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1资料与方法

1.1一般资料

选择 2017年 12月至 2019年 5月于我院产科进行生产的

120例高龄高危妊娠产妇为研究对象 。纳入标准：年龄35岁
以上；二胎且第一胎经阴道分娩；无内外科合并症；所有患者

要求其生命体征正常且平稳；可以同医务人员沟通交流；明确

本研究目的，自愿参加。排除标准：排除因子宫病变、卵巢因

素等所引起疾病。年龄 35-41岁，平均 (37.03±2.15)岁 ;孕周

37-41周，平均(39.21±1.73)周。本研究已经获得我院伦理会

批准，所有患者均签署知情同意书。

1.2方法

1.2.1胎儿脐动脉血流 S/D 值的测定。采用 pHILIPS
5500型彩色多普勒超声诊断仪对胎儿脐动脉血流 S/D 值进

行测定，探头频率为3.5MHz，产妇采取平卧位的方式进行常规

扫查，同时在胎儿的肢体侧进行脐动脉血流探测，电脑自动取

连续10个以上峰谷一致的血流速度频谱，测量收缩期末最大

血流速度（S）和舒张期末最大血流速度峰值（D）的比值。若S/
D值＜3.0则判为正常,＞3.0则表示异常。

1.2.2胎儿脐动脉血气分析。分娩后立即采集母体脐静

脉血 1mL,应用全自动血气分析仪进行检测。脐动脉血气分

析pH＜7.2为异常。

1.2.3 新生儿Apgar评分。采用Apgar评分对新生儿预后

进行评定, 0-3分重度窒息，4-7分轻度窒息，8-10分正常新

生儿。Apgar评分＜7分为阳性，提示胎儿宫内缺氧。

1.3分组方案

根据胎心监护、胎儿脐血流 S/D监测结果将高危妊娠产

妇分为四组，A组为NST反应性或OCT阴性，S/D值＜3.0，共
39例；B组为NST反应性或OCT阴性，S/D值＞3.0，共 35例；C
组NST无反应或OCT阳性，S/D值＜3.0，共 27例；D组为NST
无反应性或OCT阳性，S/D值＞3.0，共 19例。观察四组高危

妊娠产妇羊水过少、胎儿窘迫、羊水污染、脐带绕颈、剖宫产等

高危产科事件的发生率。

1.4统计学分析

SPSS22.0进行数据分析，以（-x ± s）表示计量资料。X2检
验以率(%)表示计数资料采用Kruskal-Wallis H检验，ROC分析

胎心监护、胎儿脐血流S/D监测。P＜0.05：差异有统计学意义。

2结果

2.1各组新生儿脐血流血气分析、Apgar评分结果

各组新生儿脐血流血气分析、Apgar评分分布均有统计学

差异（P＜0.05）。其中A组Apgar评分＞7分，pH＞7.2患者比

例均高为B组、C组和D组（P＜0.05），B组和C组高于D组（P
＜0.05），但B组和C组组间无差异（P＞0.05）。见表1。
表1 各组新生儿脐血流血气分析、Apgar评分分布的差异例（%）

2.2胎儿脐血流 S/D监测、胎心监护、脐血气分析、联合对

阳性胎儿的预测价值

以分娩后Apgar评分为判断阳性胎儿的标准，共检出 75
例阳性胎儿，胎儿脐血流 S/D监测、胎心监护、脐血气分析、联

合检测阳性胎儿正确率分别为 60.00%、66.67%、69.33%、

96.00%，联合检测符合率最高，见表2。
ROC分析胎儿脐血流 S/D监测、胎心监护、脐血气分析、

联合检测诊断阳性胎儿的曲线下面积、灵敏度、特异度分别为

0.681(95%CI: 0.128-0.862)、76.24%、69.21%；0.732（95%CI：
0.011-0.724）、79.25%、70.14%；0.805（95%CI: 0.078-0.762)、
78.24%、72.21%；0.921（95%CI：0.021-0.924）、92.35%、

胎儿脐血流监测及胎心监护监测对高龄高危妊娠预测价值评估
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【摘 要】目的：探讨胎儿脐血流S/D监测、胎心监护检测、脐血气分析对高龄高危妊娠的预测价值。方法：选择2017年12月至2019年5月

于我院产科进行生产的120例高龄高危妊娠产妇为研究对象，所有产妇均进行胎心监护、胎儿脐血流S/D监测，根据监测结果将患者分为四组，

A组（39例）为胎心监护正常，S/D值正常产妇，B组（35例）为胎心监护正常，S/D值异常产妇，C组（27例）为胎心监护异常，S/D值正常产妇，D组

（19例）胎心监护、S/D值均异常产妇，对比四组高危产科事件发生情况（羊水过少、胎儿窘迫、羊水污染、脐带绕颈、剖宫产）。所有产妇分娩后立

即行脐血气分析和新生儿阿氏(Apgar)评分，以Apgar评分为判断阳性胎儿（宫内缺氧）标准，分析胎儿脐血流S/D监测、胎心监护、脐血气分析、联

合检测对阳性胎儿的预测价值。结果：D组Apgar评分＜7分，pH＜7.2新生儿比例高于B组、C组和A组（P＜0.05），B组和C组高于A组（P＜

0.05），但B组和C组组间无差异（P＞0.05）。D组羊水过少、胎儿窘迫、羊水污染、脐带绕颈的发生率和剖宫产率为73.68%、68.42%，高于B组、C

组和A组（P＜0.05），B组和C组高于A组（P＜0.05），但B组和C组组间无差异（P＞0.05）。胎儿脐血流S/D监测、胎心监护、脐血气分析、联合检

测阳性胎儿正确率分别为60.00%、66.67%、69.33%、96.00%，联合检测预测阳性胎儿曲线下面积、灵敏度、特异度最高分别为0.921（95%CI：

0.021-0.924）、92.35%、89.01%。结论：胎儿脐血流S/D监测、胎心监护、脐血气分析可有效判断胎儿宫内窘迫等高危产科事件，联合胎儿脐血流

S/D监测、胎心监护、脐血气分析检测可提高对高危胎儿的检出率。
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组别

A组

B组
C组
D组

x2
P

例数

39
35
27
19

Apgar评分

0-3分（27）
5（12.82）
8（22.86）
6（22.22）
8（42.11）

10.391
0.000

3-7分（48）
13（33.33）
16（45.71）
12（44.44）
7（36.84）

7-10分（45）
21（53.85）
11（31.43）
9（33.33）
4（21.05）

pH值

pH＞7.2（55）
21（53.85）
18（51.43）
10（37.04）
6（31.58）

5.934
0.029

pH＜7.2（65）
18（46.15）
17（48.57）
17（62.96）
13（68.42）
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89.01%;见图1。
表2 胎儿脐血流S/D监测、胎心监护对阳性胎儿的预测价值

图 1 胎儿脐血流 S/D监测、胎心监护、联合检测诊断阳性

胎儿的ROC图

3讨论

脐血气分析是对新生儿缺氧状态的一种分析方法，可有

效反映胎儿在宫内的生理活动情况，本研究脐血气分析对阳

性胎儿的检出率为 69.33%，灵敏度和特异度为 78.24%、

72.21%。但临床经验证明，单项检测往往对事实判断存在一

定的局限性，联合多项检测手段检测结果更加客观和真实。

本研究D组产妇胎心监护、脐血流 S/D值均异常，其分娩胎儿

pH值异常和Apgar评分异常率均最高，高危产科事件、剖宫产

率也最高，提示胎心监护、脐血流 S/D值异常往往提示胎儿宫

内缺氧，情况凶险，需采取紧急措施纠正缺氧或终止妊娠。同

时也提示联合检测更能反映胎儿宫内情况，为临床治疗提高可

靠参考。本研究联合胎心监护、脐血流S/D值、脐血气分析对阳

性胎儿的检出率高达 96.00%，灵敏度和特异度为 92.35%、

89.01%，曲线下面积为0.921，均高于单独检测的价值。

综上，胎儿脐血流 S/D监测、胎心监护、脐血气分析可有

效判断胎儿宫内缺氧，联合胎儿脐血流 S/D监测、胎心监护、

脐血气分析检测可提高对高危胎儿的检出率，为临床诊疗提

供有效实验室数据，值得临床推广。
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检测方法

胎儿脐血流S/D监测

胎心监护

脐血气分析

联合检测

Apgar评分
阳性

45
50
52
72

阳性率

37.50
41.67
43.33
60.00

符合率

45（60.00）
50（66.67）
52（69.33）
72（96.00）
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下我国抗生素存在明显的滥用，如果长期单纯使用抗生素治

疗慢性阻塞性肺气肿可引发耐药性，导致患者病情加重。经

过大量的临床实践研究证明，慢性阻塞性肺气肿与炎性反应

存在一定关系，在疾病的急性加重期，气道内的嗜酸性细胞以

及中性粒细胞数量会明显提升，导致患者肺功能受损，因此在

该时期应该配合糖皮质激素治疗。

地塞米松经过静脉给药后对于巨噬细胞和白细胞具有抑

制作用，泼尼松同样也是激素类药物，其可以改变肺部的毛细

血管以及细胞膜的通透性，降低炎性渗出，并可以改善气道痉

挛等症状。

本次临床研究中，研究组患者采取抗生素联合糖皮质激

素进行治疗，结果获得理想的效果，并且可明显改善患者相关

临床症状，说明其对于患者预后具有积极意义。

总之，抗生素与糖皮质激素治疗慢性阻塞性肺气肿疗效

理想，安全性高，值得推荐使用。
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奠定技术基础，有效地促进沙棘产业化更快更好发展，促进地

方经济发展。
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