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最新胎心监护分级中Ⅱ类图形的妊娠结局分析
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　　摘　要：目的　根据最新电子胎心监护图形，探讨胎心监护Ⅱ类图形的潜在风险。方法　将２０１１年１１月至２０１２年１０月在

该院住院分娩的４００例产妇的产前胎心监护分别归类，对其中Ⅰ类（对照组）及Ⅱ类（观察组）胎心监护图形的妊娠结局进行比较。

结果　观察组产妇中出现羊水污染、剖宫产、羊水少、脐带异常病例数明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；新生儿窒

息、胎盘老化及新生儿死亡例数与对照组比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；各种胎心监护异常中变异减少组中的羊水污染率

高于胎心过速组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），胎心过速组中的羊水污染率高于延长加速与无效加速组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５），其余组间比较妊娠结局差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　Ⅱ类胎心监护图形相比Ⅰ类胎心监护图形对胎儿预示

着潜在风险，需加强产前及产时的胎心监护。
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　　目前电子胎心监护在临床广泛应用，是预测胎儿宫内情况

和胎儿储备能力的重要方法，在一定程度上对早期发现胎儿宫

内窘迫发挥了重要作用［１］。但是由于胎心监护有较高的假阳

性率，增加了剖宫产率和阴道手术产率。２００８年美国国家儿

童健康和人类发展研究（ＮＩＣＨＤ）指南中明确提出对于某一个

胎心监护的图形，应全面综合考虑其体现的基线、变异、加速、

减速的评价情况，将不同的胎心曲线分为Ⅲ类，即Ⅰ类为正常、

Ⅱ类为中间型、Ⅲ类为异常
［２］。本研究对其中Ⅰ类与Ⅱ类电子

胎心监护图形妊娠结局进行比较，分析Ⅱ类胎心监护对胎儿将

面临哪些潜在风险，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年１１月至２０１２年１０月在本院单

胎分娩孕妇３９９例，１例双胎分娩孕妇，共４００例。孕周

３４＋５～４１
＋６周，平均（３９．４３±１．０９）周，对晚期妊娠孕妇进行常

规的胎心监护监测，对监测结果进行评价与分析。其中Ⅰ类图

形为对照组，Ⅱ类图形为观察组，分析并比较两组间羊水污染

（Ⅱ～Ⅲ度）、羊水过少、新生儿窒息等妊娠结局的情况。

１．２　方法

１．２．１　胎心监护监测　检查前所有孕妇均未应用镇静药物，

避免空腹检查，排空膀胱。保持检查室内安静，取左侧卧位或

半卧位，监护时间为２０ｍｉｎ，必要时，延长监护时间至４０～

６０ｍｉｎ，或２４ｈ内复查。

１．２．２　判断标准　按照２００８版美国国家儿童健康和发展研

究所（ＮＩＣＨＤ）指南关于胎心监护分类的说明
［２］：Ⅰ类（不提示

胎儿酸中毒表现的监护图形）胎心率基线（ＦＨＲｂａｓｅｌｉｎｅ，ＢＦ

ＨＲ），１１０～１６０次／分；胎心率（ＦＨＲ）变异为中等（ＦＨＲ基线

变异分为４型，消失型为缺乏变异，小变异为变异幅度为５次／

分以下，正常情况为中等变异即变异幅度在６～２５次／分，显著

变异为变异幅度大于２５次／分）；晚期或变异减速为不存在，早

期减速可存在；ＦＨＲ加速存在（刺激胎儿后存在有效的加速），

这类需要定期监护。Ⅱ类（介于Ⅰ类和Ⅲ类之间的所有监护图

形）ＢＦＨＲ，ＦＨＲ过速，不伴随有胎心变异消失的ＦＨＲ过缓；

ＢＦＨＲ变异，变异减少或变异增多，不伴随有周期性减速的变

异消失情况；ＦＨＲ加速，刺激胎儿后缺乏有效的加速；周期性
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表１　　两组孕妇妊娠结局相关情况比较［狀（％）］

组别 狀 羊水污染 羊水少 新生儿窒息 脐带异常 剖宫产 胎盘老化 新生儿死亡

观察组 １３３ １６（１２．０３） ３４（２５．５６） ６（４．５１） ５６（４２．１１） ８９（６６．９２） １７（１２．７８） １（０．７５）

对照组 ２５１ １６（６．３７）　 ４４（１７．５３） １１（４．３８） ６８（２７．０９） １１１（４４．２２） １８（７．１７） ０

χ
２ ３．６４０ ３．４６７ ０．００３ ８．９６３ １７．９４１ ３．３０４ ３．３６７

犘 ０．０４５ ０．０４３ ０．５７０ ０．００２ ０．０００ ０．０５３ ０．２２９

表２　　Ⅱ类图形中各种胎心监护异常与妊娠分娩结局的关系［狀（％），狀＝１３３］

Ⅱ类图形 狀 羊水污染 羊水过少 新生儿窒息 脐带异常 剖宫产 胎盘老化

变异减少 ４２ ２（４．７６） ９（２１．４３） ２（４．７６） ２２（５２．３８） ３２（７６．１９） ６（１４．２９）

胎心过速 １６ ５（３１．２５） ６（３７．５） ０（０．００） ８（５０．００） １２（７５．００） ２（１２．５０）

延长加速 １９ ０ ３（１５．７９） １（５．２６） ６（３１．５７） １３（６８．４２） ２（１０．５３）

无效加速 ２３ １（４．３５） ７（３０．４３） ０（０．００） ８（３４．７８） １２（５２．１７） １（４．３５）

变异增多 ６ ２（３３．３３） ３（５０．００） １（１６．６７） ２（３３．３３） ３（５０．００） １（１６．６７）

变异减速 １８ ４（２２．２２） ３（１６．６７） ２（１１．１１） ６（３３．３３） ９（５０．００） １（５．５６）

偶发减速 ９ ２（２２．２２） ３（３３．３３） ０（０．００） ４（４４．４４） ８（８８．８９） ４（４４．４４）

或偶发的减速；周期性变异减速伴随有中等或减少的基线变

异；延长减速超过２ｍｉｎ短于１０ｍｉｎ；周期性的晚期减速伴有

中等的基线变异；变异减速后出现一些特定的图形，如单或双

肩征、减速后加速、ＦＨＲ恢复缓慢等，需进行持续监护和再评

估，必要时行其他辅助检查以确定胎儿情况及实施宫内复苏。

Ⅲ类（较明确反映胎儿酸中毒存在的监护图形，提示需要进一

步处理）ＢＦＨＲ消失伴以下几点之一，周期性晚期减速；周期性

变异减速；ＦＨＲ过缓；正弦波图形，需立即评估，迅速采取有效

的措施如吸氧、侧卧位、停止外界刺激、处理孕妇低血压以及宫

缩过频、过强引起的胎心改变；如上述措施均无效，应立即终止

妊娠。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件统计分析数据。对所

得的数据采用χ
２ 检验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组孕妇电子胎心监护与妊娠分娩结局的关系　４００例

电子胎心监护中Ⅰ类图形（对照组）有２５１例（６２．７５％），Ⅱ类

图形（观察组）胎心监护有１３３例（３３．２５％），Ⅲ类图形有１６例

（４．００％）。观察组产妇产程中出现羊水污染、羊水少、脐带异

常、剖宫产胎心监护例数明显高于对照组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；而新生儿窒息，胎盘老化及新生儿死亡与对照组

比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

２．２　Ⅱ类图形中各种胎心监护异常与妊娠分娩结局的关系　

Ⅱ类图形中单纯的基线变异减少有４２例（３１．５８％），基线加速

的有３５例（２６．３２％），胎动刺激后缺乏有效加速的有２３例

（１７．２９％），基线变异增多的有６例（４．５１％），变异减速与偶发

减速有２７例（２０．３０％）。各种胎心监护异常的组间比较与妊

娠分娩的结局都不同，Ⅱ类胎心监护中单纯的基线变异减少孕

妇中的羊水污染率低于胎心过速孕妇，差异有统计学意义

（犘＜０．０５），胎心过速孕妇中的羊水污染率高于延长加速与无

效加速（刺激后缺乏有效加速）孕妇，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），其余孕妇间比较妊娠结局差异无统计学意义（犘＞

０．０５），而且变异减少、胎心过速及偶发减速的剖宫产、脐带异

常及胎盘老化发生率均较高，见表２。

２．３　典型胎心监护与妊娠结局的关系　观察组中有１例孕妇

反复胎心监护（图１、２）变异减少，给予吸氧及刺激后未得到改

善，妊娠结局为在宫口开大５ｃｍ时因脐带脱垂导致死产。图

３为另一孕妇胎心监护示胎心过速，最后剖宫产终止妊娠，新

生儿结局良好。

图１　　临产前胎心监护描述

图２　　重度变异减速胎心监护

图３　　胎心监护示胎心过速

３　讨　　论

３．１　电子胎心监护图形的解读　胎儿缺氧失代偿时出现酸中

毒，进而导致窒息等，引起羊水粪染 、胎心异常、出生时低 Ａｐ

ｇａｒ评分及神经系统损害
［３］。电子胎心监护作为一种操作简
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便、对母儿无创伤的辅助检查方法在产科应用越来越广泛，能

较早发现胎儿缺氧，为临床判断围生儿预后及指导治疗提供重

要指导［４］。胎儿心率受交感神经和副交感神经调节，通过信号

描记瞬间的胎心变化所形成的监护图形的曲线，可以了解胎动

时、宫缩时胎心的反应，用以推测宫内胎儿有无缺氧［５７］，但只

有当胎心变化较明显时，才能发现胎儿宫内缺氧，因此具有一

定的局限性。随着胎心监护技术的不断发展，对于图形的解读

以及后续临床处理的指南也不断发展，如最新２００８版ＮＩＣＨＤ

指南［２］与美国妇产科医师学会（ＡＣＯＧ）
［８］对胎心监护的评价

及处理。

３．２　Ⅱ类图形中各种胎心监护异常

３．２．１　单纯基线变异　各种胎心监护异常中单纯基线变异为

小变异，变异幅度为５次／分以下，基线变异减小被认为是胎儿

宫内心血管储备能力下降，存在酸中毒状态的重要指标［９］，改

变孕妇体位及加大吸氧流量等处理可以得到改善。如果持续

基线变异减小或消失合并有周期性减速的出现，和（或）缺少理

想的加速反应，则对于胎儿严重的酸中毒预测意义较大，必要

时需及时结束分娩。

３．２．２　胎心过速及延长加速　胎心过速及延长加速，提示胎

儿宫内窘迫，仍需积极寻找原因，可能未成熟儿、迷走神经差、

胎儿受外界声音或机械刺激、孕妇运动或情绪激动、母体发热、

母体使用阿托品类药物、母体有并发症如贫血、甲亢等因素，本

观察组妊娠结局不良中，胎心过速孕妇羊水污染率及剖宫产率

相对较高，应高度重视。

３．２．３　周期变异减速与偶发减速　周期变异减速与偶发减速

提示胎儿酸中毒的程度在不断加重，若伴随有中等基线变异，

表明目前胎儿耐受性好［１０］，若晚期减速伴有变异减少或消失

及无胎心加速，常提示胎儿严重缺氧［１１］。因此，Ⅱ类胎心监护

图形相比Ⅰ类胎心监护图形对胎儿预示着潜在风险，需加强产

前及产时的胎心监护。

３．２．４　无效加速（胎动后缺乏有效加速）及变异增多　母体血

液含氧量不足、胎盘功能低下、脐带异常、羊水粪染及羊水过少

都有可能是导致胎儿宫内窘迫的相关因素［１２］，新生儿窒息是

胎儿窘迫的延续发展的结果，而新生儿窒息程度的轻、重与胎

儿宫内窘迫的严重程度有直接的相关性。正确判读胎心监护

起着很重要的关键，本资料中胎动后缺乏有效加速（２３例）及

变异增多（６例），经改变孕妇体位及加大吸氧流量等处理均得

到改善。因此，结合临床综合考虑，避免出现假阳性。电子胎

心监护传统的无应激试验（ＮＳＴ）评分只包括：ＢＦＨＲ、摆动振

幅、胎动时ＦＨＲ上升幅度及持续时间、胎动次数５项指标。最

新的ＦＨＲ３级分类及解释系统比传统的 ＮＳＴ评分内容更广

泛，评分标准更精准。它不仅包含了ＮＳＴ评分标准，还将子宫

收缩、周期性减速或间断性的减速以及ＦＨＲ的变化趋势、孕

周大小、孕妇状态、胎儿情况均考虑进去［１３］。孕妇状态对电子

胎心监护也有直接影响，如孕妇发热及甲亢可引起胎儿心动过

速，低血糖引起胎动减少。而传统 ＮＳＴ评分标准中都未包含

以上内容，用它解读电子胎心监护图形时容易出现误诊、漏诊，

影响临床的处理的思维方式，增加了剖宫产率和母儿不良妊娠

结局［１４１５］。

胎心监护异常中单纯胎心基线异常及单纯或合并变异减

速不一定意味妊娠结局的不良，若因此而放宽手术指征，可能

导致过度干预，应及时人工破膜明确羊水颜色，羊水无异常者

需进行严密观察下阴道试产［１６］。若胎心基线变异减弱、合并

晚期及延长减速或羊水Ⅱ、Ⅲ度污染应立即剖宫产或阴道助产

尽快结束分娩。最新的电子胎心监护图形的解读能及早发现

胎儿宫内窘迫危险的相关因素，能及时采取措施纠正胎儿宫内

缺氧，为决定分娩方式提供可靠依据。根据具体情况选择孕妇

适合的分娩方式，切勿盲目实施手术，应严格掌握适应证。
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