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【摘要】 目的 探究妊娠期妇女心电图PR间期缩短的发生状况及临床价值，为临床检查PR间期异常提供参

考。方法 选择2015年5月到2018年5月在深圳市南山区西丽人民医院心电图室收治进行心电监测的女性552例

为研究对象，其中非妊娠期妇女276例设为对照组，孕期检查的妊娠期妇女276例设为研究组。将研究组妇女的产

检人次按照产检阶段分为早期、中期、晚期三组，其中早期276人次，中期2 149人次，晚期2 575人次。所有受检者

均行12导联心电图检查，比较对照组与研究组患者心电图PR间期缩短发生的次数，同时对比不同孕期女性心电图

PR间期缩短发生情况。结果 研究组妇女的PR间期缩短发生率为30.07%，明显高于对照组的13.04%，差异有统

计学意义(P<0.05)；妊娠晚期组妇女的PR间期缩短发生率为20.74%，明显高于妊娠早期组的2.54%及妊娠中期组的

4.14%，差异均有统计学意义(P<0.05)，而妊娠早期组和中期组的发生率比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论 应

用心电监测观察妊娠期妇女PR间期缩短发生状况，能够根据妊娠期妇女孕期的增长对PR间期缩短发生率较高的

阶段进行重点检查，尤其是对妊娠晚期妇女的密切监控，可改善预后效果，保护妇女及胎儿健康，值得推广。
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【Abstract】 Objective To explore the occurrence and clinical value of PR interval shortening in pregnant wom-

en, and to provide reference for clinical examination of PR interval abnormality. Methods A total of 552 women who

received electrocardiogram (ECG) monitoring from May 2015 to May 2018 in the ECG room of Xili People's Hospital

in Nanshan District of Shenzhen City were selected as subjects, among them, 276 cases non-pregnant women were set as

the control group, and 276 cases pregnant women examined during pregnancy were enrolled into the study group. Ac-

cording to the stage of maternity examination, the women in the research group was divided into three groups: early, mid-

dle and late. Among them, 276 cases were in the early stage, 2 149 cases in the middle stage and 2 575 cases in the late

stage. All the patients were examined by 12-lead ECG. The frequency of PR shortening in ECG was compared between

the control group and the study group. At the same time, the incidence of PR shortening in ECG in different pregnant

women was compared. Results The incidence of PR interval shortening was 30.07% in the study group, which was sig-

nificantly higher than 13.04% in the control group, with statistical significance (P<0.05); the incidence of PR interval

shortening in late pregnancy group was 20.74%, which was significantly higher than 2.54% in the early pregnancy group

and 4.14%in the mid-pregnancy group, with statistically significant difference (all P<0.05); there was no significant dif-

ference in the incidences between the early and mid-pregnancy groups (P>0.05). Conclusion The application of ECG

monitoring to observe the occurrence of PR shortening in pregnant women can focus on the higher incidence stage of PR

shortening according to the growth of pregnant women. Especially, close monitoring of women in late pregnancy can im-

prove the prognosis effect and protect the health of women and fetuses, which is worthy of promotion.
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妊娠期妇女通常在妊娠第十二周开始需定期接

受产检，在整个妊娠期间一般需检测10次以上，其中，

心电图是妊娠期女性接受产检时的必检项目[1]。心电

图检查是指在人体不同部位放置电极，然后采用心电

图机对心脏活动周期所产生的变化进行记录，以检测

心脏电活动是否存在异常[2]。对不同的心电活动可使

用不同的波段进行表示。PR间期是指电激动从心房

开始除极由窦房结从前中后三条结束间传导至房室

结的时间，由于速度缓慢从而形成 PR段。健康成年

人 PR 间期的正常范围为 0.12~0.2 s [3-4]，当心率太快

时将发生 PR间期缩短现象，并常见于结性心律及预

激综合征，孕妇基础代谢升高引发心肌缺血现象时也
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将导致PR间期缩短，在临床诊断中较为常见[5]。本文

旨在探究妊娠期妇女心电图PR间期缩短的发生状况

及其临床价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2015年 5月至 2018年 5月

在深圳市南山区西丽人民医院心电图室行心电监测

的女性 552例为研究对象，其中 276例非妊娠期妇女

设为对照组，另 276例妊娠期妇女设为研究组。研究

组妇女均为妊娠期 12周以后在深圳市南山区西丽人

民医院进行产检的妇女。排除合并患有器质性心脏

病、心脑血管疾病、精神类病症或其他恶性病症的妇女。

对照组妇女年龄23~41岁，平均(31.85±2.81)岁；研究组

妇女年龄21~44岁，平均(31.06±2.16)岁，两组妇女的年

龄比较差异无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。研究

组产检共计5 000人次，将产检人次按照产检时间分为早

期、中期、晚期三组，早期孕周12~13周，产检共计276人

次，中期孕周14~28周，产检共计2 149人次，晚期孕周

大于 28周，产检共计 2 575人次。本研究经深圳市南

山区西丽人民医院医学伦理委员会批准，妇女自愿签

署知情协议书参与研究。

1.2 方法 两组妇女均进行心电图检查，检查时

均采用麦迪克斯MECG-200十二导联心电信号同步

采集。检查步骤：指导妇女保持仰卧位，保持呼吸平

稳，正确连接肢体及胸部导联，设置记录纸走动速度

为 25 mm/s，振幅为 10 min/mv，等待数据平稳采集数

据，测定PR间期。

1.3 观察指标 观察两组妇女正常 PR 间期及

PR间期缩短的发生情况并进行对比，同时观察研究组

妇女在不同妊娠期检查时PR间期缩短的发生情况。

1.4 心电图 PR 间期缩短判断标准[6-7] PR 间期

短于 0.12 s ，心率为 60~100次/min，QRS波群的形状、

时长以及ST段均显示未见改变，未出现预激波，同时

排除游走性心律、室上性心动过速、交界性心律、房室

分离、窦性心动过速等引发的PR间期缩短。

1.5 统计学方法 应用SPSS20.0统计学软件进

行数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间

比较采用 t检验，计数资料组间比较采用χ2检验，等级

资料比较采用秩和检验，均以P<0.05为差异具有统计

学意义。

2 结果

2.1 两组妇女PR间期缩短发生情况比较 研究

组妇女PR间期缩短发生率为 30.07%，明显高于对照

组的13.04%，差异有统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 研究组妇女不同妊娠期PR间期缩短的发生

情况比较 至研究统计结束，研究组中孕周 12~13周

的妇女共63例，每例产检1次，孕周14~28周的妇女共

94 例，每例产检 2~5 次，孕周大于 28 周的期妇女 119

例，每例产检6次以上，将研究组所有女性在不同妊娠期

的检查次数分组统计所得数据显示，妊娠早期及中期的

妇女 PR 间期缩短发生率比较差异无统计学意义(P>

0.05)；妊娠晚期PR间期缩短发生率显著高于妊娠早期及

妊娠中期，差异有统计学意义(P<0.05)，见表2。

3 讨论

心电图检查是指使用心电描记器记录经由生物

电改变引出的心脏各个心动周期心房传导至心室接

连兴奋所产生的不同心电改变，心电图能够客观呈现

心脏激动从开始到恢复的全部电学活动指标[8-9]。当

患者心肌受损时将引起心电图变化，根据心电图能够

分析诊断病患心脏是否产生心律反常等症状[10]。

心电图检查是妊娠期产检的重要项目，且不会对

妊娠期妇女及胎儿产生不良影响。女性妊娠期间血

液凝滞度会上升，血液循环发生传导阻力增加或发生

预激综合征，部分孕期妇女可能会出现心脏衰竭、心

肌缺血、心动过速等现象。因此，产检时进行心电图

检查极为重要[11-13]。

PR间期是反映心律与房室传导时间的重要指标，

通常情况下 PR间期缩短的原因包括以下几种：交感

神经张力增强将加快心脏激动的传导速率造成PR间

期缩短；患者房室结功能残缺会导致 PR 间期缩短；

房室结径路包括快径路及慢径路，当心房激动由快径

路传导时将导致 PR 间期缩短 [14-15]。正常 PR 间期为

0.12~0.20 s，当心电图检查显示 PR间期缩短至 0.12 s

以下时，且未对QRS波群的形状等产生影响，同时伴

有心率升高说明发生了PR间期缩短[16]。PR间期缩短

在孕妇妊娠期间多有发生，本研究选择在深圳市南山

区西丽人民医院心电图室收治进行心电监测的妊娠

期与非妊娠期女性进行对比。结果显示，非妊娠期妇

女中有36例出现PR间期缩短，正常PR间期240例；妊

娠期妇女中有 83 例发生 PR 间期缩短，正常 PR 间期

193例，妊娠期女性PR间期缩短的发生数量显著多于

非妊娠期女性。这是由于妊娠期妇女房室结激动传

表1 两组妇女PR间期缩短的发生情况比较[例(%)]

组别

对照组

研究组

χ2值

P值

例数

276

276

PR间期缩短

36 (13.04)

83 (30.07)

8.515

<0.01

正常PR间期

240 (86.96)

193 (69.93)

9.165

<0.01

表2 研究组妇女不同妊娠期PR间期缩短的发生情况比较[例(%)]

组别

早期

中期

晚期

χ2值

P值

产检人次

276

2 149

2 575

PR间期缩短

7 (2.54)

89 (4.14)b

534 (20.74)a

21.489

<0.01

正常PR间期

269 (97.46)

2 060 (95.86)b

2 041 (79.26)a

26.793

<0.01

注：晚期组与早期组及中期组比较，aP<0.05；中期组与早期组比较，bP>0.05。
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导的调节功能容易失衡，因此更易比普通妇女出现PR

间期缩短的情况[17]。

妊娠期妇女在孕期第12周开始需接受初检，初诊

时进行心电图检查，能够了解孕妇的心脏基本功能，

判断孕妇能否自然分娩，及时排查进行预防治疗。孕

周为14~28周时，平均每四周需接受一次产检，孕周达

28周以上时，平均每周接受一次产检，后续产检时进

行心电图检查，便于随时观察孕妇心律及心率的变

化，判断孕妇是否发生窦性心律PR间期缩短[18-19]。本

研究将所有妊娠期患者产检次数进行统计，所有妊娠

期妇女在研究阶段共检查 5 000次，其中有 61例患者

出现两次及以上 PR间期缩短的情况，并对妊娠中晚

期PR间期缩短的发生情况进行探讨，将在12~13周产

检的次数列为妊娠早期，14~28周产检列为妊娠中期，

超过28周列为妊娠晚期。结果显示，妊娠早期与妊娠

中期女性PR间期缩短发生率分别为2.54%、4.14%，发

生率均较低，且差异无统计学意义；妊娠晚期PR间期

缩短发生率高达20.74%，显著高于妊娠早期及妊娠中

期。由此说明，随着妊娠周数的增加，妊娠期妇女PR

间期缩短发生率也会随之增加。这可能是因为随着

孕期的发展，孕妇长期处于紧张状态，其交感神经张

力也会随之加强，从而引发神经功能紊乱，窦性心动

过速发生率增加，心脏血容量也会升高，同时子宫对

下腔静脉产生压迫，减少了心脏回血量及排血量，导

致房室结传导功能失衡加重，心脏供血不足，PR间期

缩短的发生率也进一步上升[20]。此外，妊娠晚期妇女

心脏耗氧量逐渐增加，促使心脏房室结功能异常，极

易引发PH间期缩短。相关研究报道，心率加快、贫血

等因素也是妊娠晚期妇女 PR间期缩短的发生机制，

心率与 PR间期呈负相关性，妊娠晚期妇女心率加快

将致使 PR间期缩短。同时妊娠晚期的孕妇对钙、铁

等元素的需求量不断增加，极易出现贫血症状。应时

刻注意妊娠期尤其是妊娠晚期妇女的机体变化，为预

防产后心血管疾病及孕期保健提供参考。

综上所述，应用心电监测观察妇女 PR 间期缩短

发生状况发现，妊娠晚期的女性 PR间期缩短的概率

更高。因此需加强对妊娠期妇女的心电监测，观察其

心脏负担，尽早察觉异常并处理，减少PR间期缩短的

发生率，促使妊娠期妇女顺利生产。
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