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妊娠期高血压患者左心结构改变及其与新生儿生长发育的
相关性研究

邓小艳，李艳川

【摘要】　背景　目前临床研究主要侧重于妊娠期高血压（PIH）对母婴结局的影响，而有关 PIH 所致母体心脏

结构或功能改变对母婴结局影响的研究报道相对少见。目的　探究 PIH 患者左心结构改变及其与新生儿生长发育的相

关性。方法　选取 2016 年 2 月—2019 年 3 月陕西省人民医院收治的 PIH 患者 120 例作为研究组，另选取同期 114 例

产检健康孕妇作为对照组。研究组患者明确诊断后给予常规治疗，比较两组孕妇治疗前及研究组患者治疗前、终止妊

娠即刻左心结构指标〔包括室间隔厚度（IVS）、左心房内径（LA）、左心室后壁厚度（LVPW）、左心室收缩末期内

径（LVESD）、左心室舒张末期内径（LVEDD）〕和心功能指标〔包括左心室短轴缩短率（LVFS）、左心室射血分数（LVEF）〕，
两组孕妇围产结局及新生儿生长发育指标；PIH 患者终止妊娠即刻左心结构指标与新生儿生长发育指标的相关性分析

采用 Pearson 相关分析。结果　（1）研究组患者治疗前 IVS、LA 及 LVPW 大于对照组（P<0.05）；两组孕妇治疗前

LVESD、LVEDD、LVFS 及 LVEF 比较，差异无统计学意义（P>0.05）。研究组患者终止妊娠即刻 IVS、LA 及 LVPW
小于治疗前（P<0.05）；但研究组患者治疗前及终止妊娠即刻 LVESD、LVEDD、LVFS 及 LVEF 比较，差异无统计学

意义（P>0.05）。（2）两组孕妇终止妊娠方式比较，差异无统计学意义（P>0.05）；研究组患者终止妊娠孕周小于

对照组（P<0.05）。（3）研究组新生儿出生时 Apgar 评分、出生体质量低于对照组，头围、身长小于对照组（P<0.05）。

（4）Pearson 相关分析结果显示，PIH 患者终止妊娠即刻 IVS 与新生儿出生体质量呈负相关（r=-0.615，P=0.007），

终止妊娠即刻 LA 与新生儿出生时 Apgar 评分呈负相关（r=-0.563，P=0.009）。结论　PIH 患者存在左心结构改变，

且其左心结构改变与新生儿出生体质量及窒息程度有关。
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Changes of Left Cardiac Structure and Its Correlation with Growth and Development of Neonates in Patients with 
Pregnancy-induced Hypertension　DENG Xiaoyan，LI Yanchuan
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【Abstract】　Background　Clinical researches mainly focus on the impact of pregnancy-induced hypertension
（PIH）on maternal and infant outcomes at present，however reports about the impact of changes of maternal cardiac structure 
or function caused by PIH on maternal and infant outcomes is relatively rare. Objective　To explore the changes of left cardiac 
structure and its correlation with growth and development of neonates in patients with PIH. Methods　A total of 120 patients 
with PIH were selected as study group in Shaanxi Provincial People's Hospital from February 2016 to March 2019，meanwhile 
a total of 114 healthy pregnant women admitted to this hospital for antenatal care were selected as control group. Patients in study 
group received conventional treatment after making a definite diagnosis，index of left cardiac structure（including IVS，LA，

LVPW，LVESD and LVEDD）and cardiac function（including LVFS and LVEF）before treatment，perinatal outcome，growth 
and development indicators of neonates were compared between control group and study group，meanwhile index of left cardiac 
structure and cardiac function before treatment and immediately after ending pregnancy were compared in study group；Pearson 
correlation analysis was used to analyze the correlations of index of left cardiac structure immediately after ending pregnancy with 
growth and development indicators of neonates in patients with PIH. Results　（1）IVS，LA and LVPW in study group were 
statistically significantly greater than those in control group before treatment（P<0.05），but there was no statistically significant 
difference in LVESD，LVEDD，LVFS or LVEF between the two groups（P>0.05）.IVS，LA and LVPW immediately after 
ending pregnancy in study group were statistically significantly lower than those before treatment（P<0.05），but there was no 
statistically significant difference in LVESD，LVEDD，LVFS or LVEF（P>0.05）.（2）There was no statistically significant 
difference in methods of ending pregnancy between the two groups（P>0.05），while gestational weeks to the end of pregnancy 
in study group was statistically significantly shorter than that in control group（P<0.05）.（3）Apgar score，birth weight，head 
circumference and body length of neonates in study group were statistically significantly lower than those in control group（P<0.05）.
（4）Pearson correlation analysis results showed that，IVS immediately after ending pregnancy was negatively correlated with 
birth weight of neonates in patients with PIH（r=-0.615，P=0.007），meanwhile LA immediately after ending pregnancy was 
negatively correlated with Apgar score of neonates（r=-0.563，P=0.009）. Conclusion　There are changes of left cardiac 
structure in patients with PIH，moreover the changes of left cardiac structure are significantly correlated with the birth weight and 
asphyxia degree of asphyxia degree

【Key words】　Hypertension，pregnancy-induced；Left cardiac structure；Neonate；Growth and development

妊娠期高血压（pregnancy-induced hypertension，
PIH）是临床常见的严重威胁孕产妇生命安全的产科并

发症，据统计其患病人数约占产妇总人数的 3%~5%，

主要发病机制为全身小动脉痉挛导致血管腔狭窄、心脏

供血不足，进而增加心脏负荷，诱发心肌缺氧及心力衰

竭，严重者甚至导致孕产妇、胎儿及新生儿死亡［1-2］。

既往研究表明，新生儿不良结局可能与 PIH 导致母体心

脏结构或功能改变有关［3］。目前临床研究主要侧重于

PIH 对母婴结局的影响，而有关 PIH 所致母体心脏结构

或功能改变对母婴结局影响的研究报道少见［4］。本研

究旨在探究 PIH 患者左心结构改变及其与新生儿生长发

育的相关性，现报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料　选取 2016 年 2 月—2019 年 3 月陕西

省人民医院收治的 PIH 患者 120 例作为研究组，均符

合第 8 版《妇产科学》［5］中的 PIH 诊断标准：血压

≥ 140/90 mm Hg（1 mm Hg=0.133 kPa）；另选取同期

114 例产检健康孕妇作为对照组。两组孕妇年龄、体质

指数（BMI）、产次、文化程度及高血压家族史比较，

差异无统计学意义（P>0.05，见表 1），具有可比性。

本研究经陕西省人民医院医学伦理委员会审核批准，所

有患者对本研究知情并签署知情同意书。

1.2　纳入与排除标准　纳入标准：（1）单胎妊娠；（2）
临床资料完整。排除标准：（1）妊娠前伴有高血压、

肾炎等内分泌疾病者；（2）经胎儿超声心动图（UCG）

检查显示存在心血管畸形者；（3）伴有剧烈头痛、心

悸、气促、视力模糊等症状者；（4）合并原发性心肌病、

先天性心脏病等心脏疾病者；（5）伴有中重度贫血者；

（6）妊娠期间因肾上腺疾病引起高血压者；（7）存在

意识障碍或精神疾病而无法配合本研究者。

1.3　治疗方法　PIH 患者明确诊断后均接受常规治疗，

包括吸氧、补充营养、解痉、镇静等，同时给予盐酸拉

贝洛尔注射液（江苏迪赛诺制药有限公司生产，国药准

字 H32026123）50 mg+5% 葡萄糖溶液 250 ml 静脉滴注，

1 次 /d，血压控制在 120~129/81~84 mm Hg 后停用盐酸

拉贝洛尔注射液，改为盐酸拉贝洛尔片（美罗药业股份
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有限公司生产，国药准字 H21023710）治疗，100 mg/ 次，

2~3 次 /d，饭后口服，所有患者连续干预至妊娠终止。

1.4　观察指标　（1）比较两组孕妇治疗前及研究组患

者治疗前、终止妊娠即刻左心结构指标〔包括室间隔厚

度（IVS）、左心房内径（LA）、左心室后壁厚度（LVPW）、

左心室收缩末期内径（LVESD）、左心室舒张末期内径

（LVEDD）〕和心功能指标〔包括左心室短轴缩短率

（LVFS）、左心室射血分数（LVEF）〕，心脏结构指

标及心功能指标均应用彩色超声诊断仪（美国 GE 公司

生产，型号：vivid E9）进行检测，并使用成年人心脏

探头（型号：S5-2）；（2）比较两组孕妇围产结局，

包括终止妊娠方式和终止妊娠孕周；（3）比较两组新

生儿生长发育指标，包括新生儿出生时 Apgar 评分、头

围、身长及出生体质量。

1.5　统计学方法　采用 SPSS 25.0 统计学软件进行数据

分析，计量资料以（x±s）表示，组间比较采用成组 t检验，

组内比较采用配对 t 检验；计数资料分析采用 χ2 检验；

PIH 患者左心结构指标与新生儿生长发育指标的相关性

分析采用 Pearson 相关分析。检验水准 α=0.05。

2　结果

2.1　左心结构指标及心功能指标　研究组患者治疗

前 IVS、LA 及 LVPW 大于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）；两组孕妇治疗前 LVESD、LVEDD、LVFS
及 LVEF 比较，差异无统计学意义（P>0.05，见表 2）。

研究组患者终止妊娠即刻 IVS、LA 及 LVPW 小于治疗

前，差异有统计学意义（P<0.05）；但研究组患者治疗

前及终止妊娠即刻 LVESD、LVEDD、LVFS、LVEF 比较，

差异无统计学意义（P>0.05，见表 3）。

2.2　围产结局　两组孕妇终止妊娠方式比较，差异无

统计学意义（P>0.05）；研究组患者终止妊娠孕周小于

对照组，差异有统计学意义（P<0.05，见表 4）。

2.3　新生儿生长发育指标　研究组新生儿出生时 Apgar
评分、出生体质量低于对照组，头围、身长小于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05，见表 5）。

2.4　相关性分析　Pearson 相关分析结果显示，PIH 患

者终止妊娠即刻 IVS 与新生儿出生体质量呈负相关，

终止妊娠即刻 LA 与新生儿出生时 Apgar 评分呈负相关

（P<0.05，见表 6）。

表 2　两组孕妇治疗前左心结构指标及心功能指标比较（x±s）
Table 2　Comparison of index of left cardiac structure and function between the two groups before treatment

组别 例数 IVS（mm） LA（mm） LVPW（mm） LVESD（mm） LVEDD（mm） LVFS（%） LVEF（%）

对照组 114 8.20±0.94 33.02±3.15 8.12±1.14 28.12±3.15 45.25±5.01 34.26±4.28 54.87±6.11

研究组 120 9.11±1.24 35.69±3.48 8.96±1.53 27.94±3.52 45.43±4.56 34.72±4.35 55.02±5.92

t 值 6.032 6.143 4.743 0.412 0.288 0.815 0.191

P 值 <0.01 <0.01 <0.01 0.681 0.774 0.416 0.849

注：IVS= 室间隔厚度，LA= 左心房内径，LVPW= 左心室后壁厚度，LVESD= 左心室收缩末期内径，LVEDD= 左心室舒张末期内径，LVFS=
左心室短轴缩短率，LVEF= 左心室射血分数

表 3　研究组患者治疗前及终止妊娠即刻左心结构指标及心功能指标比较（x±s，n=120）
Table 3　Comparison of index of left cardiac structure and function before treatment and immediately after ending pregnancy in study group

时间 IVS（mm） LA（mm） LVPW（mm） LVESD（mm） LVEDD（mm） LVFS（%） LVEF（%）

治疗前 9.11±1.24 35.69±3.48 8.96±1.53 27.94±3.52 45.43±4.56 34.72±4.35 55.02±5.92

终止妊娠即刻 8.53±1.03 34.17±2.74 8.42±1.21 28.08±3.41 45.16±4.72 34.53±5.01 54.93±6.05

t 配对值 3.942 3.759 3.033 0.313 0.451 0.449 0.076

P 值 <0.01 <0.01 0.003 0.755 0.653 0.654 0.939

表 1　两组孕妇一般资料比较
Table 1　Comparison of general information between the two groups

组别 例数 年龄
（x±s，岁）

BMI（x±s，
kg/m2）

产次
（x±s，次）

文化程度（例） 高血压家族史
〔n（%）〕小学及初中 中专及高中 大专及以上

对照组 114 31.5±2.9 22.96±2.43 1.5±0.6 25 74 15 17（14.91）

研究组 120 31.2±2.3 23.02±2.76 1.6±0.6 26 77 17 16（13.33）

t（χ2）值 0.710 0.176 1.064 0.135a 0.120a

P 值 0.478 0.860 0.288 0.447 0.729

注：BMI= 体质指数；a 为 χ2 值
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表 4　两组孕妇围产结局比较
Table 4　Comparison of perinatal outcome between the two groups

组别 例数
终止妊娠方式〔n（%）〕 终止妊娠孕

周（x±s，周）引产 剖宫产 自然分娩

对照组 114 1（0.88） 13（11.40） 100（87.72） 39.14±3.02

研究组 120 5（4.17） 18（15.00） 97（80.83） 35.01±2.84

χ2（t）值 3.367 10.764a

P 值 0.186 <0.01

注：a 为 t 值

表 5　两组新生儿生长发育指标比较（x±s）
Table 5　Comparison of growth parameters of newborn between the two 
groups 

组别 例
数

出生时 Apgar
评分（分）

头围
（mm）

身长
（cm）

出生体质
量（kg）

对照组 113 9.32±0.97 33.41±4.02 47.68±5.02 2.71±0.62

研究组 115 8.15±0.84 30.12±3.78 44.07±4.93 2.04±0.51

t 值 9.741 6.367 5.478 8.918

P 值 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01

注：剔除研究组引产儿 5 例，对照组引产儿 1 例

表 6　PIH 患者终止妊娠即刻左心结构指标与新生儿生长发育指标的
相关性分析
Table 6　Correlations of index of left cardiac structure immediately after 
ending pregnancy with growth and development indicators of neonates in 
patients with PIH

指标
出生时

Apgar 评分 头围 身长 出生体质量

r 值 P 值 r 值 P 值 r 值 P 值 r 值 P 值

IVS -0.122 0.064 -0.128 0.062 -0.142 0.053 -0.615 0.007

LA -0.563 0.009 -0.140 0.056 -0.241 0.065 -0.004 0.232

LVPW -0.134 0.059 -0.113 0.101 -0.006 0.156 -0.005 0.311

3　讨论

据流行病学调查显示，PIH 多发生于妊娠 20 周及

以上，主要临床表现为水肿、蛋白尿、高血压等，严重

者甚至出现昏迷、抽搐及死亡［6］。PIH 早期表现为左

心室扩大，左心结构及功能改变初期表现为舒张功能障

碍［7-9］；随着 PIH 病情加重患者低排高阻加剧，血液

凝固性增加，脏器血流灌注量下降，心脏缺氧、缺血加

重，进而导致 PIH 患者心脏病发生风险明显升高［10-15］。

既往有学者提出，左心室结构异常对左心功能具有

重要影响［16-17］。刘小燕等［18］研究结果显示，与正常

孕妇相比，PIH 患者室间隔舒张末期厚度（IVSTd）、

左心室后壁舒张期厚度（LVPWTd）、LVEDD 及左心房

收缩末期内径明显增大，提示PIH患者存在左心室扩大、

左心室壁增厚等改变。另有研究报道，随着 PIH 病情加

重患者血浆及血清去甲肾上腺素水平明显升高，进而导

致心肌蛋白合成增多、诱发心肌肥厚［19-20］。本研究结

果显示，研究组患者治疗前 IVS、LA 及 LVPW 大于对

照组，研究组患者终止妊娠即刻 IVS、LA 及 LVPW 小

于治疗前，提示 PIH 患者存在左心结构改变，而早期干

预可有效缓解左心结构改变。

近年来随着国民优生优育观念逐渐增强，产前检查

成为保障母体与胎儿健康的必要检查之一。UCG 作为

产科常见筛查与诊断方法，有助于及早发现 PIH，更好

地了解并掌握胎儿心脏功能改变及成熟过程，评估高危

妊娠、病理状态下胎儿心功能改变，预测新生儿结局。

本研究结果显示，研究组患者终止妊娠孕周、新生儿头

围及身长小于对照组，新生儿出生时 Apgar 评分、出生

体质量低于对照组，提示 PIH 可延长终止妊娠孕周及影

响胎儿生长发育，分析其原因主要如下：PIH 可加重心

脏缺氧、缺血症状，胎儿为保护重要脏器而重新分配血

流，即增加上腔静脉血回流量，进而增加左心室负荷，

降低收缩功能，影响新生儿正常发育［21-22］。因此，临

床应加强育龄期女性与孕产妇产前宣教及孕期保健宣

传，提高孕产妇孕期基础卫生知识，做到早预防、早发

现、早治疗 PIH；同时指导孕妇摄入充足的维生素、蛋

白质、钙及叶酸，减少低蛋白血症与贫血的发生，进而

预防 PIH；此外，PIH 患者终止妊娠过程中应继续进行

降压治疗，将血压控制在 160/110 mm Hg 以下，以改善

围产结局。

LA 增大是 PIH 患者早期心脏表现之一，可反映患

者心脏损伤程度，而 Apgar 评分有助于评估环境改变下

新生儿窒息程度［23-24］。本研究 Pearson 相关分析结果

显示，PIH 患者终止妊娠即刻 IVS 与新生儿出生体质量

呈负相关，终止妊娠即刻 LA 与新生儿出生时 Apgar 评
分呈负相关，提示 PIH 患者左心结构改变可在一定程度

上影响新生儿出生体质量及窒息程度，究其原因主要如

下：母体血压持续升高可经胎盘直接损伤胎儿心功能，

进而影响胎儿正常发育［25-26］。因此，有效控制 PIH 患

者血压对保障新生儿正常生长发育具有重要意义。

综上所述，PIH 患者存在左心结构改变，且其左心

结构改变与新生儿出生体质量及窒息程度有关，因此积

极控制血压对延缓 PIH 患者心脏结构改变、降低不良妊

娠结局发生风险具有重要意义。
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