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https://www.100test.com/kao_ti2020/652/2021_2022_2011_E5_B9_

B4_E4_B8_B4_c22_652004.htm 胎儿心律失常可分为：快速型

、慢速型和不规则型！ 胎儿心律失常往往由听诊首先发现，

但临床却无法确定其性质和对胎儿的影响。目前，超声心动

图是对胎儿心律失常进行分类诊断的唯一途径。从母体腹部

体表引出的胎儿心电信号较弱，特别是胎儿心电图P波不易记

录到，记录到QRS波群的成功率取决于胎龄，并在很大程度

上与胎儿在母体中的位置有关，因而胎儿心律失常不能靠心

电图作出诊断。超声心动图不仅可以确定心律失常的存在，

而且可以辩认心律失常的类型，提供有关这些心律失常对胎

儿健康影响的重要信息。胎儿心律失常的临床意义可以很不

相同，轻的如房性早搏在产前可间断出现，可在生产过程中

或产后几天内消失，对于胎儿无不良影响可不作任何处理。

然而，严重的室上性心动过速则可导致胎儿死亡。更值得注

意的是某些复杂的先天性心脏畸形可伴有房室传导阻滞。因

此，注意观察胎儿心律失常及时作出正确诊断，对临床处理

和病人预后十分重要。儿科医院统计资料显示，胎儿期心律

紊乱的发生率4.7%，绝大部分与先天性心脏病无关。 胎儿心

律失常可分为：快速型、慢速型和不规则型。心率超过180

次/min为快速型，包括窦性心动过速、房性心动过速、心房

扑动与心房颤动。心率低于 110次/min为慢速型，包括窦性心

动过缓及完全性房室传导阻滞。不规则型包括房性早搏、室

性早搏及伴有房室传导阻滞的快速型心律失常。 近十多年来

，随着围产医学的发展妇产科、新生儿科及小儿专科之间的



合作需求，越来越希望共同讨论和制定胎儿时期的监护原则

及治疗方法，对胎儿做及时全面的检查及评价，从而预测出

生后的状况，同时应当及时与孕妇及家属讲述胎儿的状况和

预后，给予合适的干预。 特别推荐： #0000ff>2011年临床执

业医师考试报名时间 #0000ff>2011年临床执业医师考试大纲 

更多信息请访问：#0000ff>2011年临床执业医师考试网校辅导 

相关链接： #0000ff>2011年诊断基础：传染性单核细胞增多症

的诊断 #0000ff>2011年诊断基础：登革热和登革出血热的诊断
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