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正弦曲线胎心率的预后和

处理 3 例报告

谭丽君①

( 中山医科大学附属第一医院妇产科
:

广州
,

5 1 0 0 80)

提 要 正弦曲线胎心率 ( s in u s o i d a l fe t a l h
e a r t r a t e ,

S F H R ) 的出现说明胎儿存在着严重的

危险
,

是胎儿濒临死亡的征兆
,

围产儿死亡率高达 50 写~ 75 肠
。

1 9 9 3 年 1 月~ 1 9 9 5 年 3 月
,

我院对

5 88 6 例次孕产妇进行胎儿电子监护产前无刺激试验 (N S T )或宫缩应激试验 (C S T )时
,

胎心率呈

S F H R 3 例
,

无围产儿死亡
。

结合文献
,

分析了正弦曲线胎心率死亡的原因与合并症
、

分娩时机和方

式的关系
.

作者认为及时终止妊娠
,

对不能短期内阴道 自然分娩者
,

尽快手术产
,

可能降低围产儿

的死亡率
。

主题词 心率
,

胎儿
;
妊娠

,

高危
;
胎儿监测
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5 2

胎儿电子监护时胎心率呈正弦曲线胎心率

( S i n u s o id a l F e t a l H e a r t R a t e ,

S F H R )
,

自

1 9 7 2 年 M a n s e u [̀ 〕首例报告以来
,

至今国内外

文献报告不足 1 00 例
。

众多作者认为
,

S F H R

的出现说明胎儿存在着严重的危险
,

是胎儿濒

临死亡的征兆
,

围产 儿死亡率高 达 50 % ~

7 5% [` , 。

19 9 3年 一月~ 1 9 9 5年 3 月
,

我院对

5 88 6 例次孕产妇进行胎儿电子监护产前无刺

激试验 ( N S T )或宫缩应激试验 ( C S T ) 时
,

呈

S F H R 3例
,

均产活婴
。

现结合国内外文献
,

对

S F H R 的处理和围产儿的预后分析报道如下
。

临床资料与方法

1
.

1 监护对象与方法

作者对 5 886 例次孕产妇进行胎儿电子

监护
。

监护仪采用 日本 T io ut 公司生产的遥

感胎儿心动描记仪进行
,

被检孕产妇排空膀

胧后取仰卧或左侧卧位 巧 度角
,

头高于腹部

30 度角
,

采用经腹部外源性监护的方法
,

于

产前作 N S T
、

C S T 或产时监护
。

1
.

2 S F H R 的诊断标准

S F H R 的诊断标准
:
( 1) 胎心率基线稳定

在 1 20 ~ 1 6 0 次 /m i n ,

规律波动
。

( 2 )振幅 5一

15 次 /m i n
。

( 3 )频率 2 ~ 5 周期 / m i n
。

( 4 )短期

变异呈固定不变或平坦型
。

( 5) 正弦曲线波在

基 线上下波动
。

( 6) 无正常胎心率变异或反

应
。

( 7 )持续 10 rn i n 以上
。

1
.

3 病例介绍

例 1 吕 x x
,

32 岁
,

孕 1 产 。
,

停经 38

周破水 4 h 于 1 9 9 3年 1 月 5 日入院
。

当天用

催产素引产
,

30 m in 后出现胎心率过速
,

2 05

一 2 1 0 次 /m i n
,

胎儿电子监护胎心率呈 S F H R

(图 1)
。

肛查宫口开 2 。 m
,

羊水清
,

吸氧
。

4 h

后宫 口开全
,

准备钳产时顺产 1 活女婴
,

体重

2 0 5 0 9 ,

身长 4 5 e m
。

查胎盘边缘机化
,

脐带

长 6 5 。 m
,

自相扭转 31 圈
,

呈麻绳状
,

羊水 l

度混浊
。

诊断
:

(1 )孕 1 胎 1 宫内妊娠 38 周顺

产 ; ( 2) 胎儿宫内窘迫
; ( 3) 胎儿宫内发育迟缓

( I U G R ) ; ( 4 )脐带扭转
; ( 5 )轮廓胎盘

。

例 2 池 x x
,

3 3 岁
,

孕 3 产 0
,

停经 3 8

周发现羊水过少
,

于 1 9 9 3 年 5 月 4 日入院
。

① 作者
, 1 93 9 年出生

,

女
,

副主任医师
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振幅 3 0一 7 0 次 / m i n 是重度 S F H R
。

本报告 3

例频率为 3 ~ 6 周期 /m in
,

振 幅 1 4 ~ 16 次 /

m i n
,

持续 1 2一 2 0 m i n
,

均符合上述 4 位作者

提出的诊断标准
。

3
.

2 S F H R 的发生率及胎儿合并症与预后

的关系

S F H R 发 生率 很 低
,

Y o u n g [`〕对 4 5 0 0

例孕产妇进行胎儿电子监护
,

呈 s F H R 6 例
,

占 0
.

1 2 5%
。

O e a k [ 2〕对 2 1 6 5 例孕产妇进行

胎儿电子监护
,

呈 S F H R 4 例
,

占 。一 8%
,

本

文对 5 8 8 6 例次孕产妇进行胎儿电子监 护
,

呈 S F H R 3 例
,

占 0
.

05 %
。

长期以来
,

众多作

者认为 1[]
,

S F H R 是胎儿濒临死亡的征兆
,

围

产 儿死亡率高达 50 % ~ 75 %
。

本组连 同自

2 9 7 2 年以来文献报告 S F H R 6 9 例
,

围产 儿

死亡 32 例
,

死亡率 46
.

4% (表 2)
。

表 2 各作者报道 SF H R 合并症与围产儿预后

作 者

K u b li
.

1 9 7 2 [ 1」

合 并 症 分娩方式

珊
不 详 12

01
上
0000
1上1上
0000011Q乙ÒR一nbò1上,土11

,
11孟1111

产产顺钳

M
a n s e a u

一 9 7 2 [ l 〕
R o e

h
a r

d
.

1 9 7 6〔一]
M

o
d

a n l o u
.

1 9 7 7 [ 1 ]

M
u e

l l
e r 一H e u b a e h

.

1 9 7 8 [ 5 ]

Y
o u n g 1 9 s o [ l ]

多种高危因素
,

R h 血型不合
,

毒血症贫血和产前出血

R h 血型不合

严重 R h 血型不合

高血压
,

胎儿重度贫血

严重 R h 血型不合
,

过期产

过期产
,

早产
,

先兆子痛
,

胎盘早剥

脐带扭转

剖宫产

剖宫产

剖宫产

部宫产

剖宫产

详详产不不引

详产不顺

K i g a
w

a
.

1 9 5 3 [ 6〕
M

o r
.

1 9 8 4 [ 1〕

李大慈 1 9 5 9 [ 3〕
张德陶 1 9 9 0 [ 4 ]

uB
r k e l 9 9 o [8 ]

谭丽君 (本文 )

单侧羊膜双胎

胎儿一母体输血

脐带扭转 (死胎 )

胎儿 一母体输血

母体心肺分流术时

轮廓胎盘
,

脐带扭转
,
IU G R

胎盘钙化
,

羊水过少
,

IU G R

胎盘早剥

剖宫产

剖宫产

钳 产

表 2
,

7 0 年代报告的 S F H R 4 3 例
,

围产

儿死亡 27 例
,

死亡率高达 63 %
。

死亡主要的

合并症是 R h 血型不合
,

占 48 % ;
其次是严重

胎儿窘迫
,

占 30 %
。

从 1 9 8 0 年以后 (连同本

组 )报告 S F H R 25 例
,

胎儿死亡 2 例
,

死亡率

为 8 %
。

围产儿死亡率显著下降
,

但并不能完

全改变其危险性 的基本看法
,

认为围产儿的

预后 与合并症密切相关
; 1 9 8 0 年代后围产儿

死亡率下降
,

是 由于近年对 S F H R 的认识已

逐步提高
,

及对合并症早期诊治和采取积极

的分娩措施有关
。

3
.

3 S F H R 的处理

3
.

3
.

1 明确 诊断 S F H R 时围产儿死亡的

主要合并症是 R h 血型不合和胎儿畸形
,

应

在产前明确诊断
,

进行相关的处理
。

3
·

3
.

2 吸 氧 Y o u n g [̀ 〕报告 s F H R 时有

31 %的胎儿有不 同程度的酸中毒
,

31 %的胎

儿窘迫
,

因此对母体吸氧是必需的
。

吸氧能提

高母血的含氧量
,

改善胎儿的血氧供应
。

作者

认为面罩吸氧效果更佳
。

3
.

3
.

3 分娩方 式和时机 的选择 Y ou
n g川

认为 S F H R 振幅 > 15 次 /m in
,

胎儿有酸中毒

时结合胎儿头皮血 p H 值确定分娩方式
。

李

大慈 31[ 认为剖宫产为首选 (严重 R h 血型不

合除外 )
。

当 S F H R 振幅 < 1 5 次 /m i n
,

胎儿无

酸中毒时
,

上述两位作者均认为可行阴道分

娩
。

尽管产生 S F H R 的病理生理机制尚不完

全清楚
,

但与胎儿缺氧和酸中毒有关
。

随产程

进展和宫缩加强
。

可加重胎儿缺氧和酸中毒
。

作者认为应尽早结束分娩
,

以免胎儿缺氧窒

息致死
。

宫口 开全头盆相称者可用钳产助产
,

而短期内不能阴道分娩者
,

应行剖宫产
。

本文
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顺 产
、

剖宫 产 和钳产 各 1 例分 娩均 成 功
。

Y o u n g [` ] 2 例顺产
,

s 例钳产及 6 例剖宫产
,

均无 围产儿死亡
。

张德陶 4j[ 1例胎儿 一母体

输血及时剖宫产后对新生儿输血抢救成功
。

当 S F H R 发生在产前而非 R h 因子不合者
,

其分娩方式的决定基于完整的临床评价
,

但

必须做好手术产及新生儿抢救的准备
。
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