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远程监护预警管理平台在高危妊娠的临床应用

列嘉媛 廖秀娟
广州市妇女儿童医疗中心（增城院区）妇产科门急诊 广东 广州 510000

摘� 要：目的：分析远程监护预警管理平台在高危妊娠的临床应用效果。方法：将2022年1月到2022年3月在我院
建档分娩的138例高危单胎妊娠产妇平均分为对照组与预警组，各69例，分别实施常规孕产检模式与基于远程监护预
警管理平台的孕产期管理模式。密切观察两组产妇妊娠过程，直至分娩，统计两组产妇的妊娠结局，对比分析两组产

妇不良妊娠结局率及新生儿1min5minApgar评分指标。预警组不良妊娠结局率（2.90%）显著低于对照组（13.04%），
差异有统计学意义（P < 0.05）。预警组新生儿Apgar评分（9.56±0.52分）显著高于对照组（8.87±1.04分）（t = 
4.9293，P < 0.01），差异有统计学意义。结论：远程监护预警管理云平台基于现代互联网、物联网移动医疗信息技术
及大数据平台，通过对接居家监测医疗设备开展母婴监护移动医疗服务，通过多模态监护数据标准化采集、智能化分

析算法，开发危重孕产妇智能监护预警模型，包括宫内窘迫、妊娠期糖尿病、妊娠期高血压等危重急救场景的智能预

警模型，实现“数据采集、信息共享、智能预警”，可降低不良妊娠风险，有助于母婴安全。
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高危妊娠是指孕妇在妊娠过程中由于各种原因面临

较高的母婴并发症风险，如妊娠高血压、糖尿病、早产

等，不仅威胁到孕妇的健康，还可能对胎儿的正常发育

和生存造成严重影响[1]。但常规的异常现象往往可通过

及时的监测被临床发现，此时如果积极采用有效的方法

进行处理，则能够避免不良预后的发生；因而妥善对高

危妊娠者实施相应的监护，对降低胎儿和新生儿的危险

事件发生具有重要意义。随着医疗技术的不断进步，远

程监护预警管理平台在高危妊娠的临床应用中逐渐显现

出重要的价值。远程监护预警管理平台通过整合现代信

息技术和医疗技术，为高危妊娠提供了一种全新的管理

模式[2]。该平台基于物联网、云计算、大数据分析等先

进技术，通过在孕妇家中安装各类生理参数监测设备，

如血压计、血糖仪、胎心监护仪等，实时采集孕妇和胎

儿的健康数据[3]。这些数据通过无线传输技术，实时上

传至云端服务器，供医疗专业人员进行分析和处理。在

远程监护预警管理平台的支持下，医生能够随时随地掌

握孕妇和胎儿的健康状况。一旦监测数据出现异常，平

台会自动发出预警信号，提醒医生和孕妇采取必要的干

预措施，以便及时发现和处理潜在的健康问题，防止病

情恶化，提高高危妊娠的管理水平。此外，远程监护预

警管理平台还具备多项功能，极大地提升了高危妊娠的

管理效率和效果。例如，平台可以根据监测数据，生成

个性化的健康报告和管理方案，指导孕妇进行日常护理

和健康管理；平台还可以实现医患远程互动，医生可以

通过视频、电话等方式，进行在线咨询和随访，减少孕

妇往返医院的频率，降低感染风险，提高医疗服务的可

及性。研究表明，远程监护预警管理平台在高危妊娠中

的应用，能够显著降低妊娠并发症的发生率，改善母婴

健康结局，不仅减轻了医院的工作负担，也提高了孕妇

的依从性和满意度，具有广泛的临床应用前景和推广价

值。本次研究主要针对远程监护预警管理平台在高危妊

娠者中的应用情况进行分析。

1 资料和方法

1.1  一般资料
选取2022年1月到2022年3月在我院建档分娩的138

例高危单胎妊娠产妇为对象。采取平均数分法分为对照

组与预警组，各69例。对照组中，初产妇32例，经产妇
37例。年龄24～37岁，平均年龄(29.85±5.67)岁。孕周
15～36周，平均孕周(26.52±3.46)周。高危因素:不良孕产
史18例，自身先天性身体缺陷23例，妊娠合并症15例，产
科并发症8例，其他5例。实施常规用常规产检模式；
预警组中，初产妇36例，经产妇33例。年龄23～38

岁，平均年龄(29.92±5.74)岁。孕周14～37周，平均孕周
(25.92±3.76)周。高危因素:不良孕产史19例，自身先天性
身体缺陷20例，妊娠合并症16例，产科并发症8例，其他
6例。实施基于远程监护预警管理平台的孕产期管理模式
（远程胎心监护31例，远程血压监测10例、血糖监测28
例）。两组产妇一般资料比较差异不显著(P > 0.05)，具
有可比性。本研究经院伦理委员会批准通过。

纳入标准：（1）经医生诊断确认存在妊娠高血压、
妊娠糖尿病、前置胎盘、早产史等高危妊娠情况的孕
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妇。（2）孕妇处于妊娠中期（14周以上）至妊娠晚期
（37周以下），需要持续监测健康状况。（3）孕妇及其
家庭拥有可用的互联网连接和基本的智能设备，能够使

用远程监护设备和平台。（4）孕妇和家属均知晓本次研
究概况，且同意参加本次研究。

排除标准：（1）无高危妊娠诊断。（2）家庭没有
可靠的互联网连接或无法使用远程监护设备的孕妇。

（3）孕妇或其家属不同意参与远程监护预警管理平台的
使用，或不愿意接受随访和数据监测。（4）存在无法通
过远程监护有效管理的严重合并症，如急性心脏病、重

度肾功能不全等，需持续住院治疗的孕妇。

1.2  方法
对照组采用常规产检。根据产妇的临床治疗要求，

提供标准的产科护理服务。包括定期的产前检查，如血

压、血糖、胎心监测等，确保及时发现和处理潜在的

健康问题。同时，为产妇提供全面的健康指导，涵盖饮

食、运动、生活习惯等方面，帮助产妇维护良好的健康

状态。

预警组实施基于远程监护预警管理平台的孕产期管

理模式。具体措施如下：

（1）妊娠期糖尿病专案
妊娠期糖尿病孕妇，在APP中打开【血糖管理】页

面，支持手动输入各个时间段血糖监测结果；同时支持

打开手机蓝牙以及监测设备自动连接，连接成功后在设备

监测的血糖可直接同步到患者手机；支持查看历史记录。

（2）妊娠期高血压
①妊娠期高血压孕妇，在APP中打开【血压管理】页

面，支持手动输入监测结果；同时支持打开手机蓝牙以

及监测设备自动连接，连接成功后在设备监测的血压、

脉率可直接同步到患者手机；支持查看历史记录。

②尿液检查

在APP中打开【尿液检查】页面，支持手动输入监测
结果；支持查看历史记录。

（3）胎儿窘迫
在APP中打开【胎心监护】页面，同时支持打开手机

蓝牙连接胎心监护设备，实时监护胎儿情况；支持在手

机查看曲线及听胎心音；监护完成，这次查看档案及历

次监护的记录。

孕妇在家中在监护的过程中一旦发现异常现象，预

警信息同步到平台、医生诊疗APP后，医生可查看患者档
案详情，支持在医生诊疗APP或平台对预警患者进行处理
（平台与医生诊疗APP两端数据实时同步）。根据孕妇的
病情可发起多个远程会诊、转诊等操作。

预警规则如下：

专案名称 类型级别 异常/预警依据 孕妇端APP展示效果及文案

妊娠期糖
尿病

I级预警
监测一周， > 30%血糖数据超

过目标值。

1.效果：首页弹框提示
2.文案：你一周内的血糖 > 30%的数据超过目标值；请调整饮食结构及耐
心等待医生回复。

II级预警
当天血糖任一时间段 > 

11.1mmol/L且当天尿酮体阴性
1.效果：弹框提示
2.文案：你的血糖异常！请调整饮食结构及耐心等待医生回复。

III级预警
当天血糖任一时间段 > 

11.1mmol/L且当天尿酮体阳性
1.效果：弹框提示。
2.文案：你的血糖异常！请调整饮食结构，或到医院咨询医生。

妊娠期高
血压

I级预警
监测血压一周， > 30%血压
数据超过140/90mmHg或低于

90/60mmHg

1.效果：弹框提示
2.文案：你一周内的血压 > 30%的数据超过目标值；请调继续定期监测血
压及耐心等待医生回复。

II级预警  > 140/90mmHg，尿蛋白阳性
1.效果弹框提示
2.文案：你的血糖异常！请调继续定期监测血压及耐心等待医生回复。

III级预警
 > 160/100mmHg，尿蛋白阳性

或阴性

1.效果：弹框提示
2.文案：你的血糖异常！请调继续定期监测血压，如有条件请到医院咨询
医生。

胎儿窘迫

I级预警
自动分析报告，判断NST可

疑型
1.上传成功提示；
文案：胎监监护档案已上传，如有条件请到医院咨询医生。

II级预警
自动分析报告，当天连续2次判

断NST可疑型
1.上传成功提示
2.文案：胎监监护档案已上传，如有条件请到医院咨询医生。

III级预警
自动分析报告，判断NST无反

应型
1.上传成功提示
2.文案：胎监监护档案已上传，如有条件请到医院咨询医生。

1.3  观察指标
统计两组产妇妊娠结局，对比分析两组产妇不良妊

娠结局率及新生儿1min和5minApgar评分指标。
1.4  统计学方法
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所得数据均录入SPSS26.0软件进行统计学分析，对
符合正态分布的计量资料表示为（ ），比较用t检
验；计数资料表示为（n，%），采用χ2检验，以P < 0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1  两组产妇不良妊娠结局率比较
预警组不良妊娠结局率 (2 .90% )显著低于对照组

(13.04%)，差异有统计学意义(P < 0.05)，见表1。

表1 两组产妇不良妊娠结局率比较（n.%）
组别 n 早产 大出血 子痫 新发妊娠合并症 不良妊娠结局率

对照组 69 2（2.90） 4（5.80） 2（2.90） 1（1.45） 9（13.04）

预警组 69 1（1.45） 0 0 1（1.45） 2（2.90）
χ2 4.8404

p 0.0278

2.2  两组新生儿Apgar评分比较
预警组新生儿Apgar评分(9.56±0.52分)显著高于对照

组(8.87±1.04分)(t = 4.9293，P < 0.01)，差异有统计学
意义。

3 讨论

高危妊娠在临床一直备受关注，因为随着妊娠时间

的增加，胎儿宫内的变化情况也会随之复杂，一旦出现

异常现象则可能导致母婴的血气交换出现异常，进而加

大了胎儿出现宫内缺氧等危险事件，对于胎儿的预后十

分不利[4]。

基于高危妊娠在临床中产生的影响，我们应该对孕

妇实施有效的监护，以期在异常情况发生时能够及时对

孕妇实施有效的处理；而目前随着我国社会经济的不断

发展和进步，多项新型仪器逐渐应用于临床当中，远程

监护满足了孕妇在家即可实现监护的一项理念，连接相

应的仪器后可对孕妇情况适时进行监测，即孕妇在家里

即可完成相关的监测，且该仪器的灵敏度较好，各项数

据正常均可说明围生儿的预后良好，对于母婴安全的保

障具有重要意义[4-5]。同时利用监护的终端设备，医务人

员可及时对孕妇和胎儿的情况进行全面掌握，在医院的

监护中心内即可对孕妇情况作出分析，并针对异常情况

给予及时的处理。而该方法可被临床广泛接受的独特优

势还在于，避免了孕妇因为频繁就诊而产生的不适感，

同时医生无须频繁出诊即可掌握孕妇的实际情况，合理

的应用互联网技术实现了资源的整合，进而为胎心监护

开辟了新的途径[6]。

综上所述，远程监护预警管理平台在高危妊娠中可

及时发现异常情况后，医生通过APP管理平台查看实时监
测信息并分析对策。便于临床及时处理并降低最终围产

儿预后不良的发生，因此具有临床推广应用价值。
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