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胎心监护在产科临床中的应用价值分析

刘苏宁 张楠楠
北京大学第一医院宁夏妇儿医院 宁夏 银川 750004

摘� 要：目的：分析胎心监护在产科临床中的应用效果。方法：选取2023年10月-2024年10月本院86例妊娠产妇
开展研究，用随机数字表法平均分为对照组43例，采用超声检查，观察组43例，联合胎心监护，比较两组监测效果。
结果：观察组的自我感知程度、分娩全面性、专业度、分娩知识讲解、分娩环境和工作态度评分均明显高于对照组，

SAS、SDS评分、胎心异常发生率和预后不良率均明显低于对照组（P < 0.05）。结论：监测妊娠产妇时，进行电子胎
心监护，能及时发现胎心异常，改善负面情绪和妊娠结局，提升工作质量。
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针对临产产妇，常见胎儿宫内窘迫，易造成新生儿

窒息，新生儿脑部缺氧缺血，诱发脑瘫，或者致死。一

旦出现脐带绕颈、胎盘功能减弱、低氧等表现，则胎儿

机能受干扰。对于妊娠产妇，要进行全程监测，观察胎

儿胎心、胎动等变化，如出现异常，马上干预，从而调

节预后[1]。相关研究提出，分析胎儿宫内不良事件原因，

主要为缺氧，程度严重者，可能窒息，或者死亡。孕妇

分娩前，进行胎心监护，可评估胎儿生命情况，观察胎

儿宫内动态，关注生长情况，评价胎儿健康与否，一旦

胎儿指标异常，要及时干预，调节分娩结局，防范宫内

窘迫等，增加存活率[2]。超声检查使用率高，但其影响因

素多，图像清晰度差。应用胎心监护仪，可观察胎儿情

况，评估其储备能力，便于改善妊娠结局。本研究以妊

娠产妇为对象，分析胎心监护效果。

1 资料和方法

1.1  一般资料
选取2023年10月-2024年10月本院86例妊娠产妇开

展研究，用随机数字表法平均分为对照组43例，年龄为
20-37岁，平均年龄（28.67±3.52）岁；观察组43例，年龄
为21-38岁，平均年龄（28.72±3.47）岁。两组一般资料
（P > 0.05），具有可比性。
纳入标准：头位分娩；足月妊娠；单胎妊娠；有完

整资料；知情同意本研究。排除标准：重要脏器病变，

如肾、心等；染色体异常；语言障碍；精神疾病；遗传

代谢性疾病。

1.2  方法
1.2.1  对照组
该组行超声检查：进行产前检查，选择多普勒超声

胎心仪，TY288IB型，来自泰安市泰医医疗，调节探头频
率，设成3.5Hz，借助探头，检查产妇脐动脉，观察宫口

打开情况，当期到达9cm时，进行听诊，1min/次，观察
血流情况，将其记录下来。

1.2.2  观察组
该组联合胎心监护：选择电子胎心监护仪，进行检

查前，不可采用药物，先将膀胱排空，然后进食，等待

30-120min，展开检验。选择仰卧位，或者左侧卧位，于
孕妇腹壁处将探头放好，仔细检查胎儿胎心音，辨别最

清晰点，选用宫缩探头，将其在宫底二横指部位放好，

观察产妇宫缩情况，监测胎儿心率，时间为20min，观
察信号信息，如有异常，应增加监护时间，实施持续监

护。观察宫口打开情况，当其到达9cm后，进行持续监
测。于距离宫底下方约3cm处，将宫压探头绑好，关注宫
缩情况，观察胎心率变化，识别有无异常表现，例如变

异减速、晚期减速和早期减速等。

1.3  观察指标
评价心理状态：选择SAS量表，对应焦虑，选取SDS

量表，对应抑郁，分值越低，情绪越明显[3]。评价工作

质量：选取调查问卷，包括自我感知程度、分娩全面

性、专业度、分娩知识讲解、分娩环境和工作态度，均

为0-100分[4]。评价胎心异常情况：监测胎心频率，处于

110-160次/min，观察胎心率加速，发现 > 15次/min，每
次时间 > 15s，观察胎动情况， > 3次/20min，纳为有反应
型；检验40min，未见胎动，关注加速胎心率，发现 < 15
次/min，每次时间 < 15s，纳为无反应型；观察胎心率，
其和有反应型相同，但幅度、胎动次数不符，纳为可疑

型，胎心异常包括可疑型及无反应型[5]。评价不良预后：

包括新生儿死亡、窒息、宫内窘迫和脐带因素[6]。

1.4  统计学方法
SPSS28.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与计

数资料，分别行t与x2检验，P < 0.05，差异有统计学意义。
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2 结果

2.1  两组心理状态比较
对比SAS、SDS评分，观察组均更低（P < 0.05）。

详见表1。

表1 两组心理状态比较[n( )]

组别 例数
SAS（分） SDS（分）

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 43 57.44±4.23 34.58±3.26a 55.14±5.23 33.34±5.42a

对照组 43 57.51±4.17 41.26±4.18a 55.31±5.19 39.34±4.26a

t / 0.077 8.263 0.151 5.707 
P / 0.939 0.000 0.880 0.000

注：与本组干预前比较，aP < 0.05。

2.2  两组工作质量比较
观察组的自我感知程度、分娩全面性、专业度、分

娩知识讲解、分娩环境和工作态度评分均明显高于对照

组，差异有统计学意义（P < 0.05）。详见表2。

表2 两组工作质量比较[n( )]

组别 例数
工作自我感知
程度（分）

工作全面性
（分）

工作专业度
（分）

工作知识讲解
（分）

工作环境
（分）

工作态度
（分）

观察组 43 94.70±3.32 93.44±4.70 92.43±4.68 94.37±4.55 93.25±3.65 94.74±4.15
对照组 43 83.48±4.56 82.46±3.65 83.36±3.79 84.56±5.47 82.35±4.19 83.36±5.22
t / 13.044 12.099 9.876 9.041 12.863 11.190 
P / 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.3  两组胎心异常和不良预后比较
对比胎心异常率和不良预后率，观察组均更低（P < 

0.05）。详见表3。

表3 两组不良反应和不良预后比较[n(%)]

组别 例数
胎心异常 不良预后

可疑型 无反应型 有反应型 发生率 新生儿死亡 窒息 宫内窘迫 脐带因素 发生率

观察组 43 1 0 42 2.33 0 0 1 1 4.65
对照组 43 5 3 35 18.60 2 2 3 3 23.26
x2 / / / / 6.081 / / / / 6.198 
P / / / / 0.014 / / / / 0.013 

3 讨论

产妇分娩时，受诸多因素影响，均会干扰胎儿血液

供应，例如子宫收缩、宫内环境等，导致宫内缺氧，易

引发新生儿窒息。处于分娩状态时，采取胎心听诊法，

可能漏诊，无法及时识别胎儿缺氧，进行分娩时，胎儿

长时间缺氧，影响妊娠结局，损害身心健康，引发医患

矛盾[7]。当下，临床监测胎儿时多用彩超，可检查脐动脉

血流量，检出其舒张、收缩峰值，既能评估胎盘灌注，

又可检验外周血流量，其检查全面，但对于检查结果，

其影响因素多，例如脐动脉位置、孕妇体质量等，易出

现假阳性。

所谓胎心率监护，无论是妊娠过程，还是分娩阶

段，均全程记录胎儿心率，以评估胎儿状态。既往多依

据胎心音听诊器，检验胎心率，医学水平提升，电子技

术进步，用其监测胎心率，有突出优势[8]。60年代起，临
床开始采取电子胎心监护，当下被广泛用于胎儿监测。

实施胎儿监护，其意义为保护胎儿，处于妊娠期时，能

令其茁壮发展，及时发现不良诱因，将其消除，促使胎

儿安全分娩，促进智力发育，维护机体健康。不管是胎

儿宫内诊断，还是胎儿监护，胎心率均有重要意义，应

用胎心监护，能评估胎儿储备能力，依据周期性胎心改

变、胎心基线变异、胎心基线水平等，展开综合评价，

处于妊娠全程，动态监测宫内安危情况[9]。既往实施胎心

监护时，只能评价胎儿存活与否，当下实施胎心监护，
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既能分析胎儿健康，又能评估胎儿能量储备。进行胎心

监护，能分析心脏功能，可评价中枢神经系统功能。一

旦子宫环境异常，则胎儿最早受损的为中枢神经系统，

分析原因就胎儿而言，在所有系统中，储备能力最差的

为中枢神经系统，处于缺氧环境时，其耐受力差，当

期受损后，有终生遗漏风险[10]。分娩时要全程监测胎心

率，听诊胎心率时，采取间断法或一次法，分析宫内情

况，精准度低。检验胎心率时，要不断、持续进行，以

发现细微改变，评估宫内生存情况，特别是监护产程

时，选择胎心听诊器，难以发现胎心率，借助胎心监护

仪，宫缩不会对其产生干扰，展开分娩时，可观察胎儿

有无宫内缺氧，便于防范新生儿死亡、窒息[11]。应用胎

心监护仪，可及时检出胎儿窘迫，防范新生儿窒息，减

少死亡率。现阶段，关于电子胎心监护研究不多，本研

究对其进行分析。

采用电子胎心监护，可及时识别胎儿风险，进行监

测时，凭借检验者工作经验，可精准、迅速检出心率。

产前进行电子胎心监护，能观察胎心心率变化，既能检

出中枢神经系统交感，又能发现副交感神经变化，其目

的为分析胎儿宫内情况，发现有无缺氧，评价宫内氧合

情况，判断中枢神经有无异常，另外，采取该方法，可

以分析酸碱平衡，灵敏度高。进行胎心监测时，借助电

子监护仪，利用宫缩压力，能检出胎心率，观察其曲线

变化，采取胎心监测，能预测胎儿宫内情况。选用胎心

监测，能用于多个场合，及时检出，发现宫内异常，可

立即干预，减轻胎儿损伤[12]。随医学事业进步，胎儿宫

内窒息被人们广泛重视，观察监测结果，如出现异常，

要马上急救，胎儿一经娩出，要进行系统化、科学化急

救。采用胎心监护仪，其精度较高，可用于分娩全程，

该技术特异度高，尽管使用便捷，但就孕妇而言，其也

为特殊技术，全程监测胎心，检查宫内胎儿变化，强化

胎心监测，能改善产妇负面情绪，例如焦虑、不安等，

能提高新生儿质量。

分析研究结果显示和对照组比，观察组的自我感知

程度、分娩全面性、专业度、分娩知识讲解、分娩环境

和工作态度评分均更高（P < 0.05），代表通过电子胎
心监测，能提高工作质量，创建良好分娩环境。观察组

的SAS、SDS评分均更低（P < 0.05），表示实施电子胎
心监测，能改善产妇心情，减轻负面情绪。观察组的胎

心异常率和不良预后率均更低（P < 0.05），表明应用
电子胎心监护，能维护胎儿健康，改善妊娠结局，分析

原因为观察胎儿心脏监测图，如其有异常，会呈现出Ⅲ

类图，产生异常，例如基因线突变缺失、反复突变减速

等；观察波形，如其表现为正弦，则代表胎儿酸碱平衡

失常，若有该情况，要马上进行宫内复苏，调节妊娠状

态，防范不良妊娠结局。关注胎儿缺氧情况，观察胎儿

监测图，分析运动加速情况，如果变异、基线均正常，

则表示胎儿宫内正常，无需进行剖宫产。采取电子胎心

监护，能预防剖宫产，防范不良妊娠结局。说明应用电

子胎心监护，能维护胎儿健康，提高监测效果。

综上所述，监测妊娠产妇时，进行电子胎心监护，

能及时发现胎心异常，改善负面情绪和妊娠结局，提升

工作质量。
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