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羊水乳酸值对胎儿窘迫的预测价值
陈卫红 郑九生 张宝珍 彭凯欣 苟永玲 陈宁宁 林琴

（江西省妇幼保健院 南昌 330006）

摘要：目的：探讨足月胎儿临产时的羊水乳酸水平对胎儿窘迫的预测价值。方法：收集 2006 年 4 月 ~2010 年 1 月在我院阴道
分娩的孕 37~41+6足月单胎头位产妇， 临产前 B 超胎儿发育正常， 将产程中出现不良胎监图形 130 例和羊水粪染 87 例作为观察
组，将产前正常胎监图形、羊水清且有良好结局的新生儿 240 例作为对照组，测定羊水乳酸水平，同时采脐血做血气分析。 结果：羊
水Ⅰ度及Ⅱ度粪染而胎儿监护正常的病例，其羊水乳酸值与对照组比较，差异无显著性意义（P%>0.05），羊水Ⅲ度粪染的羊水乳酸
值水平明显升高（P%<0.05）。观察组发生胎儿窘迫及新生儿窒息的病例，其羊水乳酸水平明显高于对照组（P%<0.05）。结论：胎儿缺氧
时羊水乳酸水平升高，对诊断胎儿窘迫有一定的价值。
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Abstract:Objective:To% explore% the% predictive% value% of% amniotic% fluid% lactic% acid% of% full% term% fetus% causing% fetal% distress% when%

laboring.Methods:Measurement%of%amniotic%fluid%lactic%acid%and%blood%gas%analysis%of%cord%blood%of%single%cephalic%term%pregnancies%of%37%
to%41+6%vagina%delivery%from%April,2006%to%January,2010.The%study%group%included%130%cases%of%bad%fetus%monitoring%graphics%and%87%cases%
of%%meconium%heavily%stained%amniotic%fluid%with%normal%fetal%development%of%type-B%ultrasonic%before%laboring,while%the%control%group%
included%240% cases%of% normal% fetus%monitoring%graphics% and% clear% amniotic% fluid.Result:The% cases% of%meconium% stained% amniotic% fluid%
grade%I%and%II%and%normal%fetal%monitoring,%the%value%of%amniotic%fluid%lactic%acid%was%no%significant%difference(P%>0.05),while%the%cases%of%
meconium%stained%amniotic%fluid%grade%III,%the%value%of%amniotic%fluid%lactic%acid%%was%%greatly%higher%than%that%of%the%control%group ( P%<%
0.05).The%value%of%amniotic%fluid%lactic%acid%of%cases%with%fetal%distress%and%asphyxia%of%newborn%in%study%group%was%obviously%higher%than%
that% of% the% control% group (P%<0.05).Conclusion:The% value% of% amniotic% fluid% lactic% acid% increases% in% fetal% hypoxia% and% it% is% of% value% to%
diagnose%fetal%distress.
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%%%%%%%%缺氧所致的胎儿窘迫、新生儿窒息是围产期威
胁胎儿、新生儿安全的重要并发症，因窒息缺氧导
致多器官损害、新生儿缺血缺氧性脑病及其伤残的
发生已日益受到重视。据统计，7%~15%围产儿死亡
和儿童神经损害是由于分娩时缺氧所致[1]。 我们通
过测定足月胎儿临产时的羊水乳酸水平，探讨羊水
乳酸在早期预测胎儿窘迫中的应用价值。 现报告如
下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%病例选择 本研究收集了 2006年 4月 ~2010
年 1月在我院阴道分娩的孕 37~41+6足月单胎头位
产妇，临产前 B超胎儿发育正常，将产程中出现不
良胎监图形 130例和羊水粪染 87 例作为观察组，
将产前正常胎监图形、羊水清且有良好结局的新生
儿 240例作为对照组，用生化仪以干化学法测定羊
水及新生儿脐动脉血乳酸水平，采脐血同时取样做
胎儿的血气分析。 待产过程中进行全程胎心监护。
排除标准：（1） 临产前 B超检查提示羊水过多或羊
水过少；（2）有严重内科合并症如重度贫血、心肺肝
肾疾病、糖尿病等；（3）有妊娠并发症如妊娠期高血
压疾病、胎儿生长受限、妊娠期肝内胆汁淤积症等。
1.2%%%%样本采集
1.2.1%%%%羊水采集 所有观察对象于宫口开大 3%cm
以上时常规消毒外阴、阴道，用干棉球拭净阴道及

宫颈分泌物，未破膜者行人工破膜，对胎膜已破且
发现羊水粪染者行阴道检查时用手轻轻上推头后
经阴道用 5%mL注射器吸取羊水 3%mL， 离心 10%min
后取其上清液 10%滋L。
1.2.2%%%%脐血采集 胎儿娩出后， 立即钳夹约 20%cm
长的脐带。用肝素化的 2.5%mL塑料注射器抽取脐动
脉血 1%mL，密封后即行血气分析（德国 Rapidlab348
血气分析仪），乳酸检测采用美国 BeckmanLX20WG%
全自动生化仪。
1.3%%%%测定方法 用生化仪以干化学法测定羊水、脐
动脉血浆乳酸值及脐血 pH值。
1.4%%%%不良胎儿监护图形的诊断标准 不良胎心宫
缩图（CTG）分为：（1）持续性胎心动水平异常，包括
胎心动过速（>160%bpm）或过缓（<120%bpm），持续 10%
min；（2）反复发生的轻中度变异减速，包括：无论胎
心率下降幅度如何，只要持续时间 <30%s，或无论持
续时间长短，只要胎心率 80%bpm以上，或胎心率最
低点在 70~80%bpm，持续时间 <60%s；（3）重度变异减
速，胎心率可降至 60%bpm，持续时间 >60%s；（4）胎心
基线异常：基线变异性降低，无增速或伴减速。
1.5%%%%胎儿窘迫及新生儿窒息的诊断 以脐动脉血
pH<7.20诊断胎儿窘迫[2]。 新生儿出生时 1%min或 5%
min%Apgar评分≤7分诊断为新生儿窒息。
1.6%%%%数据分析 采用 SPSS统计学软件包分别进行
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t 检验、方差分析、字2检验。
2%%%%结果
2.1%%%%各组羊水、 脐血乳酸水平和脐血 pH 的比较
羊水Ⅰ度及Ⅱ度粪染而胎儿监护正常的病例羊水
乳酸值与对照组比较，差异无显著性意义（P%>0.05%
）； 而羊水Ⅲ度粪染病例的羊水及脐血乳酸水平明
显高于对照组（P%<0.05），脐动脉血 pH也明显低于
对照组（P%<0.05）。 见表 1。
表 1 各组羊水脐血乳酸水平和脐血 pH 的检测结果 (X ±S) mmol/L
组别 n%%%%%%%%%%%%%羊水乳酸值 脐血乳酸值 脐血 pH值

对照组 240%%%%%%%%%%%7.20±0.88%%%%%%%%%%%%%%%%3.12±0.55%%%%%%%%%%7.25±0.04
羊水Ⅰ度粪染 41%%%%%%%%%%%%%7.27±0.80%%%%%%%%%%%%%%%%2.74±0.29%%%%%%%%%%7.31±0.06
羊水Ⅱ度粪染 27%%%%%%%%%%%%%7.75±2.01%%%%%%%%%%%%%%%%3.14±0.57%%%%%%%%%%7.25±0.07
羊水Ⅲ度粪染 19%%%%%%%%%%%%%11.11±2.62%%%%%%%%%%%%%%5.37±0.53%%%%%%%%%%7.11±0.08

2.2%%%%胎儿监护改变与羊水乳酸、 脐血 pH 的关系
观察组中异常 CTG%130例，心动过速 41例，轻度变
异减速 46例，胎心基线异常 23例，重度变异减速
20例，其中胎心基线异常和重度变异减速的产妇羊
水乳酸水平、新生儿脐血乳酸值显著升高，与正常
CTG、心动过速及轻度变异减速比较，差异有显著
性意义（P%<0.05）。 见表 2。
表 2%%%%胎儿监护改变与羊水脐血乳酸、脐血 pH的关系 (X%±S)%%%%mmol/L

%%%%%%%胎儿监护图形类别 n%%%%%%羊水乳酸值 脐血乳酸值 脐血 pH值
正常 CTG%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%240%%%%%7.20±0.88%%%%%%%%%3.12±0.55%%%%%%%7.25±0.04
异常 CTG%%%%%心动过速 41%%%%%%%7.33±1.32%%%%%%%%%3.09±0.51%%%%%%%7.27±0.04
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%轻度变异减速 46%%%%%%%7.41±1.76%%%%%%%%%3.10±0.48%%%%%%%7.28±0.09
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%胎心基线异常 23%%%%%%%9.92%±1.30%%%%%%%%5.97±0.53%%%%%%%7.11±0.08
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%重度变异减速 20%%%%%%%10.01±1.17%%%%%%%6.13±0.42%%%%%%%7.14±0.05

2.3%%%%脐血 pH 值与羊水乳酸水平的关系 观察组
中， 以新生儿脐血 pH 值 <7.20 诊断胎儿窘迫 57
例，其中 17例出现新生儿窒息，转入新生儿重症监
护病房（NICU）4例， 其羊水乳酸水平为（10.76±
1.12）mmol/L，较新生儿脐血 pH≥7.20者的羊水乳
酸水平（7.34±0.41）mmol/L明显升高，差异有显著
性（P%<0.05）。
3%%%%讨论

胎儿主要通过葡萄糖进行代谢。 正常情况下，
有充足的氧气供应，胎儿进行有氧代谢。 葡萄糖通
过糖酵解途径，分解发生 CO2和 H2O，并释放出大
量能量，CO2和 H2O很容易通过胎儿胎盘循环予以
清除。 因此，当各种因素导致胎盘循环障碍或胎儿
胎盘气体交换不足而发生缺氧时，CO2在血液中的
浓度增加，致 pH值下降，形成酸中毒。 发生低氧血
症时，胎儿可进行一系列代偿，通过交感神经的兴
奋，分泌肾上腺儿茶酚胺及皮质醇，使血压升高，心
率加快，胎儿体内血液再分配以满足重要脏器的血
氧供应。 当缺氧继续发展，则迷走神经兴奋，动静脉
血管扩张，有效循环血量下降，致使心脏等脏器功
能受损，中枢神经功能抑制，进而胎动减少，胎心发
生明显变化，出现缺氧缺血性脑病，甚至胎死宫内。

目前普遍采用的电子胎心监护及对羊水形状的观
察， 虽对严重的宫内缺氧起到了一定的预报作用，
但由于存在较高的假阳性率和不能反映胎儿对缺
氧不同程度代偿的能力， 导致了一些不必要的干
预，在一定程度上增加了剖宫产率[3]。

有学者提出，胎儿宫内窘迫或严重的新生儿窒
息是由于气体交换机制受损， 导致低氧进行性加
重、高碳酸血症，胎儿、新生儿处于明显的代谢性酸
中毒状态。 代谢性酸中毒时，高浓度的氢离子可使
蛋白质变性， 低 pH可抑制辅酶Ⅰ的再氧化和神经
递质的再摄取，促进自由基的形成，使溶酶体通透
性增加，甚至破裂，造成溶酶体中水解酶的释放，从
而加重神经元损伤[4]。 Penrice等[5]发现，窘迫胎儿
脑组织中乳酸水平直接关系到其出生后有无神经
损伤的表现。 乳酸是该状态的特异性生化指标[6]，乳
酸是无氧代谢的终产物， 在缺氧或氧供不足时，葡
萄糖分解生成丙酮酸并进一步转化为乳酸和 H+，同
时生成 2分子 ATP。正常情况下，乳酸 /丙酮酸保持
一个比较稳定(10:1)的比例，缺氧时血乳酸值可升高
[7]。 而脐血乳酸升高时，羊水乳酸也随之变化，胎儿
缺氧时羊水乳酸水平升高，并随缺氧程度的加重而
明显上升，羊水乳酸水平能够反映胎儿循环中的血
乳酸水平，羊水乳酸值测定对胎儿窘迫的诊断有一
定临床价值。 张海鹰等报道，以活跃期羊水乳酸值
>8.9%mmol/L为异常值来诊断胎儿窘迫发生的敏感
性，特异性阳性预测值及阴性预测值分别为 61.9%、
88.2%[8]。

分娩时胎儿监护的目的是及时阻断缺氧对胎
儿的损害， 同时也避免对胎儿进行不必要的干预。
作为无氧代谢的终产物，乳酸的测定更直接地反映
了胎儿代谢性酸中毒的程度，从而为我们确定胎儿
在宫内的缺氧程度、评估胎儿的预后提供了可靠的
依据[9]。 本研究结果显示，胎心基线变异不良、重度
变异减速及羊水Ⅲ度粪染与羊水乳酸升高密切相
关。一般来说，临床上认为产时如胎心率持续≥160%
bpm，尤其是≥180%bpm，或≤100%bpm，并伴羊水Ⅱ
度或Ⅲ度粪染可诊断胎儿窘迫。 然而，临床上更多
见的是产程中出现Ⅰ度、 Ⅱ度羊水粪染合并不良
CTG图形，如同时结合羊水乳酸测定有助于提高胎
儿窘迫预测的准确性，是一种有效、准确的诊断胎
儿窘迫的方法。 随着对胎儿缺氧后的代谢变化及组
织损伤机理的不断探讨，一系列反映代谢性酸中毒
的生化指标日益受到关注，将羊水乳酸和其他生化
指标与胎心监护联合应用以提高胎儿宫内监测的
灵敏性及特异性，是胎儿监护的发展趋势。
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老年高血压危象的急救体会
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%%%%%%%%在急救工作中，常常会遇到一些血压突然显著
或急剧升高，伴有心、脑、肾等靶器官的急性损害，
称为高血压危象[1]。 老年高血压患者血压波动性大，
在环境因素轻度变化的影响下血压会急骤升高，极
易引发心脑血管事件。 及时救治老年高血压危象患
者可挽救生命， 降低心脑血管病的死亡率和致残
率。 我科 2008~2010年对 124例老年高血压危象患
者进行急救，现分析报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 124 例中男 73 例，女 51 例，年龄
65~88 岁， 就诊时血压（200±60）/（120±20）
mmHg，常见诱因包括情绪激动、劳累、停用降压药
物、气候变化等。 其中伴有陈旧性心肌梗死 11例，
伴脑出血、脑梗死后遗症 9例。 临床表现有：头昏、
头痛、眩晕、恶心、呕吐、视物模糊、心悸、胸闷、呼吸
困难、多汗、胸痛、手足发麻、肢体偏瘫、失语等。
1.2%%%%诊断 接诊严重高血压患者后，仔细询问病史
和体格检查， 尽快鉴别高血压急症和高血压次急
症。 询问高血压病史、用药情况及有无其他心脑血
管疾病或肾脏疾病。 测量血压，仔细检查心血管系
统（心电图、超声心动图）、眼底和神经系统（头颅
CT），血化验检查（血常规、血生化、超敏肌钙蛋白
T），有 2例患者出现激烈胸腹痛，急诊行胸腹部增
强 CT及血管成形术，了解器官损害程度。
1.3%%%%治疗原则 单纯血压很高，没有症状也没有靶
器官急性或进行性损害证据的慢性高血压患者，以
及因为疼痛、紧张、焦虑等因素导致血压进一步增
高的慢性高血压患者为高血压次急症，使用快速起
效的口服降压药物，逐渐降低血压水平。 应用的药

物有卡托普利、美托洛尔、尼莫地平、呋塞米片等，
必要时静脉应用降压药物。

高血压急症患者血压很高，收缩压 >210%mmHg
或舒张压 >130%mmHg，关键是有靶器官损害。 高血
压急症患者立即转入急诊监护病房，快速建立静脉
通道，使用静脉降压药物，上氧，心电监护，监测血
压、心率，注意神志、瞳孔、尿量和生命体征变化。 降
压的目标是渐进地将血压调控到不太高水平，最大
程度地防止或减轻靶器官损害。 初始阶段目标是在
30~60%min内将平均动脉压降低到 110~115%mmHg，
或将舒张压降低到 100~110%mmHg。 如果患者能够
耐受这种水平的血压，临床情况稳定，则在随后 24%
h内逐步将血压降至正常。 如伴有其他急症如主动
脉夹层、 心肌梗死或心力衰竭， 或收缩压 >220%
mmHg、 舒张压 >120%mmHg， 或平均动脉压 >130%
mmHg，在考虑溶栓治疗的情况下可降压治疗，治疗
24%h内降压不超过 20%；脑出血病人在收缩压 >200%
mmHg或者舒张压 >120%mmHg时开始小心使用降
压药物[2]，不用任何血管扩张剂以防加重脑水肿颅
内高压致脑疝压迫脑干， 在 6~12%h内逐步下降，不
大于 25%，血压过低会引起同侧或对侧缺血性脑梗
死。 蛛网膜下腔出血常因脑动脉瘤破裂所致，最初
应用尼莫地平降低迟发性神经功能损伤的发生率，
保护脑血管痉挛引起的脑缺血，尼莫地平静脉注射
或用胃管口服（每 4小时服 60%mg），共 21%d，血压控
制不满意时加用拉贝洛尔。 在急性脑血管病人使用
甘露醇脱水之前了解心脏和肾脏功能，使用袢利尿
剂，经以上积极处理血压仍然维持不能耐受的高水
平才考虑使用降压药物。 急性左心衰竭选用硝普
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