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摘 要: 目的 探讨无创血流动力学监测系统评价硫酸镁治疗重度子痫前期患者的效果。方法 用 Biozcom 数字化无创血

流动力学监测系统监测 100 例妊娠晚期孕妇，其中重度子痫前期 55 例为观察组，健康孕妇 45 例为对照组，并选取其中 8 项进行

记录分析: 心率 ( HＲ) 、平均动脉压 ( MAP) 、心脏指数 ( CI) 、心排血量 ( CO) 、外周血管阻力指数 ( SVＲI) 、外周血管阻力

( SVＲ) 、胸液水平 ( TFC) 、左心做功指数 ( LCWI) ，同时监测 55 例观察组患者用 25%硫酸镁 20 ml ( 5 g) 作为首剂负荷量后，

即用药 30 min 后血流动力学变化，分析各项参数与临床征象的关系。结果 ①与对照组孕妇比较，观察组患者 MAP、SVＲI、
SVＲ、TFC 显著增高，CI、CO 显著降低，差异有统计学意义 ( t = －11. 60、－8. 86、3. 07、－7. 16，2. 47、2. 52，P＜0. 01 ) ，HＲ、
LCWI 差异无统计学意义 ( t=0. 52、－1. 04，P＞0. 05) 。②观察组患者硫酸镁 5 g 首剂治疗后 MAP、SVＲI、SVＲ 较治疗前有所下

降，CI、CO 较治疗前有所增高，差异有统计学意义 ( t=8. 82、7. 89、13. 45、－2. 97、－9. 65，P＜ 0. 05) ，HＲ、TFC、LCWI 差异

无统计学意义 ( t= －0. 68、0. 77、－1. 12，P＞0. 05) 。结论 重度子痫前期时，使用硫酸镁能显著降低孕妇血管外周阻力及血压，

增加心输出量，对心率、左心做功影响不明显，无创血流动力学监测系统临床使用方便，重复性好，能连续观察病情变化，具

有较强的实用价值。
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Noninvasive hemodynamic monitoring system in evaluating the effect of magnesium
sulfate in treatment of patients with severe preeclampsia
ZUO Kun，ZHU Sha，ZHAO You－Hong，et al.
Department of Obstetrics，Gansu Provincial Maternity and Child－care Hospital，Lanzhou，Gansu 730050，China

Abstract: Objective To explore noninvasive hemodynamic monitoring system in evaluating the effect of magnesium sulfate in treat-
ment of patients with severe preeclampsia. Methods A total of 100 pregnant women in late pregnancy were monitored by Biozcom digital
noninvasive hemodynamic monitoring system. Among these cases，there were 55 pregnant women with severe preeclampsia in observation
group and 45 healthy pregnant women in control group. Eight of the parameters were selected for record and analysis: heart rate ( HＲ) ，

mean arterial pressure ( MAP) ，cardiac index ( CI) ，cardiac output ( CO) ，systemic vascular resistance index ( SVＲI) ，systemic vascular
resistance ( SVＲ) ，thoracic fluid content ( TFC) ，left cardiac work index ( LCWI) . After using 20 ml magnesium sulfate ( 25%，5 g) as
the first dose，the hemodynamic changes after 30 minutes in observation group were monitored. The relationships between parameters and
clinical signs were analyzed. Ｒesults Compared with control group，MAP，SVＲI，SVＲ，and TFC in observation group increased，while CI
and CO reduced，there were statistically significant differences ( t= －11. 60，P＜0. 01; t= －8. 86，P＜0. 01; t=3. 07，P＜0. 01; t= －7. 16，

P＜0. 01; t= 2. 47，P＜0. 01; t = 2. 52，P＜0. 01) ，but there was no statistically significant difference in HＲ and LCWI between the two
groups ( t=0. 52，－1. 04，P＞0. 05) . In observation group，after treated by magnesium sulfate，MAP，SVＲI，and SVＲ decreased compared
with before treatment，CI and CO increased compared with before treatment，there were statistically significant differences ( t=8. 82，7. 89，

13. 45，－2. 97，－9. 65，P＜ 0. 05) ，but there was no statistically significant difference in HＲ，TFC，and LCWI ( t= －0. 68，0. 77，－1. 12，

P＞0. 05) . Conclusion Magnesium sulfate used for severe preeclampsia patients can significantly reduce maternal peripheral vascular re-
sistance and blood pressure and increase cardiac output，but it has no significant effect on heart rate and left ventricular function. Noninva-
sive hemodynamic monitoring system is easy and reproducible for clinical use，and it can continuously monitor patients＇ conditions，so it has
great practical value.
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无创血流动力学监测系统采用胸阻抗的方法，为
连续监测血流动力学变化和对心脏功能进行评价提供
了一种新的方法。而妊娠期高血压疾病是孕妇所特有

而又常见的疾病，近年来，有些学者认为是孕妇的血
流动力学与其妊娠期并发症的发生率密切相关: 外周
阻力越高，则妊娠并发症的发生率就越高［1－2］。硫酸
镁是目前临床上治疗妊娠期高血压疾病首选的解痉止
抽药。它对于孕产妇相对安全，对胎儿无致畸作用。
本文应用无创血流动力学监测系统评价硫酸镁治疗妊
娠期高血压疾病重度子痫前期患者的效果，现报道
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如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料 选择 2010 年 1 月－2011 年 12 月在
甘肃省妇幼保健院住院分娩的妊娠晚期孕妇 100 例，

其中正常妊娠 45 例为对照组，妊娠期高血压疾病重
度子痫前期 55 例为观察组，妊娠期高血压疾病重度
子痫前期的诊断符合第 7 版 《妇产科学》［3］的诊断标
准，采用胸腔阻抗法无创血流动力学监测仪进行无创
血流动力学监测。两组孕妇平均年龄分别为 ( 29. 38±
4. 11) 岁、 ( 28. 45±4. 41 ) 岁，差异无统计学意义
( t=1. 08，P＞0. 05) 。根据末次月经计算孕龄，并根
据早孕期的超声测量值核对孕龄，既往无心脏病史、
慢性高血压、其他慢性疾病或长期口服药物、多胎妊
娠的孕妇，并排除染色体异常、有遗传综合征和感染
胎儿 的 病 例。两 组 平 均 孕 龄 分 别 为 ( 38. 90 ±
1. 61) 周、( 36. 12 ±2. 67 ) 周，观察组平均孕龄显
著小 于 对 照 组，差 异 有 统 计 学 意 义 ( t=6. 13，P＜
0. 01) 。
1. 2 方法 对所有入选的孕妇，入院后行心电监护，

建立静脉通道，同时测量两组孕妇的体重、身长，计
算体表面积。观察组患者用 25% 硫酸镁 20 ml ( 5 g)

溶于生理盐水 100 ml 中，30 min 内静脉滴注完，作
为首剂负荷量。再予 25% 硫酸镁 60 ml ( 15 g) 溶于
5%葡萄糖 500 ml，以 1. 5 ～ 2. 0 g /h 输液泵静脉滴注
维持。
1. 3 观察指标 用 Biozcom 数字化无创血流动力学

监测系统监测两组孕妇，并选取其中 8 项进行记录分
析: 心率 ( HＲ ) 、平均动脉压 ( MAP ) 、心脏 指 数
( CI ) 、心 排 血 量 ( CO ) 、外 周 血 管 阻 力 指 数
( SVＲI) 、外周血管阻力 ( SVＲ) 、胸液水平 ( TFC) 、
左心做功指数 ( LCWI) ，同时监测 55 例观察组患者
用 25%硫酸镁 5 g 作为首剂负荷量后，即用药 30 min
后血流动力学变化，分析各项参数与临床征象的关
系。无创血流动力学监测方法: 患者取仰卧位，两对
电极分别贴附于颈根部及其上 5 cm 处，另两对分别
贴附在两侧腋中线平剑突水平及其下 5 cm 处，严格
按说明书操作。
1. 4 统计学分析 使用 SPSS 17. 0 统计软件进行统
计学处理。全部数据均用均数±标准差 ( x±s) 表示，

组间及组内均采用单因素方差分析 ( One－Way ANO-
VA) ，P＜0. 05 为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 两组孕妇血流动力学指标比较 与对照组孕妇
比较，观察组患者 MAP、SVＲI、SVＲ、TFC 显著增
高，CI、CO 显 著 降 低，差 异 有 统 计 学 意 义 ( P ＜
0. 01) ，HＲ、LCWI 差异无统计学意义 ( P＞0. 05 ) 。
见表 1。
2. 2 观察组患者治疗前后血流动力学指标比较 硫
酸镁 5 g 首剂治疗后 MAP、SVＲI、SVＲ 较治疗前有
所下降，CI、CO 较治疗前有所增高，差异有统计学
意义 ( P＜0. 05) ，HＲ、TFC、LCWI 较治疗前差异无
统计学意义( P＞0. 05) 。见表 2。

表 1 两组孕妇血流动力学指标 ( x±s)

组别 例数 HＲ
( 次 /min)

MAP
( mmHg)

CI
［L / ( min·m2) ］

CO
( L /min)

SVＲI
［( dyn·s·

m2·cm－5 ) /m2］

SVＲ
( dyn·s·
m2·cm－5 )

TFC
( kΩ－1 ) LCWI

观察组 55 81. 84±1. 23 113. 45±14. 23 2. 79±0. 51 5. 03±1. 25 3 217±970. 37 90. 25±30. 23 39. 72±7. 47 4. 14±0. 47

对照组 45 82. 15±0. 99 85. 86±9. 43 3. 58±0. 67 6. 45±0. 85 1 832±573. 43 124. 43±69. 43 31. 63±3. 43 3. 89±0. 43

t 值 0. 52 －11. 60 2. 47 2. 52 －8. 86 3. 07 －7. 16 －1. 04

P 值 ＞0. 05 ＜0. 01 ＜0. 01 ＜0. 01 ＜0. 01 ＜0. 01 ＜0. 01 ＞ 0. 05

表 2 观察组患者治疗前后血流动力学指标 ( x±s)

组别 例数 HＲ
( 次 /min)

MAP
( mmHg)

CI
［L / ( min·m2) ］

CO
( L /min)

SVＲI
［( dyn·s·

m2·cm－5 ) /m2］

SVＲ
［( dyn·s·
m2·cm－5) ］

TFC
( kΩ－1 ) LCWI

治疗后 55 85. 64±4. 42 107. 10±2. 89 3. 37±0. 47 5. 67±0. 25 2 960. 52±143. 15 1 515. 88±95. 64 40. 01±3. 49 4. 67±0. 33

治疗前 55 83. 96±4. 79 123. 05±3. 79 2. 61±0. 49 4. 33±0. 27 3 786. 89±234. 49 2 386. 42±140. 86 41. 42±3. 41 4. 48±0. 31

t 值 －0. 68 8. 82 －2. 97 －9. 65 7. 89 13. 45 0. 77 －1. 12

P 值 ＞0. 05 ＜0. 05 ＜0. 05 ＜0. 05 ＜0. 01 ＜0. 05 ＞ 0. 05 ＞ 0. 05

3 讨论

3. 1 子痫前期血液动力学的变化 正常妊娠晚期，

血容量较妊娠前增加 40% ～ 45%，从而引起心室充

盈压增加，心排出量增加约 30%［3］。子痫前期主要
病理变化为全身小动脉痉孪，外周阻力增加，循环流
量减少。本研究结果表明观察组患者平均动脉压和后
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负荷的 SVＲI、SVＲ 较对照孕妇显著增高，而反映心
肌收缩力和心脏排出量的 CI、CO 显著降低，循环处
于低排高阻状态。观察组 LCWI 及 HＲ 与对照组相比
差异无统计学意义，说明心脏功能处于代偿期，如不
及时治疗，可导致心竭。
3. 2 子痫前期血流动力学监测的临床意义 近年来，

国外的许多学者越来越关注研究子痫前期孕妇的心脏
血管功能，关注其血流动力学的改变与妊娠并发症发
生率的相关性。其中多数学者用超声心动图与动态血
压监测来研究孕妇的心脏血管功能。Mei 等［4］研究发
现: 晚期妊娠时血流动力学与子痫前期的并发症的发
生率密切相关，随着外周阻力的增高，孕妇表现出更多
的并发症，如 HELLP 综合征、肺水肿、急性肾功能衰
竭、心功能衰竭、低体重儿、新生儿发病率与死亡率升
高。Vasapollo 等［5－6］也认为子痫前期外周阻力高，孕
妇及新生儿发生并发症的几率高。Khaw 等［7］用二维
和 M 型超声心动图研究孕 11 ～ 14 周的孕妇的心功
能，他们发现: 初产妇在妊娠早期心功能的改变可能
造成 子 痫 前 期 和 ( 或) 胎 儿 小 于 孕 周。另 外，Bamfo
等［8］的研究显示: 子痫前期合并胎儿生长受限组孕妇
较血压正常的孕妇的心脏舒张功能有明显的损害。

子痫前期患者以高血压、蛋白尿、病理性水肿为主
要临床表现，在患者症状和体征发生变化以前，我们期
望可以及早发现血流动力学改变［9－11］，为临床早期治
疗提供依据。对合并低蛋白血症、水肿严重、临床症状
明显的重度子痫前期患者，为防止心力衰竭、肺水肿，

可通过实时监测心脏前、后负荷、心肌收缩力、胸液水
平等各项指标，建立血流动力学监测基线，评价基线与
血压、血流、阻力、液体水平之间的相互关系，合理选择
解痉、降压、扩容、利尿治疗的时机和药物，并通过监测
胸液水平控制输液速度及补液量。本研究对 55 例采
用上述方法治疗的重度子痫前期患者进行动态监测血
流动力学各项参数，MAP、SVＲI、SVＲ 较治疗前有所下
降，CI、CO 较治疗前有所增高，差异有统计学意义( P＜
0. 05) ，其余较治疗前差异无统计学意义( P＞0. 05 ) 。
这表明，硫酸镁是治疗子痫前期有效方法，能够显著降
低妊娠期高血压疾病患者外周血管阻力，有效增加组
织灌注并缓解病情。Easterling 等［9－11］在应用非介入
心血管监测手段研究时发现，子痫前期还未出现临床
症状前表现为心输出量增加、外周血管阻力降低，至出
现症状时则表现为心输出量降低、外周血管阻力增加。
按一般临床观察方法，不易准确地判断病程不同阶段
心血管的病理生理变化。

Biozcom 数字化无创血流动力学监测系统［12－13］，

利用黏附于颈部和胸部的胸腔生物阻抗电极来测量胸
腔生物阻抗的变化，运用数字化阻抗信号定量技术
( DISQ) 将对其相应的阻抗变化进行数字化处理，以
提高测量和计算的准确性和更新性。它可以连续同步

显示 16 种血流动力学生理指标，对子痫前期患者
心、肺、组织灌注和氧合功能进行完整而系统的诊
断，还可适时储存数据，观察患者状态趋势图，有助
于早期发现并可能预防多器官功能衰竭的发生，并在
子痫前期患者的治疗效果评估中有广泛的应用前景。
该系统操作简便、无创、可持续监测［14］，为临床医
生诊断和治疗提供了依据，有良好的应用前景。
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