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摘要：目的：分析心电图ST⁃T改变对妊娠中晚期心力衰竭孕妇的预测价值。方法 选取2017年1—12月前往深圳市龙华区人

民医院进行产检并被检出的20例妊娠中晚期心力衰竭孕妇作为心力衰竭组，另选同期90例正常妊娠中晚期孕妇作为正常组，

对两组心电图ST⁃T进行比较，分析心电图ST⁃T改变对心力衰竭的预测价值。结果 心力衰竭组Ⅱ、Ⅲ、avF导联ST段水平型

及下斜型下移超过0.10 mV占比、V4⁃V6导联ST段水平型及下斜型下移超过0.05 mV占比分别为65.00%、35.00%，均高于正常

组的 2.22%、3.33%（P＜0.05）。心力衰竭组 Tp⁃Te间期、Tp⁃Te/水平分别为（102.38±1.28）ms、（3.74±0.26），均高于正常组的

（82.85±1.25）ms、（2.59±0.31）（P＜0.05）。结论 妊娠中晚期心力衰竭孕妇心电图ST⁃T存在着明显的异常改变，通过对ST段

下移程度进行观察有助于及早发现和治疗心力衰竭。
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Abstract：Objective To analyze the predictive value of ST⁃T changes in electrocardiogram（ECG）in pregnant women with heart
failure in the middle and late pregnancy.Methods Twenty cases of pregnant women with heart failure in middle and late pregnan⁃
cy who had been examined in The People’s Hospital of Longhua District from January 2017 to December 2017 were selected as
the heart failure group，and other 90 cases of normal pregnant women in the middle and late stages of pregnancy in the same period
were selected as the normal group.Then，the ECG ST⁃T of two groups were compared，and the predictive value of ECG ST⁃T chang⁃
es on heart failure were analyzed.Results The proportion of horizontal and downward inclined ST⁃segment downshifts exceeding
0.1 mV in lead Ⅱ，Ⅲ and avF，and the proportion of horizontal and downward inclined ST⁃segment downshifts exceeding 0.05 mV
in lead V4⁃V6 in the heart failure group were 65.00% and 35.00%，which were higher than those in the normal group（2.22% and
3.33%），and the difference was significant（P＜0.05）.The levels of T⁃wave end⁃to⁃end interval were compared between the two
groups in the middle and late pregnancy，the heart failure group were（102.38±1.28）ms and（3.74±0.26），which were higher than
the normal group［（82.85±1.25）ms and（2.59±0.31）］，and the difference was statistically significant（P＜0.05）.Conclusion
There are significant abnormal change in ECG ST⁃T in pregnant women with heart failure in the middle and late pregnancy，which
it is helpful to detect and treat heart failure early by observing the degree of ST segment down.
Key words：Pregnancy complications； Heart failure； Pregnancy trimester，second； Pregnancy trimester，third； Electrocardi⁃
ography； ST⁃T changes； Prognosis

妊娠是指哺乳类雌性在体内孕育一个或者多

个胎儿或者是胚胎的过程，人类的妊娠从最后一次

月经到最终分娩大约持续40个星期，如果从排卵作

为起点计算则时间为38周［1⁃2］。目前医学界将妊娠

分为以下 3个时期：早期（怀孕 3个月，妊娠 12周之

前）、中期（怀孕 4~7个月，妊娠 13~27周）、晚期（怀

孕 8~10个月，妊娠 28周之后），其中妊娠早期流产

风险高，妊娠中晚期即可以开始进行跟踪检测［3］。

孕妇妊娠期间机体将会发生一系列生理改变，特别

是在心血管系统、神经内分泌系统影响下心脏负荷
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随之增加，而心脏为适应此种改变心功能不可避免

会出现异常变化并于心电图检测中表现出来［4］。心

力衰竭是妊娠与分娩过程中的常见合并症，多发生

于妊娠中晚期且如果未得到及时控制将会给孕妇

生命安全带来严重威胁，但是该病症早期症状并不

具有特异性，容易被孕妇所忽视，所以早发现、早治

疗成为困扰临床的棘手问题［5］。本研究旨在分析心

电图 ST⁃T改变对妊娠中晚期心力衰竭孕妇的预测

价值，内容如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2017年 1—12月前往深圳市

龙华区人民医院进行产检并被检出的 20例妊娠中

晚期心力衰竭孕妇作为心力衰竭组，另选同期90例
正常妊娠中晚期孕妇作为正常组。心力衰竭组孕妇

年龄范围为22~40岁；孕周范围为16.5~38.0周；体质

量范围为 52.50~74.25 kg。正常组孕妇年龄范围为

24~40岁；孕周范围为 18.0~38.5周；体质量范围为

53.10~74.34 kg。纳入标准：（1）符合心力衰竭以下

诊断标准［6］：①轻微活动后存在胸闷、气急、心悸症

状且休息后无法缓解或恢复；②静息状态下心率＞

120次/分、呼吸≥20次/分；③睡眠状态下出现胸闷、

气短情形，或者是无外因可以解释的突然憋醒；④肺

底部存在小水泡音，深呼吸时依然存在；⑤存在明显

的气短、发绀、端坐呼吸、咳嗽、痰中带血、颈静脉充

盈、上肢静脉压升高、肝肿大、肺底持续性哕音等症

状；（2）妊娠周数≥13周者；（3）依从性好，能够配合此

次研究者。排除标准：（1）高血压、心脏瓣膜病、冠心

病、心肌病、甲状腺功能亢进症等基础性疾病所致的

心力衰竭者；（2）病情危重，需立即终止妊娠者。本

研究符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》相关要求，

且妊娠中晚期心力衰竭孕妇和（或）近亲属知情同

意。两组妊娠中晚期孕妇除美国纽约心脏病学会心

功能分级外年龄、孕周、体质量、受教育程度等一般

资料差异无统计学意义（P＞0.05），见表1。
1.2 方法 两组孕妇检查前均休息5~10 min，待其

情绪稳定、呼吸平稳后再行检查，以最大程度上避免

干扰因素给检测结果带来的不良影响。使用的仪器

设备为美国GE公司生产的MAC800 12导同步心电

图机，设定其走纸速度25 mm/s、增益12 mm/mV，采

取自动模式对心电图信息进行采集。所得的心电图

信息由专业医师进行阅读并出具最终的检测报告。

1.3 观察指标 选取Ⅱ、Ⅲ、avF导联 ST段水平型

及下斜型下移超过 0.10 mV占比、V4⁃V6导联 ST段

水平型及下斜型下移超过0.05 mV占比、T波峰末间

期水平选为观察指标，其中T波峰末间期水平包括

Tp⁃Te间期、Tp⁃Te/水平，V2导联被放大 100倍之进

行测量，RR间期任意选取3个心动周期的平均值作

为Tp⁃Te间期测量结果并对Tp⁃Te/水平予以校正［7］。

1.4 统计学方法 本研究中所有数据均采用 SPSS
22.0统计软件进行处理，计量资料采用 x̄ ± s表示，以

成组 t检验；计数资料采用率（%）表示，以 χ 2 检验，

P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组心电图发现异常例数及其构成比比较

心力衰竭组Ⅱ、Ⅲ、avF导联ST段水平型及下斜型下

移超过 0.10 mV占比、V4⁃V6导联 ST段水平型及下

斜型下移超过 0.05 mV占比均高于正常（P＜0.05），

见表2。
表2 两组妊娠中晚期孕妇心电图发现异常的

占比比较/例（%）

组别

正常组

心力衰竭组

χ 2 值

P 值

例
数

90
20

Ⅱ、Ⅲ、avF导联ST段
水平型及下斜型
下移超过0.10 mV

2（2.22）
13（65.00）

88.316
＜0.001

V4⁃V6导联ST段
水平型及下斜型
下移超过0.05 mV

3（3.33）
7（35.00）
32.371
＜0.001

2.2 两组T波峰末间期水平比较 两组妊娠中晚

期孕妇T波峰末间期水平相比较，心力衰竭组均高

于正常组（P＜0.05），见表3。
表3 两组妊娠中晚期孕妇心电图T波峰末间期

水平比较/x̄ ± s
组别

正常组

心力衰竭组

t 值

P 值

例数

90
20

Tp⁃Te间期/ms
82.85±1.25
102.38±1.28

62.934
＜0.001

Tp⁃Te/水平

2.59±0.31
3.74±0.26
15.414
＜0.001

表1 两组妊娠中晚期孕妇一般资料比较

组别

正常组

心力衰竭组

t（χ 2）值

P 值

例数

90
20

年龄/
（岁，x̄ ± s）
31.85±1.05
31.50±1.00

0.907
1.084

孕周/
（周，x̄ ± s）
33.40±1.20
33.25±1.25

1.085
1.462

体质量

/（kg，x̄ ± s）
68.10±1.30
67.46±1.33

1.047
1.704

受教育程度/例
本科及以上

23
5

（0.008）
0.927

高中及以下

67
15

美国纽约心脏病学会心功能分级/例
Ⅰ级

72
0

（13.064）
＜0.001

Ⅱ级

18
0

Ⅲ级

0
14

Ⅳ级

0
6
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3 讨论

现有研究指出，怀孕31～34周、分娩过程中、产

后 3 d为孕产妇合并心力衰竭的高发时段，之所以

产生此种情形，原因在于此阶段孕产妇自身的心肌

耗氧量大幅增加、心率更快、血容量亦随之提高，并

且随着孕周的增长或者是完成分娩后，子宫腔体积

急剧变化，心脏左移情形普遍发生，并且心脏周围

的血管弯曲现象屡见不鲜，影响其机体血液循环的

运行，心脏负荷加剧［8］。具体如下：（1）绝大多数妊

娠中晚期的孕妇机体血容量将会较正常情况下增

加 40%以上，约 1 450 mL，在分娩之前大幅增加的

循环血量不可避免地加重了心脏的负担，心肌组织

对于血氧的需求量亦随之增加，特别是孕周不断增

长之下心肌耗氧量呈现出逐步上升趋势，在40周左

右即可以达到高峰［9］。（2）处于妊娠中晚期的孕妇无

论是体质量还是子宫体积均大幅增加，由此导致了

膈肌不断上移，腹腔内压力随之增加，为适应此种

变化带来的不良影响，机体不得不采取加快心率的

方式［10］。在分娩之前的8周左右妊娠中晚期孕妇的

心率平均每分钟将会增加 15次，随着心率的加快，

心肌耗氧量随之增加［11］。（3）妊娠中晚期孕妇的心

肌组织普遍处于相对缺氧状态，氧气摄入不足又会

给机体神经系统造成不良刺激，引起自主神经功能

紊乱，心肌细胞负极处于不稳定状态［12］。与此同时

自主神经功能亦受到不良影响而引起妊娠中晚期

孕妇出现焦虑、抑郁等负性心理以及碘营养状态异

常进一步加重心脏负担［13］。（4）妊娠中晚期孕妇体

内的雌激素普遍呈持续上升态势，引起水钠潴留情

形，随着体质量的增加，四肢浮肿随之发生，加之新

陈代谢较未怀孕前更为旺盛，交感神经活性急剧增

加，使得心脏负荷持续加大，心肌复极异常进一步

加剧［14］。妊娠中晚期孕妇上述种种生理改变现象

的发生，均会给机体内的血液循环系统带来影响，

继而表现在心电图上［15］。故此强化对妊娠中晚期

孕妇心电图监测亦无疑有助于临床及早发现心力

衰竭，从而予以及时、有效的治疗。

国外研究指出，妊娠中晚期孕妇心室负担过

重、心肌组织处于缺血缺氧状态都会导致位于心肌

细胞膜表面的离子通道数量减少，缝隙连接蛋白基

因表达水平下调，缝隙连接排列稳定性下降，造成

了整个心肌组织或者是部分心肌细胞彼此之间的

电传导被大幅延迟，膜电位、去极化程度难以协调

一致而出现异常变化，最终导致妊娠中晚期孕妇心

脏电生理重构，由此产生的心肌电活动不可避免地

会引发心肌持续受损、心功能恶化等［16⁃17］，所以心脏

电重塑已经成为妊娠中晚期孕妇合并心力衰竭的

重要诱因［18］。本研究中心力衰竭组Ⅱ、Ⅲ、avF导联

ST 段水平型及下斜型下移超过 0.10 mV 占比

65.00%、V4⁃V6导联ST段水平型及下斜型下移超过

0.05 mV 占比 35.00%，较同期正常组 2.22%、3.33%
更高（P＜0.05）。在T波峰末间期水平比较下，心力

衰竭组 Tp⁃Te间期、Tp⁃Te/水平均高于正常组（P＜

0.05）。据此可知，通过对心电图ST⁃T异常改变进行

观察与分析，有利于及早预测妊娠中晚期孕妇是否

发生心力衰竭，为临床早期干预治疗创造了便利条

件。本研究所得结果与现有报道相吻合，并且进一

步总结指出，心力衰竭发生之后妊娠中晚期孕妇不

仅存在着心肌重塑情形，还伴有一系列心电图异常

现象。在二者共同作用下引起心肌收缩功能障碍，

室壁运动不相协调之下加重了机体心脏负荷，泵功

能衰竭情形随之加剧［19］。

综上所述，妊娠中晚期心力衰竭孕妇心电图

ST⁃T存在着明显的异常改变，通过对ST段下移程度

进行观察有助于及早发现和治疗心力衰竭。
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低分子肝素与利伐沙班预防脊柱外科
术后下肢深静脉血栓比较
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摘要：目的 分析比较低分子肝素与利伐沙班在预防脊柱外科术后下肢深静脉血栓的疗效和安全性。方法 选择2016年1月
至2019年1月于汉川市人民医院180例行脊柱手术的病人按随机数字表法分为对照组和观察组，各组90例。两组病人均于术

后第1天至2个月采用物理预防。观察组病人术后给予利伐沙班（10毫克/片）每晚1次1片口服；对照组病人术后给予低分子

肝素钙注射液（0.4 mL∶4 100 U抗Ⅹa因子/支）每天1次1支皮下注射；两组均治疗14 d。比较两组病人术前、术后7 d及术后

14 d的凝血酶原时间（PT）、纤维蛋白原（FIB）及D⁃二聚体（D⁃D）等凝血指标和下肢深静脉血栓发生率及不良反应的发生情况。

结果 对照组发生3例血栓栓塞，其中2例为症状性血栓栓塞（2.22%），1例为无症状性血栓栓塞（1.11%）；观察组发生1例无症

状性血栓栓塞（1.11%）；两组发生血栓栓塞总例数比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗前，两组病人的术前PT、FIB、D⁃D
水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。术后7 d，两组病人PT水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；术后14 d，两组病人

PT水平均显著高于同组术前（P＜0.05），观察组PT显著高于对照组（P＜0.05）。术后7 d及14 d时，两组病人FIB、D⁃D水平较

术前均显著升高（P＜0.05）；观察组FIB、D⁃D水平显著低于对照组（P＜0.05）。两组病人不良反应表现为：牙龈出血、皮下瘀

斑、粪便隐血、肝功能损害及活化部分凝血酶时间异常，其中对照组共 9例不良反应（10.00%），观察组共发生 8例不良反应

（8.89%），两组各类不良反应发生率及两组总不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论 低分子肝素与利伐

沙班在预防脊柱外科手术后下肢深静脉血栓方面疗效确切，安全性好，并且伐沙班在改善凝血功能方面优于低分子肝素。

关键词：静脉血栓形成； 矫形外科手术； 脊柱； 下肢； 肝素，低分子量； 利伐沙班

Comparison of low molecular weight heparin and rivaroxaban
in preventing deep vein thrombosis after spinal surgery
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Abstract：Objective To compare the efficacy and safety of LMWH and rivaroxaban in the prevention of deep venous thrombosis
of lower limbs after spinal surgery.Methods One hundred and eighty patients who underwent spine surgery in Hanchuan People’s
Hospital from January 2016 to January 2019 were randomly assigned into control group and observation group，90 cases in each
group.Physical prophylaxis was used from the 1st day to 2 months after surgery in both groups.On this basis，patients in the observa⁃
tion group began to take rivaroxaban tablets（10 mg/tablet）orally once a night after the operation；patients in the control group were
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