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妊娠高血压的治疗及护理
陈  丽

湖北省钟祥市第二人民医院妇产科 ，湖北钟祥  431911

[ 内容提要 ] 妊娠高血压是孕妇常见的并发症，其与孕妇的年龄、孕前体质指数，肥胖或营养不良、家族遗

传病史及孕妇的心情等密切相关，临床表现为肢体水肿、蛋白尿升高、头痛、抽搐，甚至出现心力衰竭、肺

水肿等严重并发症，严重威胁母婴健康及生命安全。因此，孕妇妊娠期要注意休息，保证睡眠质量，定期

产检并进行血压、尿蛋白及体重的监测，保持轻松愉悦的心情，以清淡饮食为主，增强运动锻炼，同时应了

解妊娠高血压的治疗、护理方法，若出现血压症状，应尽早纠正、控制，积极配合医生治疗。

妊娠高血压是孕妇特有的常见并发症之一，严

重威胁孕妇生命安全，同时也是导致早产、低出生体

重儿等不良新生儿结局及围产儿死亡的重要原因之

一。因此，孕妇及家属应了解妊娠高血压的相关知

识，尽早预防，保障孕期母婴健康。本文主要对妊娠

高血压的病因、症状、治疗及护理进行介绍。

一、妊娠高血压的病因

临床研究数据表明，妊娠高血压与孕妇的年龄、

孕前体质指数、肥胖或营养不良、家族遗传病史及孕

妇的心情等密切相关。

（一）年龄

多项研究显示，血管内皮损伤程度随着年龄的

增长会损害的更加严重，身体内的各项机能也随着

年龄的增长有所下降，高龄孕妇患上妊娠高血压的

概率高于非高龄孕妇，患病风险甚至是正常人群的

5 ~ 6 倍，甚至更高。

（二）孕前体质指数

妊娠期孕妇的孕前体质指数过高，导致孕妇体

内雌激素增加，易造成过氧化酶增多，血脂代谢异常

可引起血管收缩和血小板聚集，同时血脂的紊乱会

使血液黏稠增高导致动脉粥样硬化，从而引发妊娠

高血压。

（三）肥胖或营养不良

孕前肥胖或营养不良均会导致妊娠期孕妇新陈

代谢紊乱、血脂代谢紊乱、炎性细胞因子增多、内皮

细胞功能紊乱和氧化应激反应，从而会使妊娠期孕

妇患高血压的风险升高。因此，妊娠期孕妇合理饮

食，保持摄取足够的营养物质，适当的运动锻炼，控

制孕妇体重是非常必要的。

（四）家族遗传病史

部分女性怀孕期间出现高血压与遗传因素有

关。如孕妇有家族高血压病史，其怀孕后也会引起

一些生理性变化，易使血压不稳，从而易合并妊娠高

血压。临床研究发现，有高血压家族史的孕妇患病

率明显高于正常妊娠期孕妇。

（五）孕妇心情

妊娠期孕妇的情绪和心理状态与妊娠高血压

密切相关，通常女性怀孕后会因身体的变化而容易

焦虑、焦躁，且情绪不稳定，也可能是家庭经济原因

导致的焦虑不安，还可能是由于自身病症反复发作

导致身体各种不舒服而造成的紧张或抑郁，这些不

良的负面情绪和心理问题均是妊娠高血压的危险

因素。

（六）孕期激素水平及血容量

孕期激素水平和血容量过高，有可能会诱发妊

娠高血压。妊娠期孕妇需按时到医院进行产检，随

着孕周的变化，孕妇体内的激素水平和血容量会有

所变化，定期产检可随时检查妊娠期是否有激素和

血容量过高的现象，以便及时控制风险因素。

二、妊娠高血压的临床症状

（一）血压升高

血压升高是妊娠高血压的主要症状之一，一般

通过血压测量仪测量血压，测量血压前孕妇至少保

持安静休息 5 min，测量取坐位或卧位，注意肢体

放松，袖带大小合适，通常测量右上肢血压，袖带应

与心脏处于同一水平。同一手臂至少 2 次测量的

收缩压≥ 140 mmHg 和（或）舒张压≥ 90 mmHg，

间隔 4 h 或以上复测血压，如 2 次测量均为收缩压
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≥ 140 mmHg 和（或）舒张压≥ 90 mmHg 诊断为妊

娠高血压 [1-2]。

（二）24 h蛋白尿升高

24 h 蛋白尿＞ 0.3 g，或者检查清晨中段尿样本，

尿蛋白呈阳性，可判断为妊娠高血压。

（三）水肿

妊娠高血压患者会出现不同程度的水肿，主要

表现为初期体重增加，引发下肢肿胀，一般从脚踝开

始沿袭到小腿和外阴等，但需与妊娠期水肿区分 [3-4]。

（四）其他

严重的妊娠高血压患者可能会出现视线模糊、

持续性头疼、肌肉痉挛、抽搐，甚至昏迷等症状，心肺

功能较差的患者甚至会出现心力衰竭、肺水肿、心脑

血管堵塞、凝血功能障碍等严重并发症 [5-6]。

三、妊娠高血压的治疗

妊娠高血压治疗的最终目的是保障母婴的健

康，尽可能延长孕周，避免早产或不良妊娠结局。妊

娠高血压的治疗可根据轻重程度决定是居家休养还

是住院治疗，若患者早期病症不严重，可在家调理休

息。针对患者不同症状明确治疗方案及用药，并给

予用药指导，如口服降压药，包括拉贝洛尔、甲基多

巴、尼莫地平、硝苯地平，静脉注射药物包括硝酸甘

油、硝普钠等；治疗过程中，医生需密切关注孕妇子

宫胎盘供血情况，并告知孕妇保持良好的睡眠质量，

同时给予镇静、降压利尿治疗，随时监测母婴的健康

状态，预防抽搐等并发症的发生，适时终止妊娠 [7]。

四、妊娠高血压的护理

（一）日常护理

保障孕妇足够的休息时间，尽量保持左侧卧床

休息，以缓解下静脉的压迫，改善子宫胎盘的供血，

降低血压促进排尿；定期监测血压指数的波动情

况，定期检测尿蛋白、尿常规、尿比重，同时检测血细

胞计数、血红蛋白含量、血小板指数等各项指标；时

刻关注患者的身体功能状态，定期进行产科超声检

查、子宫动脉多普勒血流、心电图或肝肾功能等检

查，及时观察患者的病情并及时做出针对性指导和

处理意见；临床医护人员需对症下药，并随时观察

患者的用药效果及药物不良反应，若出现不良反应，

需及时调整治疗方案。

（二）心理护理

孕妇本身会存在情绪紧张、焦虑不安等不良心

理状态，尤其是初次怀孕的孕妇，由于没有经验对其

而言很多突发的情况都是未知的，再加上环境、家庭

经济等因素，从而会增加孕妇的焦虑、抑郁情绪，而

妊娠期孕妇若出现高血压症状，患者会更加担心自

身及胎儿的健康状态，甚至会对妊娠、分娩产生恐惧

感，严重威胁母婴的生命安全。因此，医护人员及家

属在生活中需及时安抚、平复患者的焦虑、暴躁、不

安等负面情绪，多鼓励患者，给予其情感支持，以减

轻其内心压力，转移注意力；多与患者交流沟通，让

患者诉说焦虑压力来源，然后进行针对性劝导，排解

患者心中顾虑，积极鼓励患者调整心态；还可以通

过听音乐、看轻松搞笑的电视剧或综艺节目来缓解

患者的压力及紧张、恐惧心理。有研究表明，妊娠高

血压患者每日保持听 30 min 的轻音乐，可降低血压

指数。因此，缓解患者紧张、焦虑、恐惧心理，让其保

持轻松愉悦的心情十分重要。

（三）饮食护理

妊娠高血压患者饮食上需注意控制盐的摄入，

应以清淡饮食为主，根据患者自身的营养状态合理

补充蛋白质和纤维素，多吃有降血压功效的食物，

如鱼类、禽类、豆制类等；若患者出现明显的水肿症

状，一定要限制盐的摄入量，控制高热量、高脂肪食

物的摄入，确保孕期体重在正常范围内；肥胖者易引

发高血压，应少盐、少脂、高蛋白、高纤维素饮食，且

少食多餐，确保肠胃通畅，尽量避免出现便秘情况。

（四）适当运动

适当进行运动锻炼，增强身体免疫力。妊娠高

血压患者会因出现各种症状产生不适，可适当进行

运动锻炼，调整身体状态，如每天适当散步；或在自

身身体状态允许的情况下爬楼梯等，有助于降低血

脂和改善动脉血流；或通过瑜伽、训练呼吸来减轻

身体胸部或颈部的压力，保持规律呼吸和平缓心情，

有助于顺利分娩。

（五）特殊症状的护理

部分子痫患者会出现抽搐或昏迷的情况，若出

现抽搐现象，首先应保持患者呼吸顺畅，保持患者头

部低侧卧位，防止呕吐物及黏液等阻塞呼吸道；其

次，及时给患者提供氧气支持；同时，为防止患者咬

伤唇舌，应及时将开口器或压舌板置于患者上下磨

牙间。此外，子痫患者应单独安置病房，保持安静，

减少刺激，确保其不被其他患者影响，并且严密监测

其生命体征，以免患者出现肺水肿、急性肾衰竭或心

脑血管等严重并发症。
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五、小结

妊娠高血压的发病原因复杂多样，与孕妇的年

龄、孕前体质指数、肥胖或者营养不良、家族遗传病

史及孕妇的心情等密切相关，还与怀孕期间的激素

水平及血容量增加有关；妊娠高血压患者可出现肢

体水肿、蛋白尿升高、抽搐，甚至出现心力衰竭、肺水

肿等严重并发症，严重威胁母婴的健康及生命安全。

因此，女性妊娠期时要特别注意预防高血压，孕期定

期产检，监测血压、尿蛋白及体重情况，平时注意休

息，保证睡眠质量；医生及家属做好妊娠高血压患

者的心理护理，多鼓励患者，给予其情感支持，使其

保持轻松愉悦的心情；饮食营养均衡，以清淡饮食

为主，控制高盐、高热量、高脂肪食物的摄入；适当

运动锻炼，增强身体免疫力；医护人员随时观察孕

妇孕期状态及病情发展情况。若孕妇出现血压升高、

贫血或下肢浮肿等情况，应尽早纠正、控制，积极地

配合医生治疗。
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查，注意病情的监测，以免发生危险。

（4）孕期遵医嘱进行治疗，按医嘱服药或行手

术治疗，注意剂量和用法，出现不良反应时，及时到

医院咨询或救治，切不可自行停药或增减药量。

（5）大部分子宫肌瘤通过合理的控制和治疗，

能保证胎儿健康成长，医生不建议孕期行子宫肌瘤

切除术，盲目手术可能会导致子宫破裂出血，风险

较大。

（6）若孕期孕妇子宫肌瘤发生恶变，需及时终

止妊娠，以保证孕妇的生命安全。

（7）女性备孕期、孕期日常生活中应加强护理，

注意个人私处卫生清洁及病情监测。

（8）女性备孕期、孕期应根据自身的实际情况适

当进行运动锻炼，增强体质，肥胖也可影响子宫肌瘤

的发展，每天运动有助于控制病情，但需注意运动量。

（9）女性备孕期、孕期应注重营养补充，均衡饮

食，避免高激素含量食物及保健品的补充。

（10）保持心情愉悦，以免不良情绪影响身体

健康。

五、小结

子宫肌瘤是女性生殖器官中常见的良性肿瘤，

好发于性激素分泌旺盛的育龄期妇女，一般与女性

体内雌激素长期刺激有关，是影响女性受孕、引发不

孕的原因之一。备孕期、孕期查出患有子宫肌瘤，不

要过度担忧，应及时就医，积极配合治疗，治疗时医

生会根据患者的年龄、病情及生育要求制定个性化

的治疗方案，帮助患者有效治疗疾病。同时备孕期

加强日常护理、适当运动锻炼、注重营养补充及保持

心情愉悦、孕期应定期产检，以顺利怀孕、生产。

（上接第 32 页）


