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1. 高血压合并妊娠的定义是什么？

高血压合并妊娠是血压升高与妊娠并存的一组疾病，是导致孕

产妇和围产儿（怀孕 28 周至产后 7 天的胎儿）病死率升高的主要原

因。孕妇同一手臂至少 2 次且间隔 4 小时或以上测量的收缩压（SBP）

≥ 140 mmHg 和（或） 舒张压（DBP）≥ 90 mmHg 可诊断为高血压，

SBP ≥ 160 mmHg 和（或）DBP ≥ 110 mmHg 者为严重高血压。

2. 高血压合并妊娠的分类及特征是什么？

高血压合并妊娠分为妊娠期高血压、子痫前期 / 子痫、妊娠合

并慢性高血压、慢性高血压并发子痫前期。

1) 妊娠期高血压：妊娠 20 周后发生的高血压，可合并蛋白尿，

分娩后 12 周内血压恢复正常。

（1）子痫前期：定义为妊娠 20 周后的血压升高伴临床蛋白尿 ( 

尿蛋白≥ 300 mg /d) 或无蛋白尿但伴有器官和系统受累 ; 重度子痫

前期：血压≥ 160 /110 mmHg，伴临床蛋白尿和 ( 或 ) 出现脑功能

异常、视物模糊、肺水肿、肾功能不全等，常合并胎盘功能异常。

（2）子痫：子痫前期基础上发生不能用其他原因解释的强直

性抽搐，可以发生在产前、产时或产后，也可以发生在无临床子痫

前期表现时。

2) 妊娠合并慢性高血压：妊娠前即存在或妊娠前 20 周出现的

高血压或妊娠 20 周后出现高血压而分娩 12 周后仍持续血压升高。 

3) 慢性高血压并发子痫前期：慢性高血压孕妇妊娠 20 周前无
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蛋白尿，妊娠 20 周后出现尿蛋白定量≥ 0.3 g/24 小时或随机尿蛋

白≥（+）；或妊娠 20 周前有蛋白尿，妊娠 20 周后尿蛋白量明显增加；

或出现血压进一步升高等上述重度子痫前期的任何一项表现。慢性

高血压并发重度子痫前期的靶器官受累及临床表现时，临床上均应

按重度子痫前期处理。

3. 妊娠高血压的常见病因有哪些？

妊娠高血压的病因和发病机制目前尚不明确，可能的病因有：

1) 孕妇有过血压偏高史，怀孕后血容量增加，提高了妊娠高血

压的发生率。

2) 双胎或多胎妊娠孕妇，怀孕后血容量增多，容易引发妊娠高

血压。

3) 合并基础疾病的人群发生妊娠高血压的概率较普通人更高。

4) 有妊娠高血压家族遗传史的孕妇发病率更高。此外，高龄、

肥胖等均是妊娠高血压的高危因素。

4. 妊娠高血压的治疗如何进行？

1) 治疗原则：预防重度子痫前期和子痫的发生，降低母儿围产

期并发症发生率和死亡率，改善围产结局。

2) 慢性高血压在妊娠前的处理：慢性高血压患者应进行孕前

评估，了解血压升高的原因和程度。治疗措施以改善生活方式和非

药物干预为主，患者应松弛情绪，并将摄盐量控制到 5 g 左右后，

血压可降低到 150 /100 mmHg 以下，从而缩短妊娠期间降压药的

服用时间，减少药物对胎儿的可能影响。不建议患者在血压≥ 160 

/110 mmHg 的情况下受孕。



3

高血压合并妊娠

3) 妊娠合并轻度高血压的处理：强调非药物治疗，包括适当活

动、情绪放松、适当控制体重、保证充足睡眠等，并积极监测血压、

定期复查尿常规等相关检查。血压轻度升高伴先兆子痫的患者应与

医生积极沟通并谨遵医嘱。

4) 妊娠合并重度高血压的处理：在严密观察母婴状态的前提下，

应明确治疗的持续时间、降压目标、药物选择和终止妊娠的指征。

对重度先兆子痫，建议静脉应用硫酸镁，并确定终止妊娠的时机。

当 SBP ≥ 180 mmHg 或 DBP ≥ 120 mmHg 时，应按照高血压急

症处理。

5) 妊娠高血压的药物治疗：对于妊娠高血压患者，推荐血压

≥ 150 /100 mmHg 时启动药物治疗，治疗目标为 150 /100 mmHg

以 下。 如 无 蛋 白 尿 及 其 他 靶 器 官 损 伤， 也 可 考 虑 ≥ 160 / 110 

mmHg 时启动药物治疗。最常用的口服药物有拉贝洛尔、甲基多巴

和硝苯地平。妊娠期间禁用 ACEI 和 ARB，有妊娠计划的慢性高血

压患者也应停用上述药物。

问答

1. 慢性高血压可以怀孕吗？

慢性高血压可以怀孕，但需要谨遵医嘱。

慢性高血压合并妊娠容易并发子痫前期，而且伴随胎盘早剥、 

胎儿窘迫、 胎儿宫内生长受限、产后出血、 早产等不良母婴妊娠结

局，影响母婴安全。所以慢性高血压患者应当避免高龄和慢性高血

压病程过长的时候怀孕，且怀孕后需密切观察平均动脉压、尿蛋白



4

高血压合并妊娠

含量，尿酸和血浆纤维蛋白原降解产物等子痫前期的重要预测指标。

不建议患者在血压≥ 160 /110 mmHg 的情况下受孕。

2. 妊娠高血压对胎儿有影响吗？

妊娠高血压对胎儿的健康有较大影响。

妊高征的基本病变是全身小动脉痉挛，导致管腔狭窄，周围阻

力增大，血压升高；它还可使血管内皮损伤，通透性增加，体液、

蛋白质外渗，从而引起水肿、血液浓缩；另一方面还会使全身多器

官缺血缺氧，影响心脏、脑、 肝肾的功能，加重蛋白尿，也使胎儿

容易发生缺血缺氧，进一步影响胎儿生长发育，引起胎儿早产、胎

儿宫内发育迟缓、体质量偏低、胎儿宫内窘迫、 新生儿窒息、畸形

及死胎死亡等。

3. 妊娠高血压能顺产吗？

妊娠高血压能顺产。

妊娠高血压患者经医生评估后可以按照围产儿情况、孕周和产

妇自身情况选择终止时间以及分娩方式（顺产 /剖腹产）。但研究表明，

在尽量延长孕周的前提下，妊娠高血压产妇良好的分娩方式为剖宫

产，因为行剖宫产手术的孕产妇发生并发症的比率以及围产儿死亡

率比经阴道娩出的孕产妇的相应比率要低，可能与妊娠高血压患者

身体机能下降，器官组织受到不同程度的损伤，且剖宫产手术不会

挤压到围产儿等因素有关。
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