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妊娠合并慢性高血压患者的胎儿心电图分析
黄丹丹　刘佩晓　廖基兴　徐淑婷
深圳市龙岗区妇幼保健院（汕头大学医学院龙岗妇幼临床学院）内科，广东深圳　５１８１０４

【摘要】　目的　分析妊娠合并慢性高血压患者的胎儿心电图特征，为围产期监测提供依据。方法　以
２０２４年１月至２０２４年１２月在汕头大学医学院龙岗妇幼临床学院产检的妇女作为研究对象，采用回顾
性分析研究方法，收集无高血压疾病的孕妇１０３例为对照组、同时纳入妊娠合并慢性高血压患者１０３例
作为疾病组，对两组孕妇中晚孕期间的胎儿心电图记录展开分析，并对胎儿心律失常病例进行跟踪随
访，记录其病情演变及转归。结果　研究数据显示：疾病组的胎儿心电图异常发生率７．７６％，显著高于
对照组０．９７％，组间差异具有统计学意义。结论　证实妊娠合并慢性高血压的孕妇，其胎儿心律失常
发生率高于无高血压疾病的孕妇，这一成果对临床早期识别高危儿、及时采取有效干预措施、改善母婴
结局具有指导意义。
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　　妊娠期高血压疾病［１］（ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｄｉｓｏｒｄｅｒｓ
ｏｆｐｒｅｇｎａｎｃｙ，ＨＤＰ）严重威胁母儿健康和安全，是
产科常见的并发症，尤其子痫前期、子痫是导致孕产

妇及围生儿病死率升高的主要原因之一。当下晚
婚、晚育成为普遍社会趋势，以及二胎、三胎政策的
放开的时代背景下，妊娠期高血压疾病的发生率呈
逐年递增态势。流行病学调查［２］指出，国内妊娠期
高血压疾病的总患病率为７．３％，其中妊高征的患
病率是３．３％，妊娠合并慢性高血压的患病率为
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０．６％，子痫前期的患病率为４．５％。子痫前期患者
面临诸多不良妊娠结局的风险，易发生胎儿生长受
限、胎儿窘迫等问题，新生儿并发症的发生率也显著
攀升［３］。

妊娠合并慢性高血压（ｃｈｒｏｎｉｃｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ）是
妊娠期高血压疾病其中一类，是指在妊娠２０周前或
在妊娠前出现的诊室血压升高（≥１４０／９０ｍｍＨｇ），
一旦确诊这类孕妇便视为子痫前期的高危个体，故
而受到临床工作者高度关注。本研究利用二代胎儿
心电图机作为方便、快捷的检测手段，针对妊娠合并
慢性高血压患者的胎儿心律展开调查研究，旨在为
临床预测、预防、管理和改善母儿结局提供理论依据
与实践指导。

１　资料与方法

１．１　研究对象　选择２０２４年１月至２０２４年１２
月于汕头大学医学院龙岗妇幼临床学院产检的２０６
例单胎妊娠、孕２０周以上的孕妇做为研究对象，其
中无高血压疾病的孕妇１０３例为对照组，妊娠合并
慢性高血压患者１０３例为疾病组。排除标准：妊娠
合并风湿免疫性疾病、早期唐氏筛查可疑的病例、已
确诊胎儿发育异常。通过病历系统收集患者的年
龄、分娩孕周、胎儿心电图（ｆｅｔａｌｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ，
ＦＥＣＧ）结果、分娩结局等资料。本研究经医院伦理
委员会审核通过（ＬＧＦＹＫＹＸＭＬＬ２０２５１４）。
１．２　方法
１．２．１　诊断标准　妊娠期的高血压定义［１］为：同一
手臂至少２次测量的收缩压≥１４０ｍｍＨｇ和（或）舒
张压≥９０ｍｍＨｇ。对首次发现血压升高者，应间隔
４小时或以上复测血压，如２次测量均为收缩压≥
１４０ｍｍＨｇ和（或）舒张压≥９０ｍｍＨｇ诊断为高血
压。对严重高血压孕妇，即收缩压≥１６０ｍｍＨｇ和
（或）舒张压≥１１０ｍｍＨｇ者，间隔数分钟重复测定
后即可以诊断。慢性高血压是指在妊娠前或妊娠不
到２０周（＜２０周）出现的高血压。

子痫前期高危孕妇的定义［４］：当孕妇具有以下
三种情况之一时，应视为高危：①具有子痫前期危险
因素，包括子痫前期病史、慢性高血压病史、孕前糖
尿病史、慢性肾炎病史、超重或肥胖、高龄、抗磷脂抗

体综合征、系统性红斑狼疮、易栓症、辅助生殖技术
受孕和阻塞性睡眠呼吸暂停综合征；②在妊娠期动
态评估由正常变为高危；③妊娠期间出现正常高值
血压、白大衣高血压、隐匿性高血压、一过性高血压。
１．２．２　治疗方案　对于慢性高血压患者，单用或联
合使用拉贝洛尔、硝苯地平控释片治疗；如无阴道流
血等用药禁忌，自１２～１６周开始加用小剂量阿司匹
林（５０～１５０ｍｇ／ｄ）预防子痫前期。
１．２．３　研究方法　孕妇于２０周时首次使用二代胎
儿心电图机记录胎儿心律。胎儿心律正常者，孕中
期及孕晚期各行一次胎儿心电图检查；胎儿心律失
常者，则行彩超进一步确认胎儿心率及房室收缩节
律，按心律失常的严重程度来决定复查胎儿心电图
的频率，从多次／天到１次／月不等。

使用郑州市华南医电科技有限公司研制的第二
代四通道电脑化胎儿心电图机，孕妇仰卧于检测床
上，以７５％的酒精擦拭六个电极对应的腹部皮肤，
去油脂以增强导电性，电极放置位置：绿色电极
（Ｃ）：其为正极，放置于宫底位置；红色电极（Ｖ）：放
置于孕妇胸导联Ｖ５的位置，以采取独立的母体
ＱＲＳ波形作为参照物；黑色电极（Ｎ）：放置于左侧
或右侧腋中线最下面的两肋间隙，为地线；蓝色电极
极右（３号位置）：放置于耻骨联合右侧；棕色电极左
（１号位置）：放置于耻骨联合左侧；橙色电极中（２号
位置）：放置于耻骨联合上方，如图１所示。采集的
胎儿心电图基线较平稳，胎儿波及母体波连续出现
且清晰可见时连续采集２～５ｍｉｎ，部份特殊病例延
长至１０～２０ｍｉｎ。
１．３　评定标准　完整的胎儿心律失常诊断［５］包括
胎儿心脏节律、心血管结构及心脏功能评估。利用
胎儿心电图机进行初步筛查时，胎儿心律失常是指
无宫缩时，胎心节律不规则或胎心率在正常范围
（１２０～１６０次／ｍｉｎ）外，若胎心率低于正常胎心率下
限２０％持续大于１０ｓ，则被诊断为胎儿心动过缓；若
胎心率高于正常胎心率上限２０％持续大于１０ｓ，则
被诊断为胎儿心动过速；胎儿不规则心律是指胎心
率在正常范围，但是最快心率与最慢心率之差为
２５～３０次／ｍｉｎ，主要包括胎儿胎心早搏、Ⅱ度房室
传导阻滞和长ＱＴ综合征等。
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１．４　统计学分析　数据采用ＳＰＳＳ２２．０软件处理，
正态分布的定量资料两组间比较采用Ｔ检验；定性
资料采用卡方检验（χ２检验）。当犘＜０．０５时认为
组间差异具有统计学意义。

图１　胎儿心电图采集电极位置示意图

２　结果

２．１　病史采集　对比两组孕妇的年龄、胎儿心率及
孕妇心率，犘值均大于０．０５，两组之间的年龄、胎心
率、孕妇心率均无统计学差异（见表１）。

表１　两组孕妇的基础资料比较
组别 年龄（岁） 胎儿心率（次／ｍｉｎ）孕妇心率（次／ｍｉｎ）
对照组 ２８．７１±５．０７ １４１．５０±９．７４ ８６．１７±９．６８
疾病组 ３２．６０±４．７５ １５１．５８±１６．６７ ８１．０２±１０．８１
犘值 ０．７１２ ０．４１１ ０．２２８
狋值 ５．７２９ ５．２９５ ０．５９８

２．２　胎儿心电图结果
２．２．１　对照组胎儿心电图结果　对照组１０３例，胎
儿心电图异常１例，为频发房性早搏，阳性率０．９７％。
２．２．２　疾病组胎儿心电图结果　疾病组１０３例，胎
儿心电图异常８例，８例心律失常包括６例胎儿心
动过速及２例胎儿频发房性早搏，阳性率７．７６％
（图２～图３）。
２．２．３　两组胎儿心电图结果的比较　疾病组其胎
儿心电图异常发生率７．７６％大于对照组０．９７％。
两组数据采用卡方检验的结果：χ２＝４．１８３，犘＝
０．０４１，有统计学差异（见表１）。两组胎儿心律失常
病例均为短暂性，出生后未见持续心动过速及早搏。
２．２．４　９例胎儿心律失常患者的情况　对照组出
现１例胎心早搏，此例孕妇年龄４０岁，分娩方式为
剖宫产，孕妇合并有肥胖症，妊娠期糖尿病
（ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，ＧＤＭ），中度贫血，
盆腔粘连；疾病组中８例合并胎儿心律失常的患者
平均年龄３３．３８岁，至晚孕期均发展为子痫前期或

图２　胎儿频发早搏典型心电图示例
注：该例孕妇３４岁，孕２２周，诊断：慢高合并子痫前期，肥胖，ＧＤＭ。血压控制在１３０～１４０／８０～９０ｍｍＨｇ。
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图３　胎儿心动过速典型心电图示例
注：该例孕妇３１岁，孕２０周，诊断：慢高合并重度子痫前期，试管婴儿，妊娠期糖尿病。血压控制在１３５／８５ｍｍＨｇ。

重度子痫前期，分娩方式均为剖宫产，未出现大出血
病例；以上９例患者产前胎儿超声心动图均未发现
心脏结构异常。

表２　两组胎儿心电图检测结果比较
组别 正常（例）异常（例） 总例数（例）阳性率（％）

对照组 １０２ １ １０３ ０．９７
疾病组 ９５ ８ １０３ ７．７６

２．２．５　两组胎儿心律失常的新生儿比较　对照组
唯一１例胎心早搏的新生儿分娩后未出现心律失
常，出生孕周３７＋４周，１分钟Ａｐｇａｒ评分１０分，体重
３６５０ｇ，疾病组有８名心律失常胎儿，平均出生孕周
为３６＋４周，平均出生体重为（２６６２．５±７３２．２９）ｇ
（狋＝１．２７１，犘＝０．００＜０．０５）；有１名早产新生儿１
分钟Ａｐｇａｒ评分８分，其余均为１０分；共４名胎儿

（占５０％）因低出生体重、新生儿呼吸窘迫综合征、
低血糖、高胆红素血症等因素转新生儿科继续治疗，
平均住院天数为１６．５天；８名胎儿出生后无持续性
心律失常发生，２名心脏彩超发现卵圆孔未闭。

３　讨论

胎儿心律失常是产科常见的胎儿疾病，发生率
为妊娠总数的１％～２％［６７］。多数的胎儿心律失为
一过性，可自行缓解，不会对胎儿的存活构成致命性
的威胁，不需要紧急实施抗心律失常治疗，仅需查明
诱因、定期进行观察。过往在临床实践中，发现在妊
娠合并内科疾病的患者里，胎儿心电图异常率约为
１５．８７％［８］，这一现象多出现于患有急性感染性疾病
及免疫性疾病的孕妇群体，出现致命性胎儿心律失

表３　两组胎儿心律失常病例的孕妇情况分析
编号 年龄

（岁）
孕次
（次）

剖宫产出血量
（ｍｌ）

胎儿心律
失常类型 孕妇诊断

对照１ ４０ ４ ２００ 频发房早 肥胖症，ＧＤＭ，中度贫血，盆腔粘连
疾病１ ３４ ３ ３００ 频发房早 慢高合并子痫前期，肥胖，ＧＤＭ
疾病２ ３８ ２ ３００ 频发房早 慢高合并子痫前期，羊水过少，中度贫血
疾病３ ４１ ２ ２００ 心动过速 慢高合并子痫前期，子宫肌瘤，易栓症，
疾病４ ２９ ２ ２００ 心动过速 慢高合并子痫前期，肥胖症，妊娠期糖尿病，中度贫血，动脉导管未闭
疾病５ ３１ ２ ２００ 心动过速 慢高合并重度子痫前期，试管婴儿，妊娠期糖尿病
疾病６ ２６ １ ２００ 心动过速 慢高合并子痫前期，ＧＤＭ
疾病７ ３０ １ ２００ 心动过速 子痫前期，多囊肾，多囊肝，试管婴儿，甲减
疾病８ ３８ ２ ３００ 心动过速 慢高合并子痫前期，肥胖，ＧＤＭ
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表４　两组胎儿心律失常病例的新生儿情况分析
编号

出生
孕周
（周）

１分钟
Ａｐｇａｒ
评分（分）

出生
体重
（ｇ）

新生儿状况 住院天数
（天）

对照１ ３７＋４ １０ ３６５０－ －
疾病１ ３８ １０ ３２５０舌系带偏短，高胆红素血症 ３
疾病２ ３７ １０ ２６００－ －
疾病３ ３７ １０ ２６００脐带绕颈２周 －
疾病４ ３７＋５ １０ ３６００－ －
疾病５ ３３ １０ １５００低出生体重儿，胎儿生长受限，新生儿呼吸窘迫综合征，卵圆

孔未闭，头皮血肿，右侧侧脑室稍宽
２９（无创呼吸机辅助通气３天）

疾病６ ３８ １０ ２４５０低出生体重儿 －
疾病７ ３４ ８ １９００血氧８０％，心率１４５～１６５次／ｍｉｎ，新生儿呼吸窘迫综合征，

脐带绕颈３周，室管膜下出血，卵圆孔未闭
３０（气管插管呼吸机辅助通气４天）

疾病８ ３７＋１ １０ ３４００新生儿低血糖：１．４ｍｍｏｌ／Ｌ，脐带绕颈１周，室管膜下囊肿 ４

常的病历往往伴有胎儿水肿或胎儿心脏结构异常。
在本次研究中，我们进一步缩小了观察范围，有针对
性地对妊娠合并慢性高血压、子痫前期高危患者的
胎儿心律情况展开调查，因为这一个群体的孕妇与
妊娠期高血压（孕２０周后出现的高血压）患者相比
病程更长，靶器官受累风险、母婴不良事件发生概率
更高，研究中更易获得阳性结果。

经由回顾性分析可知：对照组与疾病组的平均
胎心率（１４１．５０±９．７４比１５１．５８±１６．６７）次／ｍｉｎ
及母体心率（８６．１７±９．６８比８１．０２±１０．８１）次／ｍｉｎ
不存在统计学差异，绝大部份的母胎心率都是在正
常范围内；然而疾病组胎儿心律失常的发生率达到
７．７６％，显著高于对照组０．９７％。两组心律失常类
型以一过性房性早搏及胎心过速为主，胎儿出生后
未检测到有持续早搏等情况。疾病组中，８例合并
胎儿心律失常的孕妇在孕晚期均发展为子痫前期或
重度子痫前期，这一结果提示：胎儿心律失常可能是
母体子痫前期病情进展的一个潜在预警信号，临床
医生在面对此类孕妇时，应强化对母体病情的监测
与评估工作。

从新生儿的状况来看，疾病组这８例曾出现心
律失常的胎儿出生后共有４例（２例低出生体重、呼
吸窘迫、１例低血糖、１例高胆红素血症）转新生儿科
诊治，平均住院天数１６．５天，新生儿的不良状况是
由孕妇的原发病、分娩孕周、血压控制水平等多因素
促进的结果。其中２例病情较重的病例：编号疾病
５：孕妇３１岁，体外受精胚胎移植受孕，有地中海贫
血及妊娠期糖尿病史；孕３３周因蛋白尿（２７６３．６ｍｇ／

２４ｈ）、血压控制不良行剖宫产；新生儿体重１５００ｇ、
因呼吸窘迫综合征，在新生儿监护室接受了无创呼
吸机辅助通气３天，共住院２９天出院。编号疾病
７：孕妇３０岁，患有高血压、多囊肾、多囊肝、甲状腺
功能减退，家族有多囊肾病史，为避免后代遗传，借
助三代试管婴儿技术怀孕；孕３４周出现严重水肿、
低蛋白血症、大量蛋白尿（９６４５ｍｇ／２４ｈ），存在肺水
肿倾向，故促胎肺成熟后剖宫产；新生儿体重
１９００ｇ、血氧８０％，三凹征，呻吟，因呼吸窘迫综合
征，在新生儿监护室接受了气管插管呼吸机辅助通
气４天，有反复发热，共住院３０天出院；胎盘病理检
查：绒毛膜羊膜未见病变，局部绒毛加速成熟，局部
终末绒毛发育不良，局部绒毛间隙血栓形成，局灶绒
毛间隙狭窄，绒毛粘连，蜕膜血管病（螺旋动脉重塑
不良），脐带血管三根，偏心附着，水肿。

尽管４例婴儿入住新生儿科的直接原因并非心
血管系统疾病，但胎儿心律失常与新生儿不良状况
之间可能存在紧密的内在联系，这也再次强调了对
妊娠合并慢性高血压且胎儿出现心律失常的孕妇进
行严密母婴监测的紧迫性，需要做好全程监督，积极
妥善处理孕妇原发病，防止出现严重的胎儿疾病导
致不良后果，避免给社会和家庭造成负担。病情发
展恶化时需要及时、审慎地决策分娩时机，新生儿出
生后要做好心血管疾病的筛查工作、加强生命体征
监护，早期干预和及时治疗对于改善新生儿预后起
着至关重要的作用。

二代胎儿心电图检查，作为一种便捷且经济的
产检工具，能够在孕２０周左右开始记录胎儿心脏节
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律及频率，作为胎儿心律失常的初筛手段，发现可疑
阳性者行超声心动图进一步确诊。相较于胎儿超声
心动图ＦＥＣＧ具有更高的经济性与便捷性；与胎心
监护相比，ＦＥＣＧ的启用孕周更早，且可以观察
ＱＲＳ波，从而动态观察病情，值得在基层医疗机构
广泛推广使用。

本研究存在一定的局限性。由于本研究专注于
相对罕见的胎儿心律失常病例，受疾病发病率低等
因素的制约，最终纳入研究的阳性样本数量相对有
限，可能影响研究结果的普遍性与统计学效力。未
来的研究可考虑扩大样本量，开展前瞻性研究，进一
步明确胎儿心律失常与新生儿不良结局之间的因果
关系，同时深入探讨其潜在的发病机制，评估胎儿心
律失常能否成为子痫前期的一项危险因素，为临床
预防和治疗提供更为坚实的理论依据。此外，还可
开展多中心研究，整合不同地区的临床数据，以减少
地域差异对研究结果的影响，全方位提升对此类疾
病的认识与诊疗水平。
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