保基底动脉环

得以有效显示，从 MCA 中端取样，获得颅脑断面

以及血流频谱；当检测肾动脉（RA）血流频谱时，

借助血流探测方法，先行确定腹主动脉，RA 则在

其两侧。检查过程中容积调整为 2 mm，并校对取

样线与血管间角度，以获取准确图像，测量后冻

结，经由相关软件计算检测数据，之后存储并脱机

分析。

1.3 观察指标

以异常胎动率、异常胎心率、妊高征胎儿宫内

窘迫的超声诊断符合率为观察指标，其中：（1）正常

胎心为 120 ~ 160 次 /min，过高、过低为心动过速、

心动过缓；（2）胎动异常包括胎动消失、胎动过于频

繁；（3）羊水过少为羊水指数超过 80 mm；（4）胎儿

脐动脉（S/D）超过 3.00，代表超声频率异常 [1]。

1.4 统计学方法

以 SPSS23.0 统计学软件分析观察数据，异常胎

动率、异常胎心率、诊断符合率以 [n（%）] 表示，行

χ2 检验，计量资料以均数 ± 标准差（x ± s）表示，采

用 t 检验，P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组异常胎动率、异常胎心率比较

实 验 组 异 常 胎 动 率（68.00%）、异 常 胎 心

率（78.00%）均 高 于 对 照 组（8.00%）、（6.00%） 

（P ＜ 0.05）（表 2）。

2.2 实验组妊高征胎儿宫内窘迫的诊断符合率

参照产后诊断结果，实验组妊高征胎儿宫内窘

迫的超声诊断符合率较高（表 3）。
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表1  两组一般资料比较

组别 n 年龄（x ± s，岁） 孕周（x ± s，周）
产妇类型（n）

初产妇 经产妇

对照组 50 33.6±2.5 38.4±1.7 29 21

实验组 50 33.9±2.1 38.1±1.9 27 23

P ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05

表2  两组异常胎动率、异常胎心率比较 [ n（％）]

组别 n 异常胎动率 异常胎心率

对照组 50 4（8.00） 3（6.00）

实验组 50 34（68.00） 39（78.00）

χ2 38.2003 53.2020

P ＜0.05 ＜0.05

表3  实验组妊高征胎儿宫内窘迫的诊断符合率 [ n（％）]

指标 彩超诊断（n） 产后诊断（n） 诊断符合率（%）

脐带绕颈 48 48 96.00

羊水过少 47 47 94.00

心动过缓 43 43 86.00

心动过速 50 50 100.00

胎儿脐动脉（S/D）>3.00 50 50 100.00

3 讨论

妊高征常见于妊娠期，病情凶险，可导致出血、

感染、死亡等不利后果，危及母胎健康。妊高征患

者通常存在血压异常升高情况，此时脐带血氧交换

欠缺，胎盘血流灌注不足 [2]，可发生胎儿宫内窘迫，

影响胎儿发育，严重时导致新生儿死亡。基于此，

必须高度重视妊高征胎儿宫内窘迫，在有效诊断的

基础上，及时采取应对措施，如可进行药物治疗或

终止妊娠，或是直接剖宫产而不阴道试产，亦或尽

早对新生儿进行气管插管通气等，所以产前诊断至

关重要。

本次研究表明，彩超可有效诊断妊高征胎儿宫

内窘迫。彩超是当前临床中常用的诊断方法，对于

多种疾病均有较高的诊断价值，经由彩超行扫描检

查，既能观察胎儿有无畸形、胎儿形态与大小等 [3]，

也可观察胎儿血流动力学、宫腔内运动状况，进而

为临床诊疗提供依据，辅助医生做出有效判断，从

而确保母胎安全。在本次研究中，实验组异常胎动

率（68.00%）、异常胎心率（78.00%）均高于对照组

（8.00%）、（6.00%），差异有统计学意义（P ＜ 0.05），

表明彩超通过检测脐动脉血流，能够评估胎儿宫内

状况，当搏动指数增加时，意味着胎盘血流阻力较

高 [4]，可辅助判断有无宫内缺氧缺血，而宫内缺氧程

度加重时，胎儿可扩张肾上腺动脉、冠状动脉 [5]，从

而改善缺氧敏感器官，维持器官血供，有效抵抗缺

氧所造成的损害；另外，本研究通过参照产后诊断

结果，发现实验组妊高征胎儿宫内窘迫的超声诊断

符合率较高，说明检查期间发现 S/D 值增加后，再

检测 RA、MCA，可有效了解胎盘内阻力大小情况，

可反映宫内有无缺血或缺氧 [6]，而在 MCA 降低时，

表示胎儿存在脑部保护效应，此效应可发生于心率

异常的 4 ~ 8 d 内，提示产前进行有效的彩超检查，

能够监测胎儿缺氧状态，便于及时进行应对，并选

择适当的分娩方式，减轻对胎儿的损伤，减少胎儿

死亡。

综上所述，对妊高征胎儿宫内窘迫孕妇进行彩

超检查，可尽早发现异常胎心与异常胎动，诊断符

合率较高，有助于增加胎儿成活率，值得推广。
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胀痛，大便不通，痰滞气阻；瓜蒌主要用于肺热咳

嗽、痰浊黄稠、肺痈、大便秘结的治疗；炙枇杷叶有

清肺和滞内停，痞满胃，降气化痰的作用，可用于肺

热痰嗽的治疗；炒莱菔子可用于饮食停滞、脘腹胀

痛、大便秘结、痰壅喘咳的治疗；连翘有清热、解毒、

散结作用；蝉蜕有疏散风热的作用，可用于风热感

冒的治疗。诸药合用，可消积化痰，宣肺气，提高脾

运能力，用于痰热咳嗽兼食积证的治疗，达到治标

又治本的目的。

本研究结果显示，两组临床有效率比较，研究

组较高（P ＜ 0.05）。说明小儿消积止咳颗粒对患

儿咳嗽和食积有明显的改善作用。治疗后，研究

组总症候积分、次症积分及体征积分均低于对照

组（P ＜ 0.05）。两组主症积分比较，无显著性差异

（P＞ 0.05）。说明小儿消积止咳颗粒对患儿咳嗽热

证等主症及食积等次症状、体征的改善作用均比较

明显。对患儿进行安全性指标检查后，两组均无用

药不良反应及毒副作用。说明小儿消积止咳颗粒

有较高的安全性。

综上所述，采用小儿消积止咳颗粒治疗小儿痰

热咳嗽兼食积证，可起到治标又治本的效果，且临

床用药安全性高。        
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