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高龄孕妇妊娠晚期心电图异常情况

及其对妊娠结局的影响

夏国宏

高龄孕妇是指分娩年龄≥35周岁的孕妇。 妊娠

期女性同非妊娠期育龄期女性相比较， 其代谢更

强，而心脏的代偿功能少稍微减弱，而且体内激素

及不同物质循环均有所差别， 而且随着孕周的增

加，差异越发明显。 有研究已证实，高龄孕妇出现围

产期胎儿死亡、早产、流产及先天性出生缺陷等不

良妊娠结局的概率明显高于适龄妇女

[1]

，同时，随着

妊娠进展，孕妇在心电图检查时检出异常心电图的

几率明显增加

[2]

。 本次研究分析高龄孕妇妊娠晚期

心电图的异常情况及其对妊娠结局的影响，旨在为

高龄孕妇的孕期保健与管理提供客观依据，以便做

好早期防治工作，降低不良妊娠结局发生率，从而

实现优生优育。 现报道如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 抽取2014年10月至2016年10月舟

山市妇幼保健院进行产前检查及住院分娩的167例

妊娠晚期（28～40孕周）的高龄孕妇（≥35周岁）为

高龄组， 并采用相同的方式抽取本院同期就诊的

167例妊娠晚期适龄孕妇（20～34周岁）为适龄组作

对照。 本次研究经本院医学伦理委员会审核通过。

所有入选病例均符合：①均自愿参加，签署知情同

意书；②均有齐全、详细的产前检查等临床资料；③

均为单胎妊娠； ④分娩方式为自然分娩或剖宫产。

并剔除：①已确诊患有凝血障碍等血液疾病、甲状

腺功能亢进、高血压、高脂血症、肾脏疾病、糖尿病，

甲肝、乙肝、艾滋病等感染性疾病或其他严重疾病

者；②辅助生殖技术受孕者；③妊娠剧烈呕吐者；④

伴有慢性妇科疾病者；⑤合并心肌病、心肌炎或先

天性心脏病等心脏相关疾病者；⑥存在精神系统疾

病，人格行为异常，无法正常交流，或出现意识障碍情

况；⑦合并肿瘤患者。 高龄组167例，年龄35～44岁，

平均（39.81±3.63） 岁； 孕周28～39周， 孕周平均

（33.98±4.85）周；初产妇65例，经产妇102例；胎

位：头位159例、臀位8例；孕前体重指数为18.31～

28.28�kg/m

2

，平均（24.14±2.25）kg/m

2

。适龄组167例，

年龄20～34岁，平均（26.71±3.43）岁；孕周28～

40周，孕周平均（34.15±4.90）周；初产妇78例、经产

妇89例；胎位：头位161例、臀位6例；孕前体重指数

18.67～27.85� kg/m

2

，平均（23.95±2.38）kg/m

2

。 两组

除年龄外，其他基线资料比较，差异均无统计学意

义（P均＞0.05）。

1.2� � 方法 对所有入选对象均采取心电图检查，若

受检者检出严重心律失常或ST段改变等心电图异

常后，需进一步行24�h动态心电图监测，以免因检查

不全面或诊断有遗漏而发生意外；对每位受检者出

现的各种异常心电图类型进行仔细识别并详细记

录

[3]

。 记录比较两组孕妇的不良妊娠结局，包括流产

与死胎、早产、低体重新生儿。

1.3� � 统计学方法 采用SPSS� 19.0统计软件分析。

计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示。 计数资料采

用χ

2

检验。 设P＜0.05为差异有统计学意义。

2� �结果

2.1� � 出现异常心电图的妊娠结局比较 56例高龄

组出现异常心电图的妊娠结局：流产、死胎4例、早

产5例、 低体重新生儿6例；28例适龄组出现异常心

电图的妊娠结局：早产1例、低体重新生儿1例。 高龄

组不良妊娠结局发生率明显高于适龄组，差异有统

计学意义（χ

2

=4.46，P＜0.05）。

2.2� � 两组心电图异常情况见表1

� � � � 由表1可见，高龄组发生心电图异常率明显高于

适龄组，差异有统计学意义（χ

2

=10.06，P＜0.05）。
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表1 两组心电图异常情况比较/例（％）

组别 n

适龄组 167

高龄组 167

导联低电压

0

4（2.39）

短 P-R 间期 ST 段改变

9（5.38） 10（5.98）

4（2.39） 3（1.80）

电轴偏左

8（4.79）

2（1.20）

心律失常 合计

25（14.97） 56（33.53）*

19（11.38） 28（16.77）

注：*：与适龄组比较，P＜0.05。

3� �讨论

当前， 高龄孕妇的妊娠及分娩问题日益凸显，

已成为产科工作者重点关注的问。 当孕妇处于晚期

妊娠时，机体受胎盘激素等多方面因素影响，极易

出现异常心电图。 一般情况下，此类孕妇的异常心

电图以室性早搏、 窦性心律不齐或心动过缓及短

P-R间期等现象为主。针对此类孕妇，临床应做好心

电图监测工作，若心电图明显异常，则需采取必要

的预防措施。

不管高龄孕妇还是适龄孕妇处于晚期妊娠时，

均可能出现异常心电图；分析原因可能为①妊娠晚

期受子宫增大的影响心脏会发生不同程度的移位

及体型肥胖等因素作用，可引发导联低电压及心电

轴变化；②房室结传导速度因交感神经兴奋、心率

增加而得到提高，致使P-R间期缩短；③妊娠期妇女

常伴有焦虑、紧张等植物神经紊乱症，交感神经异

常兴奋，从而诱发窦性心动过速；④ST段受植物神

经失调、快速心室率等因素的作用会发生一定程度

的改变； ⑤孕妇血容量随妊娠进展会显著增加，再

加上子宫的压迫，使得机体血液处于高动力循环状

态，使窦房结自律性大幅提升，进而加快心率

[4，5]

。 本

次研究中， 高龄组心电图异常率明显高于适龄组

（P＜0.05），在异常心电图中，两组均以心律失常的

检出率为最高，这与赵小祺等

[6]

研究结果一致，均提

示，高龄孕妇妊娠晚期更易发生心电图异常。 分析

主要原因可能与高龄孕妇的心血管系统已出现一

定生理性衰老、各项生理机能减退，使机体对于妊

娠期发生的血流动力及血容量的巨大变化的代偿

能力减弱，心电活动极易发生异常，从而出现以心

律失常为主的异常心电图。 此外，本次研究还显示，

高龄组不良妊娠结局总发生率高于适龄组（P＜0.05）。

可见高龄孕妇妊娠晚期易出现心电图异常，增加不

良妊娠结局。 因此，针对高龄孕妇由于机体各系统

及脏器的代偿性功能不如适龄期女性，临床上应加

强监护，督促孕妇定期进行产前检查，做好早期预

防与治疗工作，确保母婴安全，以达到优生优育、获

得良好社会效益的目的。 本次研究存在一定的局限

性，比如特殊情况下的高龄产妇异常心电图，这与

研究对象样本量不足有关，需扩大样本量进一步研

究。
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