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一、项目背景

二、妊高症与妊高征

三、妊高征监测的临床应用

四、BR-MP产品特点及优势

五、妊高症的预防及治疗

六、参考文献
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以上是电影“北京遇上西雅图”中，女主角（汤唯饰）在怀孕后期送医急救

场景——她所患的妊娠并发症，就是妊娠期高血压综合症(简称妊高症)。
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妊娠期高血压综合症：

Pregnancy Induced Hypertension，简称PIH

妊高症是一种常见的妊娠合并症,

也是一种严重威胁母儿健康的妊娠期特有疾病, 

为孕产妇死亡的重要原因之一。

在我国发病率为9.4 % , 国外报道为7 %～12 %。

病理生理变化主要是全身小动脉痉挛, 

其临床症状是由轻度向重度发展, 

程度严重可直接威胁母婴的生命与健康！
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2.1 妊高症的临床表现：

高血压；

水肿；

蛋白尿；

严重时会出现抽搐、昏迷；

危及孕妇和胎儿的生命安全。；
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2.2 妊高症的危害：

对母婴都会造成危害；

严重影响胎儿的发育生长，甚至胎死腹中；

极易引发早产、胎儿窘迫、新生儿窒息和死亡等；

孕妇本身也极容易发生胎盘早期剥离、心力衰竭、

脑出血、凝血功能障碍、肾功能衰竭及产后血液循

环障碍等。

6

BR
AI
NE
R

BR
AI
NE
RBR

AI
NE
RBR

AI
NE
R

BR
AI
NE
RBR

AI
NE
RBR

AI
NE
R

BR
AI
NE
RBR

AI
NE
R

BR
AI
NE
RBR

AI
NE
RBR

AI
NE
R

BR
AI
NE
RBR

AI
NE
RBR

AI
NE
R



2.3 妊高征：

此“征”非彼“症”！

“症”：系已发生并发症状、产生危害；

“征”：系早期发现征候、提前预测；

妊高征监测：侧重于捕捉征候、提前预测、尽量

早期采取措施。
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2.4 妊高征监测意义：

在临床症状出现之前,胎盘缺血、缺氧病变已经存在；

当临床症状出现时,肾脏和胎盘的功能性改变已转变

为器质性改变,对孕妇及胎儿造成损害,错过早期治疗

的机会；

如能根据血液动力学改变在临床症状出现之前预测

妊高征,早期识别妊高征的亚临床阶段, 并及时的生活

和医疗指导, 将能减少或避免母婴损害。

8

BR
AI
NE
R

BR
AI
NE
RBR

AI
NE
RBR

AI
NE
R

BR
AI
NE
RBR

AI
NE
RBR

AI
NE
R

BR
AI
NE
RBR

AI
NE
R

BR
AI
NE
RBR

AI
NE
RBR

AI
NE
R

BR
AI
NE
RBR

AI
NE
RBR

AI
NE
R



2.4 妊高征监测意义：

丛克家等报道, 测定桡动脉血流图预测妊高征, 符合率为85.7% ,临床对

预测阳性者予以生活指导, 使妊高征发病率由18.8% 降至9.2%；

应用MP妊高征监测系统检测孕妇的血流参数变化, 是一种简易无损伤

性检查方法,可作为临床预测妊高征发生的手段,且针对预测阳性者进行

预防性治疗,对降低妊高征的发病率及控制病情发展有较大价值；

而初孕年龄大于30岁者建议作为常规检测对象；

预测阳性者,随着孕周的增大,观察应更严密,每两周检测一次；

中重度妊高征患者, 应根据血液动力学状态分型,针对性进行治疗。
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3.1 监测对象——什么样的孕妇需做？

门诊筛选：正常孕妇定期检测；

妊高征患者：每疗程前后监测，观察疗效、及

时调整治疗方案。

有高危因素的孕妇，如高血压，心脏病，糖尿

病等。
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3.2 监测功能——临床达到的什么目的？

筛选妊高征高危人群，并提前干预治疗 ；

妊高征治疗过程的监测与指导； 

宫内胎儿发育受限（FGR）预防及治疗监测 ；

妊高征患者血流动力流变学分型 ；

对妊娠合并心脏病等高危妊娠进行心血管系统监测 ；

对孕产妇保健进行全程监测管理。
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3.3 妊高征监测方法
对怀孕18周后的孕妇进行监测；

初诊检测一次，以后每4周检查一次；

检测结果异常时，每2周检查一次，且加做相关生化

检验；

妊高征患者每疗程前后进行检测，以观察疗效并随

时调整治疗方案。

有高危因素的孕妇，如高血压，心脏病，糖尿病等

应缩短检测时间间隔。
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无创性：无须采血无交叉感染，孕妇易于接受；

安全性：独家采用全隔离技术，同行产品有安全隐患；

快捷性：检测时间约2分钟/人次；

方便性：全中文显示、界面友好，易于操作；

成熟性：医学模型历经三十多年的不断完善，现已非常

稳定、成熟、可靠；

稳定性：系统严格进行各种相关测试和试验，确保在不

同工作环境下性能稳定；
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5.1 预测——血流动力流变学分型

正常排高阻型：占56．3％，小血管痉挛导致外周

阻力增加，但心功能正常，仍可维持正常心排量，

处调节过程；

高排低阻型：占12.5％，血液动力学表现是以心

肌收缩代偿性加强，心功能处于代偿阶段；

低排高阻型：占31.2％，心输出量低于正常，外

周阻力明显增加，说明心功能处于失代偿过程。
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5.2 一般性治疗

左侧卧位休息：休息对妊高征极为重要，左侧

卧位具有重要治疗意义；

饮食：给予高蛋白、高维生素、低脂肪、低碳

水化合物、低钠盐饮食；

精神和心理治疗：解除思想顾虑，避免一切不

良刺激。
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（仅供参考）
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5.3 药物性治疗

小剂量阿司匹林：

对于血液动力学提示血液粘稠，HCT≥37者每日

40mg，作用机理为抑制血小板的凝集，有研究表

明，阿司匹林可使先兆子痫的发病率减少30％，

早产的危险性有明显下降。
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（仅供参考）
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5.3 药物性治疗

孕期补钙：

每日1．5—2．0克，补钙的临床意义：可使孕妇

的收缩压及舒张压有所下降，减少先兆子痫的发

生，在于对胎儿的远期影响，母体血压及钙的摄

入可能与婴儿及儿童的血压有关。
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（仅供参考）
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5.3 药物性治疗

β－受体兴奋剂的使用：

多胎妊娠、羊水过多等张力较大时使用β-受体兴奋

剂：硫酸舒喘灵2-4毫克，每日3次。作用机理为：
（1）松弛小动脉血管平滑肌，扩张血管，血压下降；

（2）降低子宫肌张力，改善子宫胎盘灌注量，纠正胎盘缺氧状态，防

止及治疗早产、FGR，提高围产儿生存率。

（3）明显降低血小板的聚集和恢复血小板的功能。

（4）vitC和vitE的服用：vitC100mg/次，每日三次，vitE100mg／次，

每日二~三次。
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（仅供参考）
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5.4 药物性治疗注意事项

 分型治疗：分型不同, 其心脏所处状态不同, 应根据不

同分型, 采用不同治疗方案；

 动态调整：妊高征患者血液动力学变化复杂, 疗程间其

分型并非一成不变, 应随时观察,根据具体情况随时调

整治疗方案。

分型 正常排 高排 低排

扩容方案
先给扩容剂低右，延长扩容

时间。5%--10%葡萄糖
给等张液、加硫酸镁

先给等张液，观察尿量再加扩
容剂量
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（仅供参考，版权属于各自作者）
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推荐：

《妊娠高血压综合征的诊断与治疗》

作者：丛克家

摘要：本书全面系统地阐述了妊娠高血压综合

征(妊高征)的基础理论与临床，包括妊高征的病

因、病理生理变化，轻、中、重度妊高征的诊断

与鉴别诊断，妊高征及其并发症的治疗，终止妊

娠的方式和时机，妊高征的预测与预防等。
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第一章 妊娠高血压综合征(妊高征)的病因学研究

第二章 妊高征的病理、生理变化

第三章 妊高征的诊断

第四章 妊高征并发症的诊断

第五章 妊高征的鉴别诊断

第六章 妊高征的治疗

第七章 妊高征并发症的治疗

第八章 妊娠合并症的治疗

第九章 适时终止妊娠

第十章 妊高征终止妊娠的时机

第十一章 重度妊高征的分娩方式

第十二章 妊高征的预测

第十三章 妊高征的预防

附录北京妇产医院妊高征的管理与防治

参考文献 
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（仅供参考，版权属于各自作者）
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推荐：

《高危妊娠监护治疗学》

作者：刘映粦

摘要：第一篇为正常妊娠，第二篇为高

危妊娠，第三篇为监护。其中对妊娠诊断、

产前检查、孕期保健，尤其对重度妊高征

并发hellp综合征更为突出地加以详述。
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第一篇 正常妊娠
第一章 胎盘及胚胎附属器
第二章 胎儿生理学及胎儿免疫遗传学
第三章 妊娠期母体的适应性变化
第四章 妊娠诊断及产前检查

第二篇 高 危 妊 娠
第五章 胎盘病理学
第六章 妊娠高血压综合征
第七章 妊娠时限异常
第八章 羊水过多和羊水过少
第九章 胎儿发育异常
第十章 胎儿窘迫
第十一章 巨大胎儿与多胎妊娠
第十二章 胎位异常
第十三章 妊娠晚期出血
第十四章 妊娠合并内科疾患
第十五章 妊娠合并外科急腹症
第十六章 妊娠合并其他系统疾病
第十七章 高危妊娠剖宫产的麻醉问题

第三篇 监 护
第十八章 临床监护法
第十九章 产程图
第二十章 超声监护技术
第二十一章 超声多普勒血流监测
第二十二章 胎盘及胎儿成熟度监测
第二十四章 胎儿监护技术

第六章 妊娠高血压综合征
第一节 妊娠高血压综合征概述

一、妊高征的命名
二、妊高征的分类
三、妊高征的诊断
四、妊高征对围产儿的影响

第二节 妊娠高血压综合征的病生理学
一、全身小动脉痉挛
二、前列腺环素（PGI2）及血栓 素（TXA2）的失衡
三、内皮素
四、心钠素

第三节 妊娠高血压综合征的前期预测与监测
一、妊高征的预测
二、妊高征的监测

第四节 妊娠高血压综合征可致死的并发症
一、脑血管病
二、心力衰竭
三、急性肾功能衰竭（ARF）
四、HELLP综合征
五、妊娠期肾病综合征
六、肺水肿
七、腹水

第五节 妊娠高血压综合征的治疗
一、硫酸镁在治疗重度妊娠高血压综合征中的作用
二、扩张血容量疗法
三、妊娠高血压综合征降压药物的选择
四、常用镇静药
五、常用利尿剂
六、适时终止妊娠
七、终止妊娠的方法

第六节 重度妊娠高血压综合征并发HELLP综合征
一、HELLP综合征的发生率
二、发病机制
三、诊断
四、对母儿的影响
五、处理

第七节 妊娠高血压综合征的预防
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预测阳性
符合率

A.1 血流动力流变学与妊高征

BR
AI
NE
R

BR
AI
NE
RBR

AI
NE
RBR

AI
NE
R

BR
AI
NE
RBR

AI
NE
RBR

AI
NE
R

BR
AI
NE
RBR

AI
NE
R

BR
AI
NE
RBR

AI
NE
RBR

AI
NE
R

BR
AI
NE
RBR

AI
NE
RBR

AI
NE
R



25

A.2 弹性腔理论

脉搏波图形是由血液压力波和血管弹性

阻尼波综合而成。

根据人体循环系统建立起来的弹性腔模

型理论为基础，对模型进行分室网路分

析，用力敏传感器无创伤检测人体桡动

脉，经线性相关算法推导出一系列计算

公式。

这些公式经过非线性补偿和临床经验参

数修正，便能获得一系列反映人体循环

系统的血流动力流变学参数。 BR
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A.3 脉搏波与

心动周期
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A.4 产品原理框图
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1995年，由原安徽省电子工业局直属企业与中国科

技大学共同创立；

技术负责人：徐佩 高级工程师，国家标准化技术委

员会 委员；

技术顾问：FangLu博士，美国科学家，本公司股东；

软件负责人：BenjaminGao博士，加拿大归国软件

技术专家，本公司股东；

医学顾问：ZhigangYu博士，美国医学博士，本公

司股东。

28

BR
AI
NE
R

BR
AI
NE
RBR

AI
NE
RBR

AI
NE
R

BR
AI
NE
RBR

AI
NE
RBR

AI
NE
R

BR
AI
NE
RBR

AI
NE
R

BR
AI
NE
RBR

AI
NE
RBR

AI
NE
R

BR
AI
NE
RBR

AI
NE
RBR

AI
NE
R



二类医疗器械生产许可证

三类医疗器械经营许可证

相关医疗器械产品注册证

 ISO9001国际质量管理体系认证

 ISO13485医疗器械质量管理体系认证

安徽省高新技术企业

国家创新基金项目承担单位

国家标准化技术委员会委员单位

安徽省信息产业厅“双软”认证企业

安徽省人事厅“人才资金”资助企业
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       计算机、仿真器、多种开发系统、信号发

生器、示波器、血压模拟器、血氧模拟器、心

电发生器等类别的开发、检测、调试仪器；

      泄漏电流测试仪、接地阻抗测试仪、电介

质强度测试仪等医疗器械安全测试设备； 
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公司主要研发人员累计完成：

Ø 国家创新基金项目3项；

Ø 安徽省“八五”科技攻关项目 1 项；

Ø 安徽省“九五”科技攻关项目 1 项；

Ø 安徽省“十一五”科技攻关项目 2 项；

Ø 横向课题或企业自主开发项目 20 余项；

Ø 国家标准、行业标准及省级备案标准 10 余项；

Ø 完成国家专利产品开发、软件著作权等合计 20 余 项。
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         谢谢！
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