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远程胎儿监护用于妊娠期糖尿病的产前监测
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摘要!目的 探讨远程胎儿监护网络在妊娠期糖尿病-./01产前监测的临床价值$ 方法 采用远程胎儿监护网络#对 ($
例 ./0 孕妇进行产前无负荷试验-2341监测5试验组1#同期随机 选 择 常 规 胎 动 计 数 和 定 期 到 医 院 进 行 234 检 查 的

./0 孕妇 ($ 例作为对照-对照组1#分析两组胎儿监护结果和妊娠结局$ 结果 试验组 234 异常率-,%6*71较对照组

-"(6(71显著增加-!8$6$(1$ 试验组!)6(9!$6::"新生儿 ;<=>? 评分高于对照组!96:$!’6","!!8$6$("$ 试验组新生儿窒息

和早产儿的发生率分别为 ’"6$7和 96$7#低于对照组的 "%6$7和 ""6$75!8$6$(@$ 两组剖宫产率的差异无显著性5!A$6$(1$
结论 利用远程胎儿监护进行 ./0 产前监测#可改善围产儿预后#是 ./0 孕妇自我监护的新选择$
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!!!!!!!! 妊 娠 期 糖 尿 病 -=MYW>WGKH>V! XG>aMWMY! LMVVGW^Y#
./01 是在妊娠期发生或首次发现的糖耐量异常的

疾病#可引起妊娠高血压综合征&早产&感染&胎儿窘

迫&手术产率高&新生儿窒息和围产儿死亡’’($ 加强对

./0 晚期妊娠的监测对改善围产儿预后极为重要$
远程胎儿监护网络使胎儿监护超越了时间和空间的

限制#是进行孕期自我监护的新方法$
本研究探讨了远程胎儿监护网络对 ./0 晚期

妊娠监测的临床价值$

’!!材料与方法

’6’!!研究对象

选择 "$$’ 年 * 月至 "$$, 年 ’$ 月在青岛大学医

学院附属医院确诊的 ./0 孕妇作为研究对象$ 按个

人意愿采用远程胎儿监护和胎动计数进行自我监护

手段者为试验组-($ 例1#另外随机选择单纯以自我监

护胎动计数和到医院进行产前无负荷试验 !234"检

查者为对照组-($ 例1$ 两组 ./0 孕妇均定期到医院

进行产前检查$
./0 的诊断根据糖耐量试验 !T.44"’"() 禁食

’"!P 后口服葡萄糖粉 :(!=# 测空腹血糖及服糖后 ’&
"&,! P! % 个 时 间 点 的 血 糖 分 别 为 (6*&’$6"&96"&*6*!
LLKVfg%若其中任何两个时间点超过正常值#可诊断

为 ./0$
试 验 组 孕 妇 的 年 龄 为-":6"!%6:1岁#孕 周 -,96%!

"6%1周#新生儿体质量-,%’"!,*(1=%对照组孕妇的年

龄为-"*69!(6’1岁#孕 周-,:6*!"6:1周#新 生 儿 体 质 量

!,,9%!,:%"=$ 两组 ./0 孕妇的年龄&孕周&新生儿

体质量无显著性差异-!A$6$(1$
’6"CC方法

’6"6’CC胎动计数 嘱孕妇早&中&晚在固定时间进行 ’C
P 胎动计数#, 次计数之和乘以 % 为 ’"CP 胎动数$
’6"6"CC常规胎儿监护 采用胎心监护仪进行无负荷试

验-2341$
’6"6,CC远程胎儿监护 远程胎儿监护采用北京英泰公
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司生产的 !"!#$%& 型多功能围产监护系统!包括胎

心监护仪"远程监护信息处理系统和远程多普勒胎心

探测仪# 将远程胎心多普勒探测仪租借给孕妇!利用

远程探测仪将胎心音经电话传到医院监护中心!由医

院的胎心监护仪连续监测记录胎心率的变化$其方法

为%拨打远程胎儿监护中心电话!接通后按照医生提

示!用多普勒胎心探头找到胎心最响亮的位置并保持

接触! 即可将胎心信号传送到医院的中央电脑监护

站!时间一般为 ’&()%*+,-!监护过程中有胎动时按

电话机上的&.’键$每天可随时申请远程胎儿监护!并

定期到医院进行产前检查!直到住院分娩为止$ 如有

异常情况!孕妇随即来院做床边胎心监护!同时做 /
超"胎儿脐血流!发现异常入院观察治疗(吸氧"控制

血糖"纠正胎儿缺氧或终止妊娠等)$监护报告由专人

分析并立即通知孕妇监护的结果!监护期间除外胎儿

睡眠"孕妇用药和孕妇仰卧位等因素的影响$
$01**判断标准

2010$**胎动异常的标准 $’*3 胎动数 4$% 次或较前 1*5
减少超过 6&7为异常$
$010’**89: 异常的标 准 *1+ ;$<基 线 胎 心 率;/=>?<异

常!表现为胎儿心率;@ABCD*3ACEB*ECBAF*=>?<过速;G2H&*
IACBJ+,-<或 =>? 过 缓;42’&*IACBJ+,-<!持 续 2&*+,-,
;’<基 线 变 异 减 少 ;46*IACBJ+,-<或 消 失,;1<无 反 应 型

=>?%/=>?2’&*2H&*IACBJ+,-! 胎动时 =>? 无加速或

加速幅度 426*IACBJ+,-!持续时间 426*K!’&*+,- 胎动

41 次,;)<变异减 速;LM<%中 度 或 重 度 LM(中 度 LM
为振动幅度最低点!N&*IACBO+,-!持续时间 4H&*K,重

度 LM 为振动幅度最低点!P&*IACBJ+,-! 持续 时 间

GH&*K)$
20101*新生儿监测指标 ;2<新生儿 QRSCE 评分*’+%根据

新生儿出生时 2*+,- 和 6*+,- 的皮肤颜色- 心率"呼

吸"肌张力"反射等进行评分,;’<新生儿窒息%新生儿

出生时 2*+,- 或 6*+,-*QRSCE 评分!P 分,;1< 早产儿T
孕龄满 ’N 周至不足 1P 周出生者$
20)**统计学方法

采用 !’ 检验和 ! 检验对数据进行处理$

’**结果

’02**两组胎儿 89: 异常结果比较

妊娠 1’(1H 周开始进行监护! 到妊娠终止时统

计!试验组共进行 89: 监护 ))’ 例次!平均 N0N 次 O
例$ 对照组共进行 89: 监护 2P1 例次!平均 106 次 O
例$

试 验 组 89: 异 常 例 次 的 检 出 率 为 1)0H7
;261O))’<! 对照组 89: 异常例次的检出率为 ’6067
;))O2P1<!两组有显著性差异;"4&0&6<$

试验组最常见的 89: 异常为无反应性 =>?;P’
例次<"基线变异减少或消失;)U 例次<"=>? 过速;2P
例次<"=>? 过缓;U 例次<"变异减速;H 例次<$ 经吸氧"
控制血糖"纠正胎儿缺氧等治疗后!最终试验组 89:
异常疑为胎儿窘迫 1H7;2NO6&<!对照组 )’7;’2O6&<!
无显著差异;"G&0&6<$ 试验组和对照组胎动异常发生

率分别 2H0)7和 260N7!无显著性差异;"G&0&6<$
’0’**两组新生儿预后比较

试验组新生儿平均 QRSCE 评分为(U06N!&0PP)!显

著高于对照组(N0P&!20’1)!"4&0&6$ 试验组新生儿窒

息 和 早 产 儿 的 发 生 率 分 别 为 2’0&7(HO6&) 和 N0&7
()O6&)! 显著低于对照组的 ’)0&7(2’O6&) 和 ’’0&7
(22O6&<!"4&0&6$ 对照组中有 2 例院外胎死宫内$
’01**两组剖宫产率的比较

试验组和对照组剖宫产率分别为 H)0&7;1’O6&<
和 HN0&7;1)O6&<!无显著性差异;"G&0&6<$

1**讨论

VM! 主要由于妊娠期体内各种激素尤其胎盘

产生的胰岛素抵抗因素随孕周不断增加!机体胰岛素

受体相应减少!并且对胰岛素敏感性下降!导致相对

胰岛素分泌不足引起!多发生在妊娠中晚期!国外报

道 发 生 率 27(2)7 *)+! 国 内 报 道 20127(10P67 *6+$
VM! 除了造成胎儿畸形"巨大儿外!还可使胎儿窘

迫"新生儿窒息!使围产儿死亡率增高 *2+$
MAWXA 等 *H+认为!间隔超过 ’5 的胎儿监护容易

漏过某些胎心异常! 对胎儿预后的预测价值不大!建

议每天定时或连续监护$ N%7的 VM! 孕妇仅用饮食

控制 即 可 维 持 血 糖 在 正 常 范 围 *P+!因 此!大 多 VM!
孕妇可在门诊进行产前检查!包括%超声检查"89:"
脐动脉血流分析等!而胎动计数是唯一进行自我监护

的方法!但其受孕妇主观因素影响!不能准确判断胎

儿情况$随着围产期保健意识的增强和生活水平的提

高!远程胎儿监护网络可随时对 VM! 孕妇进行胎儿

89: 监护!及时发现异常 89:!并反复多次检测!减

少假阳性或假阴性 89:!同时消除了 VM! 孕妇及家

属对胎儿安危的担心! 缩短了提前住院待产的时间$
本研究结果显示! 应用远程胎儿监护的 VM! 孕妇!
产前 89: 监护次数和 89: 异常检出率明显高于常

规胎儿监护! 从而有助于及时发现胎儿早期缺氧!进

行早期处理!避免 VM! 孕妇在家中盲目待产$
本研究结果显示!与传统监护方法比较!进行远

程胎儿监护的 VM! 孕妇胎儿 89: 异常例次的检出

率为 1)0H7! 常规门诊 89: 监护异常例次的检出率

为 ’6067!经吸氧"控制血糖"纠正胎儿缺氧等治疗
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后#最终试验组 %&’ 异常疑胎儿窘迫为 ()*#对照组

$+*#两者相比虽无显著差异#但试验组胎儿窘迫的

发生要低于对照组$ 新生儿平均 ,-./0 评分试验组

!12#3!"455"#高于对照组!345"!!4+("$ 试验组新生儿

窒息和早产儿的发生率均低于对照组#且对照组中有

! 例院外胎死宫内$ 随着对 678 重视及诊断水平的

提高#诊断 678 的孕周越来越早#远程胎儿监护网

络能够有力保障胎儿的安全#使部分胎儿早期缺氧在

得到及时处理后可继续妊娠#从而减少了新生儿窒息

及医源性早产的发生$
单纯 678 不是剖宫产的指征#如有合并症或血

管病变%产科指征%胎儿窘迫或巨大儿又肩难产可能

者#宜行剖宫产#国外报道 678 剖宫产率高达 #"9
:3!*&5’$ 有学者认为#远程胎儿监护导致剖宫产率升

高的原因是对胎儿 %&’ 图形的错误判断 &3’#本研究

统计 678 试验组和对照组剖宫产率分别为 )$4"*
和 )34"*#差异无显著性;!<"4"#=>$ 我们在使用远程

监护时由专人负责#怀疑 %&’ 异常时#反复监护#并

及时通知孕妇来院做床边胎儿监护#同时结合 ? 超%
胎儿脐血流等检查以判断是否有胎儿窘迫#决定是否

需要剖宫产结束分娩$ 本研究亦显示#远程胎儿监护

并未增加 678 的剖宫产率#利用远程胎儿监护网络

可明显增加监护频率#协助选择终止妊娠的时间及方

式#及时发现早期胎儿窘迫#适时终止妊娠#减少早产

的发生并且不会增加剖宫产率$
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b’W即 b’CW 可能比 b’W 可靠$但从目前研究结果来

看#b’CW 并 不 优 于 b’W$ 本 组 资 料 亦 显 示 b’W 和

b’CW 的变化完全一致$尽管 ,8c 患者紧急 BYc 术后

b’W 和 b’CW 显著减小# 但 b’ 和 b’C 却无明显变

化# 这说明 b’ 和 b’C 不能有效反映心室心肌细胞

复极的不均一性$

参考文献!
&!’ 7/I>YB@>8C>YKPE>A8@>Y/P-EHLL>‘d4>b’>WQF-H0FQKJM>/J>QJWQC/GQKJ>

KV>/00GUIPQ/>0QF^>QJ>-/GQHJGF>]QGU>LKJ.>b’>QJGH0X/LF &A’4 >?0>aH/0G>A@>
!11"@>)(Z)=M>($+N$4

&+’ aQ.U/P>B7@>Y/P-EHLL>‘d4>b’>WQF-H0FQKJ&A’4>?0>aH/0G>A@>!11$@>5!
Z)=M>#"3N!"4

&(’ A/QJ>a@>,X/FGUQ>‘4>YK00HL/GQKJ>EHG]HHJ>WQF-H0FQKJ>KV>0H-KL/0QR/GQKJ>
Zb’> WQF-H0FQKJ= > /JW> XHJG0QC\L/0HCGK-QC> EH/G> V0He\HJCI> QJ> -/GQHJGF>
]QGU>/C\GH>PIKC/0WQ/L>QJV/0CGQKJM>/>P/0^H0>VK0>0QF^>KV>/00UIGUPK.HJN
HFQF&A’f>cJG>A>Y/0WQKL@>+""$@>1(Z!_M>)1N5(4

&$’ B/WP/J/EU/J>&@>&QLXHG>a@>,PQJ>A@>"# $%4>B0K.JKFGQC>X/L\H>KV>b’>QJN
GH0X/L>/JW>b’>WQF-H0FQKJ>QJ>-/GQHJGF>]QGU>LHVG>XHJG0QC\L/0>FIFGKLQC>WIFN

V\JCGQKJM > 0HF\LGF> V0KP>/>CKUK0G>KV>+>+)#>-/GQHJGF>]QGU> /J> HgHCGQKJ>
V0/CGQKJ>KV>h>K0>i$"9&A’4>,P>aH/0G>A@>+""(@>!$#Z!_M>!(+N34

&#’ 罗 义@>郭南山@>李广镰@>等4>冠状动脉粥样硬化性心脏病患者 b’
离散度与血浆内皮素和胰岛素敏感性的关系&A’4>中国动脉硬化

杂志@>+"""@>3Z!_M>$1N#!4
[\K>j@>6\K>%&@>[Q>6[@>"# $%4>‘HL/GQKJFUQ-F>EHG]HHJ>b’>WQF-H0FQKJ>
/JW>-L/FP/> HJWKGUHL/QJ> LHXHLF@ > QJF\LQJNFHJFQGQXQGI> QJ> -/GQHJGF>]QGU>
CK0KJ/0I>UH/0G>WQFH/FH&A’4>YUQJ>A>,0GH0QKFCLH0@>+"""@>3Z!_M>$1N#!4

&)’ %Q^QVK0KF>&@>a/GRQF/XX/F>A@>B/XLQWHF>6@>"# $%4>b’NQJGH0X/L>WQF-H0FQKJ>
QJ>/C\GH>PIKC/0WQ/L> QJV/0CGQKJ>QF>KJLI>FUK0GHJHW>EI> GU0KPEKLIFQF> QJ>
PIKC/0WQ/L>QJV/0CGQKJ>.0/WH>+k(>0H-H0V\FQKJ&A’4>YLQJ>Y/0WQKL@>+""(@>
+)Z)_M>+1!N#4

&5’ 6QHW0QPQHJH>7@>6Q0Q>&@>dUQGH>Y8@>"# $%4>’UH>QPPHWQ/GH>/JW>FUK0GN>
GH0P>HVVHCG>KV>F\CCHFFV\L>-H0C\G/JHK\F>CK0KJ/0I>QJGH0XHJGQKJ>KJ>0H-KN
L/0QR/GQKJ>QJ>/C\GH>PIKC/0WQ/L>QJV/0CGQKJ>-/GQHJGF&A’4 >,JJ>%KJQJX/N
FQXH>SLHCG0KC/0WQKL@>+""+@>5Z$_M>(#5N)+4

&3’ [Q>la@ >7K0E/L/>&@ >%/0\L/>7@ >"# $%4 >b’>WQF-H0FQKJ>/JW>XQ/ELH>PIN
KC/0WQ\P>QJ>-/GQHJGF>]QGU>-0QK0>PIKC/0WQ/L>QJV/0CGQKJ>/JW>FHXH0H>LHVG>
XHJG0QC\L/0>WIFV\JCGQKJ &A’4 >,JJ>%KJQJX/FQXH>SLHCG0KC/0WQKL@ >+""+@ >
51Z!_M>#(N14

>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>!责任编辑(黄开颜"

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

第 1 期 贝春花@等4急性心肌梗死患者经皮冠状动脉介入治疗对 b’ 离散度的影响 !"#5* *




