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妇产
 OBSTETRICS AND GYNECOLOGY

妊娠期高血压

妊娠期糖尿病

2015 妊娠期高血压疾病诊治指南发布

加强筛查  鼓励健康生活方式
▲  本报记者  裘佳

妊娠期高血压疾病是妊娠期特有的疾病，发生于妊娠 20 周以后，临床表现为高血压、蛋白尿、浮肿，严重时出现抽搐、

昏迷，甚至母婴死亡。为妊娠女性及围产儿死亡的重要原因。据 2012 年发布的《妊娠期高血压疾病血压管理中国专家共

识》，我国妊娠期高血压发病率为 6%~10%。近日，中华医学会妇产科分会妊娠期高血压疾病学组在《中华妇产科杂志》

上发表了《妊娠期高血压疾病诊治指南（2015）》，以进一步规范我国妊娠期高血压疾病的临床诊治。（中华妇产科杂

志 .2015,10:721）

血压或蛋白尿持续升高为重度

妊娠期高血压疾病为多因素

发病，可存在各种母体基础病理

状况，也受妊娠期环境因素的影

响。妊娠期间病情缓急不同，可

呈现进展性变化并可迅速恶化。

妊娠期高血压  妊娠 20 周后

首次出现高血压，于产后 12 周

内恢复正常；尿蛋白检测阴性。

收缩压≥ 160 mmHg 和（或）舒

张压≥ 110 mmHg 为重度妊娠期

高血压。

子痫前期 - 子痫   子痫前期

为妊娠 20 周后出现收缩压≥ 140 

mmHg 和（ 或 ） 舒 张 压 ≥ 90 

mmHg，且伴有尿蛋白≥0.3 g/24 h，

或尿蛋白 / 肌酐比值≥ 0.3，或

随机尿蛋白≥（+）；无蛋白尿

但伴有心、肺、肝、肾等重要器

官，或血液系统、消化系统、神

经系统的异常改变，胎盘 - 胎

儿受到累及等。血压和（或）尿

蛋白水平持续升高，发生母体器

官功能受损或胎盘 - 胎儿并发

症是子痫前期病情向重度发展

的表现。

妊娠合并慢性高血压  既往

存在的高血压或在妊娠 20 周前

发现收缩压≥ 140 mmHg 和（或）

舒张压≥ 90 mmHg，妊娠期无

明显加重；或妊娠 20 周后首次

诊断高血压并持续到产后 12 周

以后。

慢性高血压并发子痫前期  

慢性高血压，妊娠 20 周前无蛋

白尿，20 周后出现尿蛋白≥ 0.3 

g/24 h 或随机尿蛋白≥（+）；

或妊娠 20 周前有蛋白尿，20 周

后尿蛋白定量明显增加；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。

指南推荐，除血压与尿蛋

白，妊娠期高血压应注意进行血

常规、尿常规、肝功能、肾功能、

心电图、产科超声等常规检查和

必要时的复查。

子痫前期及子痫者，应视病

情发展和诊治需要酌情增加眼底

检查，血电解质，超声等影像学

检查肝、肾等脏器及胸腹水情况，

动脉血气分析，心脏彩超及心功

能测定，超声检查胎儿生长发育

指标，头颅 CT 或 MRI 检查。

妊娠期高血压疾病的治疗

目的是预防重度子痫前期和子

痫的发生，降低母儿围产期病

率和死亡率，改善围产结局。

治疗基本原则是休息、镇

静、预防抽搐、有指征地降压

和利尿、密切监测母儿情况，

适时终止妊娠。应根据病情的

轻重缓急和分类进行个体化治

疗（图 1）。

指南建议，妊娠期高血压疾

病特别是重度子痫前期，其远期

罹 患 高 血 压（ Ⅱ -2B）、 肾 病

（Ⅱ -2B）、血栓形成（Ⅱ -2C）

风险增加。应充分告知患者上述

风险，加强筛查与自我健康管理，

注意进行尿液分析、血肌酐、血

糖、血脂及心电图等检查。鼓励

健康的饮食和生活习惯（Ⅰ -B），

如规律的体育锻炼、控制食盐

摄入（<6 g/d）、戒烟等。鼓励

超重孕妇控制体质量：BMI 控

制在 18.5~25.0 kg/m2，腹围 <80 

cm，以减小再次妊娠时的发病

风险（Ⅱ -2A），并利于长期健

康（Ⅰ -A）。

加强筛查与健康管理

每 6 个妊娠女性有 1 人为妊娠期糖尿病
“据国际糖尿病与妊娠研究组的标准，中国妊娠期糖尿病（GDM）发病率约 17.5%，每 6 个妊娠女

性中就有 1 人是 GDM。随着中国二孩政策的全面放开，预计高龄产妇（＞ 35 岁）将越来越多，GDM 的

发生率也将逐年增高。” 北京大学第一医院妇产科杨慧霞教授于日前在京召开的“中国妊娠合并糖尿病

的系统管理”项目专家讨论会上表示。杨教授呼吁：中国亟待建立“孕前 - 孕期 - 产后”系统的糖尿病

管理模式，建设健康中国应从健康孕期开始。

据悉，该项目计划在中国建立 15 个 GDM 系统管理中心，辐射 30 个社区医院，探索“社区 - 医院”

紧密合作，产科、内分泌科、儿科和营养科联合的跨学科糖尿病管理模式。

杨教授介绍，妊娠合并糖

尿病包括两种情况，一种是妊

娠前就患有糖尿病，另一种是

GDM。然而，这两种情况往往

被混杂在一起。这是因为目前育

龄女性并没有定期检测血糖的意

识和习惯，很多人第一次做糖尿

病筛查都是在妊娠期。调查数据

发现，中国20岁以上女性中，8.8%

有糖尿病，14.9% 处于糖尿病前

期，但 60% 的糖尿病患者未被诊

断。这就意味着一些本就患有糖

尿病的女性没有在孕期被发现并

控制好血糖，就带“糖”进入了

“备孕期”，这种情况下，流产、

胎儿畸形风险将大大增加。

GDM 对 母 亲 和 孩 子 都 会

产生诸多不良影响。“曾发生

GDM 的女性再次妊娠发生 GDM

及产后 2 型糖尿病的风险都大幅

增加，近远期易并发心血管疾病，

因此 GDM 会增加患 2 型糖尿病

的人数。”杨教授表示，“母亲

患有 GDM，巨大儿和其他不良

妊娠结局风险增加。同时，巨大

儿在儿童期易发生营养过剩，青

春期出现肥胖和代谢综合征的风

险也较高。”

据北京大学第一医院的研究，

GDM 女性产后一年发生空腹血糖

受损风险为 5.5%，发生糖耐量受

损风险为 38.7%。“然而，目前中

国针对 GDM 母儿产后的长期随

访还非常匮乏，大部分 GDM 女

性的复查截至产后 42 d”杨教授

说，“因此，仅妊娠期的糖尿病

筛查和血糖管理不能满足育龄女

性的需求。需为有糖尿病史的育

龄女性及高危人群提供系统的‘孕

前 - 孕期 - 产后’糖尿病管理。”

杨教授强调，教育在妊娠合

并糖尿病管理中具有重要位置。

一方面需通过教育和培训提高医

生对疾病的诊断、预防及治疗能

力。另一方面需要唤起育龄女性

对疾病的重视，增强备孕前检查

血糖的意识，以便早发现、早干

预，管理好血糖后再妊娠。针对

GDM 患者，平安产子后并不意

味着血糖管理结束，要坚持产后

复查，准备生育二胎前更要检测

血糖，以防 GDM 卷土重来。

★ 妊娠期高血压：休息、镇静、监测母胎情况，酌情

降压治疗。

★ 子痫前期：预防抽搐，有指征地降压、利尿、镇静，

密切监测母胎情况，预防和治疗严重并发症，适时终止妊娠。

★ 子痫：控制抽搐，病情稳定后终止妊娠，预防并发症。

★ 妊娠合并慢性高血压：以降压治疗为主，注意预防

子痫前期的发生。

★ 慢性高血压并发子痫前期：兼顾慢性高血压和子痫

前期的治疗。

图 1  据病情轻重缓急和分类行个体化治疗

杨慧霞  教授

自党的十八届五

中全会决定全面放开

“二胎”以来，如何

健康、科学备孕、备胎，

再次成为热门话题。

随着年龄增长，血管

内皮损害程度进行性

加重，经产女性重度

子痫前期、前置胎盘、

胎盘早剥、胎膜早破

和产后出血等妊娠并

发症的发生率显着高

于初产女性，可导致

妊娠期高血压疾病发

生率增加。此外，高

龄女性身体机能下降，

胎儿发生异常的现象

大增，妊娠期糖尿病

发生率也大大增加。
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