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【摘要】 妊娠期高血压疾病是妊娠与高血压并存的一组疾病，是导致孕产妇和胎儿死亡的重要

原因。近年来，随着计划生育“两孩”政策的放开，我国高龄孕产妇比例增加，妊娠期高血压疾病患病

率增加。由于其独特的病理生理机制，使其血压管理策略与非妊娠期不同。该共识制定了妊娠期高

血压疾病诊断、评估体系和管理流程，内容包括诊断、分类、血压及靶器官损害评估、生活方式指导及

药物治疗。以便于内科医师及广大基层医师规范化诊治妊娠期高血压疾病，最大程度保障妊娠期母

婴安全。
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妊娠期高血压疾病是指妊娠与高血压并存的

一组疾病。妊娠期高血压疾病受年龄、遗传等多种

因素影响，可增加胎盘早剥、弥散性血管内凝血、胎

儿生长受限、死产等风险，是孕产妇和胎儿死亡的

重要原因［1⁃6］。近 10年来，随着计划生育“两孩”政

策的放开，我国高龄孕产妇比例增加，妊娠期高血

压疾病患病率增加，提示我们要更重视对妊娠期高

血压的血压管理。妊娠期高血压疾病有其独特的

病理生理机制，其血压管理策略与非妊娠期不同，

国内妊娠期高血压疾病血压管理的诊治流程尚待

规范。近期发表的多部国际高血压管理指南对妊

娠期高血压疾病的血压管理做了推荐，许多国家与

地区的学术组织也专门制定了妊娠期高血压疾病

的指南或共识［7⁃15］。因而中华医学会心血管病学分

会女性心脏健康学组及高血压学组参考国内外最

新的妊娠期高血压疾病相关指南以及研究进展，多

次组织心血管内科、高血压专科、妇产科专家进行

深入讨论，结合我国国情和临床实践经验，在《妊娠

期高血压疾病高血压管理中国专家共识（2012）》［16］

的基础上，制定“妊娠期高血压疾病血压管理专家

共识（2019）”。该共识的主要阅读对象为内科医师

及广大基层医师，主要关注于妊娠期的血压管理，

希望该共识能够帮助内科医师及基层医师规范化

诊治妊娠期高血压疾病，合理控制妊娠期高血压疾

病的母婴并发症，为广大妊娠期高血压疾病的孕产

妇提供专业的血压管理指导，最大程度保障妊娠期

母婴的安全。

定义与流行病学

一、定义

妊娠期高血压疾病是指妊娠与高血压并存的

一组疾病。包括妊娠前诊断为高血压或妊娠20周
前新发现的高血压以及妊娠 20周后发生的高

血压。

二、流行病学

妊娠期高血压疾病是女性高血压的特殊类型，

据报道，欧美国家的患病率为 6%~10%［17⁃18］，我国

患病率为 5.22%~5.57%［19⁃20］。女性血压变化受不

同年龄段内分泌变化及外源女性激素（避孕药、更

年期激素替代治疗等）的影响，流行病学调查显示，

我国女性高血压患病率随年龄增长而增高，35岁
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以后尤为明显［21］。中国第 6次人口普查数据分析

发现：我国孕产妇的平均初育年龄已由 24.83岁增

长至26.24岁［22］。随着我国政府2013年11月“单独

两孩”和2015年10月“全面两孩”生育政策的实施，

我国孕产妇的平均分娩年龄增至 28.18岁［23］，≥35
岁孕产妇的比例由2011年的10.1%上升到2016年
的19.9%［24⁃25］。我国孕产妇的平均初育年龄及平均

分娩年龄逐年上升，由此推测我国妊娠期高血压疾

病的患病率也逐年升高。

危险因素、发病机制及预后

1.妊娠期高血压疾病的危险因素：（1）年龄≥35
岁；（2）肥胖：孕前体重指数>28 kg/m2［26⁃27］；（3）遗

传：有妊娠期高血压疾病的家族史（尤其是母亲及

姐妹）［28⁃29］；（4）既往妊娠期高血压疾病病史：既往

有子痫前期、HELLP综合征；（5）既往妊娠期糖尿

病；（6）孕前合并疾病：孕前合并抗磷脂综合征、系

统性红斑狼疮、肾脏疾病、高血压、易栓症、妊娠前

糖尿病、睡眠呼吸暂停低通气综合征等；（7）子宫张

力过高：羊水过多、双胎、多胎或巨大儿及葡萄胎

等；（8）情绪因素：孕期精神紧张、负面情绪；（9）初

次妊娠：子痫前期更容易发生于无其他明显危险

因素的健康初次妊娠者［30］；（10）应用辅助生殖技

术怀孕［31］；（11）再次妊娠与上次妊娠间期>10年；

（12）膳食因素：低镁低钙饮食［32］。
2.妊娠期高血压疾病的发病机制：妊娠期高血

压疾病的发病机制尚未明确，目前认为可能与以下

因素有关：（1）滋养细胞或胎盘缺血［33⁃37］。（2）免疫

学：母体的免疫耐受异常致胎盘功能障碍，内皮功

能受损［38⁃42］。（3）遗传学：妊娠期高血压疾病存在家

族遗传倾向，主要为母系遗传［29，43⁃44］。（4）氧化应激：

母体抗氧化作用变弱，氧化作用增强，破坏内皮细

胞功能［45］。
3.妊娠期高血压疾病的危害：妊娠期高血压疾

病增加孕产妇及胎儿的不良结局发生风险。研究

表明20%~50%的慢性高血压孕妇可以发展成为子

痫前期［8，46］，其风险较妊娠期血压正常者至少增加

5倍［8］，伴有高血压相关靶器官损害或继发性高血

压的孕妇子痫前期的风险进一步升高［47⁃49］。慢性

高血压孕妇产后出血的风险较妊娠血压正常孕妇

增加 2倍［47］，合并子痫前期的慢性高血压患者，孕

产妇及胎儿的临床结局及预后均更差。子痫前期

会导致产妇呼吸、循环、肝肾功能、凝血功能及神经

机能的障碍，特别是子痫发作多数合并严重的神经

系统功能障碍，如昏迷、意识丧失、卒中等，是孕产

妇死亡的重要原因。研究表明，子痫前期孕妇发生

死亡风险较妊娠期血压正常者增加3.73倍［50］。
此外，有证据显示，妊娠期慢性高血压孕妇早

产儿及低体重儿的患病率分别为 28%和 17%［51］，
较妊娠期血压正常者，其小于胎龄儿的风险增加

2倍［52］，胎儿围产期死亡的风险增加4.2倍［51］，而合

并严重高血压及相关器官损害、继发性高血压的孕

妇，胎儿围产期死亡率会进一步增加［8］。合并子痫

前期的慢性高血压孕妇，其早产儿的风险进一步增

高，48%的胎儿为小于胎龄儿［53］。子痫前期孕妇的

早产儿死亡率增加 4.51倍［50］。近期研究发现妊娠

期慢性高血压还与胎儿的先天畸形相关［53］。
4.妊娠期高血压疾病的预后：既往研究发现，

患妊娠期高血压疾病的女性妊娠并发症与未来慢

性病的关系在分娩后1年就明显显现，妊娠期高血

压与产后1年因心力衰竭住院明显相关，子痫前期

与产后1年因心力衰竭、颅内出血、冠心病、深静脉

血栓及 2型糖尿病住院明显相关［54］。妊娠期高血

压疾病的孕妇因卒中住院多发生于产后出院 10 d
内［55］，子痫前期的孕妇卒中的风险产后明显增

高［56］。研究表明妊娠期高血压疾病的产妇产后急

性肾功能衰竭的风险增加，在伴有明显蛋白尿的妊

娠期高血压疾病产妇中尤为明显［57］。产后急性心

肌梗死的发生率低但却是致命的，相对多发于产后

6周［58］，尚缺乏妊娠期高血压疾病的女性产后急性

心肌梗死的大规模临床研究。国外研究表明，妊娠

期高血压疾病是产妇死亡的第二大直接原因，颅内

出血是导致妊娠期高血压疾病孕产妇死亡的主要

原因，死亡的时间多发生于产后的8~42 d［59］。
妊娠期血压升高女性产后血压逐渐降至正常，

但高血压的患病风险在妊娠后立即升高，并可持续

20多年［60］，远期高血压的发病风险是妊娠期血压

正常者的1.75倍［61］。妊娠期血压增高的女性，再次

妊娠患妊娠期高血压疾病的风险增高。研究表明

49%的妊娠期高血压疾病女性再次妊娠将会出现

一种或多种妊娠并发症，其中72%为妊娠期高血压

疾病，25%为妊娠期糖尿病，再次妊娠子痫复发率

可达 12.5%［62］。国外研究表明既往有妊娠期高血

压疾病病史的女性远期高血压患病率为 32.5%~
48.8%，而妊娠期血压正常者远期高血压患病率为

14.6%~26.7%［63⁃64］。我国一项回顾性队列研究表

明，有妊娠期高血压疾病病史的女性远期高血压患
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病率为29.9%，而妊娠期血压正常者远期高血压患

病率为18.9%［65］。同时，妊娠期高血压疾病女性远

期心血管病事件的风险高于妊娠期血压正常者［66］，
其中缺血性心脏病的风险增加2.16倍，卒中的风险

增加1.81倍，静脉血栓栓塞性疾病的风险增加1.79
倍［67］，产后 5年发生原发性心肌病的风险增加

1.2倍［68］。

诊断、分类与评估方法

一、妊娠期高血压疾病诊断

妊娠期高血压疾病定义为间隔至少4 h，2次收

缩 压 ≥140 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）和/或 舒 张

压≥90 mmHg。若血压低于 140/90 mmHg，但较基

础 收 缩 压 升 高 ≥30 mmHg 和/或 舒 张 压 升 高 ≥
15 mmHg 时，虽不作为诊断依据却需要密切

随访［15］。
妊娠期高血压疾病按照血压升高的程度还可分为：

轻度：140~159/90~109 mmHg；重度：≥160/110 mmHg。
妊娠期高血压疾病的正确诊断有赖于规范的

血压测量。（1）血压计和袖带的选择：传统水银汞式

血压计仍然是临床上用于妊娠期血压测量的金标

准。袖带的选择：要根据患者的臂围选择合适的袖

带，标准规格的袖带（气囊长 22~26 cm，宽 12 cm），

肥胖者或臂围大者（>32 cm）应使用大规格气囊袖

带。2017年 8月《关于汞的水俣公约》对我国正式

生效，含汞的水银血压计将逐渐淘汰，推荐使用通

过验证的电子血压计进行血压测量。（2）血压测量

方法：首诊时应测量两上臂血压，以血压读数较高

的一侧作为测量的上臂。要求受试者安静休息至

少 5 min后开始测量坐位上臂血压，上臂应置于心

脏水平。测量血压时，应间隔1~2 min重复测量，取

2次读数的平均值记录。如果收缩压或舒张压的2
次读数相差5 mmHg以上，应再次测量，取3次读数

的平均值记录。（3）对于疑似特殊类型的高血压：对

白大衣高血压（诊室血压高，而家庭自测血压不

高）、隐匿性高血压（诊室血压不高，有明确靶器官

损害）以及孕中期出现一过性高血压的孕妇，建议

行24 h动态血压及家庭自测血压监测（家庭自测血

压监测建议使用经过验证的电子血压计）以助于明

确诊断。

二、妊娠期高血压疾病分类

关于妊娠期高血压疾病的分类，国际上并没有

统一的分类标准。国际妊娠期高血压研究学会

（ISSHP）2018年颁布了《妊娠期高血压疾病：ISSHP
分类、诊断和管理指南》，将妊娠期高血压疾病分

为两大类6个亚型［11，69⁃70］。
（一）第一类

妊娠前诊断为高血压病或妊娠 20周前（<20
周）新发现的高血压，包括以下3个临床亚型。

1.慢性高血压（包括原发性和继发性）：慢性高

血压是指在妊娠前或妊娠不到 20周（<20周）出现

的高血压，孕妇通常有高血压病家族史，一经诊断，

需完善病史、体格检查及相应的辅助检查。慢性高

血压多为原发性，继发性少见，如果有明显继发性

高血压临床线索，需针对继发性高血压病因完善相

应的辅助检查，并应立即进行靶器官损害的评估。

2.白大衣高血压：诊室血压升高（≥140/90 mmHg），
而家庭血压正常（<130/80 mmHg）即为白大衣高血

压。孕妇中白大衣高血压患病率 16%［71］。对怀疑

白大衣高血压的孕妇应行 24 h动态血压监测或家

庭自测血压监测。还应警惕白大衣高血压孕妇发

展为妊娠期高血压及子痫前期。

3. 隐匿性高血压：诊室血压正常（<140 /
90 mmHg）而24 h动态血压监测或家庭自测血压升

高（≥130/80 mmHg）即为隐匿性高血压。临床上很

难识别隐匿性高血压，且缺乏相应的研究支持。因

此在妊娠早期如合并左心室肥厚、慢性肾病、视网

膜病变等高血压靶器官损害，但诊室血压无明显升

高者，应警惕隐匿性高血压的可能，怀疑隐匿性高

血压的孕妇应行 24 h动态血压监测或家庭自测血

压监测以明确诊断。

（二）第二类

妊娠20周后（≥20周）发生的高血压，包括以下

3个临床亚型。

1.一过性妊娠期高血压：一过性妊娠期高血压

指在检查时发现血压升高，但随后重复测量血压均

正常。一过性妊娠期高血压无需治疗，可自行缓

解。但有研究认为，约20%的一过性高血压可发展

为妊娠期高血压，另有约 20% 会发展为子痫

前期［11］。
2.妊娠期高血压：妊娠20周后血压升高（收缩

压≥140 mmHg和/或舒张压≥90 mmHg），但不伴有

蛋白尿、脏器功能损害和胎儿生长受限。一经诊断

妊娠期高血压，应严密监测血压。

3.子痫前期：包括新发或由慢性高血压发展为

子痫前期。在诊断妊娠期高血压的基础上，合并有

以下一条及以上情况的，诊断为子痫前期［11］：（1）蛋
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白尿（24 h尿蛋白定量≥300 mg/24 h。临床上 24 h
尿蛋白定量可用尿微量白蛋白/肌酐比替代，诊断

界值≥30 mg/mmol或0.3 mg/mg）。（2）合并其他靶器

官功能障碍，包括急性肾损伤（肌酐≥90 μmol/L）、肝脏

受累（转氨酶升高，谷丙转氨酶或谷草转氨酶正常

值上限 2倍以上）伴/不伴有右上腹痛、神经系统并

发症（如子痫、脑功能障碍、视觉障碍、严重头痛）、

血液系统并发症（如弥散性血管内凝血、血小板计

数<100×109/L、溶血）。（3）子宫胎盘功能障碍（如胎

儿生长受限、脐动脉多普勒血流波形异常、死胎）。

妊娠期高血压疾病的管理

一、孕前诊断评估及指导建议

拟妊娠女性孕前进行诊断评估是预防妊娠期

高血压疾病的重要手段。对拟妊娠女性，孕前应详

细了解病史（如既往有无高血压病史、孕产史、妊娠

期高血压或子痫史、肾病史及是否曾经或正在服用

降压药物等情况）。对既往有高血压的女性，应了

解是否存在靶器官损害及继发性高血压（检查项目

一般包括肾动脉超声、心脏超声心动图、动态血压

监测、血常规、血浆肾素/醛固酮水平、尿常规、凝血

功能、肝功能、肾功能、血糖、血尿酸、尿微量白蛋

白/肌酐、尿蛋白定量检测等）。

对无继发性因素不合并靶器官损害未经药物

治疗的高血压女性，均建议行生活方式干预，包括

减重、限盐［72］，严格限盐应在备孕阶段实施。降压

药物可选择拉贝洛尔、硝苯地平片及硝苯地平缓释

片等［73］，建议血压<140/90 mmHg时备孕。对于已

经应用降压药物治疗的女性，应停用孕期禁用的降

压药物，换成孕期相对安全的降压药物，治疗血压

达标后观察4~8周再考虑备孕。高血压2级及以上

（≥160/100 mmHg）和伴有靶器官损害及继发性因

素的女性建议于高血压专科规范诊断及治疗，3~6
个月后再次进行孕前评估。拟妊娠女性孕前的评

估流程见图1。
二、妊娠期血压监测及指导建议

无高血压病史的孕妇也应当防范妊娠期高血

压疾病，每次产科检查都应进行规范的血压测量。

对已经明确有妊娠期高血压疾病的孕产妇，应

预防子痫前期的发生，包括密切监测血压和尿蛋白

水平。研究发现 24 h动态血压对早期识别妊娠高

血压具有高度的敏感性和特异性，另外与不合并妊

娠的妇女相比，孕早期24 h收缩压和舒张压明显升

高意味着具有发生妊娠期高血压或子痫前期的风

险［74］；妊娠期高血压患者孕中期发生夜间血压升高

是发生子痫前期的重要危险因素［70，75］。小动脉痉

挛会引起较大的血压波动，出现异常的血压节律；

孕晚期妊娠期高血压或子痫前期的妇女血压持续

线性上升，直到分娩；对于既往妊娠有子痫前期病

史的孕妇，发生子痫前期风险明显增加。由于偶测

血压不能反映全天血压变化，因而应指导孕妇使用

经过验证的电子血压计进行家庭自测血压监测，建

议在孕早期、中期、晚期至少各进行一次 24 h动态

血压检查，以最大程度保证母婴安全。此外，随着

妊娠期高血压疾病的患病率持续上升，有效的血压

测量设备的可用性变得越来越重要，专业协会越来

越多地认识到对妊娠期高血压进行密切监测和随

访的重要性［76］。
三、妊娠期高血压疾病的治疗与管理建议

（一）非药物治疗

虽然妊娠期高血压疾病与慢性高血压的病理

生理机制明显不同，但二者降压治疗原则相似，所

有患妊娠期高血压疾病的孕妇均应进行非药物治

疗。患妊娠期高血压疾病的孕妇应情绪放松，保证

充足的休息和睡眠时间，但不建议绝对卧床，应保

证一定的运动量。在饮食上应注意营养丰富均衡。

患妊娠期高血压疾病的孕妇不同于一般高血压患

者，虽然严格限制食盐摄入量有助于降低血压，但

可能导致血容量减少而对胎儿产生不利影响。因

此，患妊娠期高血压疾病的孕妇应该适度限盐，推

荐每日食盐摄入量控制在6 g（尿钠排泄100 mmol/d），
但对于全身水肿者应当限盐［77］。体重指数的增长

应保持在孕期推荐的合理范围。对于诊断为子痫

前期的孕妇建议产科住院治疗。

（二）药物治疗

1.启动降压药物治疗的时机：（1）无靶器官损

害的孕妇：血压≥140/90 mmHg生活方式干预同时

建议启动药物治疗，治疗过程中严密监测血压。（2）
有靶器官损害的孕妇：收缩压≥140 mmHg和/或舒

张压≥90 mmHg生活方式干预同时启动药物治疗，

治疗过程中严密监测血压及靶器官损害情况。（3）
对于血压≥160/110 mmHg的孕妇，属于妊娠期高血

压急症，应收产科住院。降压治疗的建议：紧急给

予降压药物治疗，必要时启动静脉降压药物治疗。

每 15~30 min监测血压直至降至<160/110 mmHg，
并严密监测孕妇临床症状及体征，监测血常规、肝

功能、肾功能，评估胎儿情况，由产科医生评估终止
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妊娠时机［78⁃80］。对疑似子痫前期的孕妇，胎盘生长

因子（placental growth factor，PlGF）为基础的化验排

除子痫前期目前尚有争议，有待进一步的临床研究

证实［11，81］。
妊娠期高血压疾病孕妇的血压评估及诊疗流

程见图2。
2.降压目标：妊娠期高血压疾病孕妇的血压控

制目标目前尚无统一推荐。由于妊娠期间病理生

理学改变的特殊性，在降压的同时，还需要保障子

宫⁃胎盘血流灌注，因此降压目标的选择应当慎重。

CHIPS研究发现，妊娠 14~36周无蛋白尿和其他子

痫前期症状的患者将舒张压控制在85 mmHg以下

与控制在 100 mmHg以下相比，主要和次要终点事

件（如流产、高危儿、孕产妇合并症等）的发生方面

没有显著差异，研究观察到较高的目标舒张压可能

会引起严重的妊娠期高血压疾病。进一步对

CHIPS数据进行的事后分析证实，血压控制在较高

的目标舒张压所导致的严重高血压与严重孕产妇

并发症（包括低出生体重儿，子痫前期，早产，肝酶

升高，血小板<100×109/L和长期住院）有关［78，82］。
此外针对存在其他合并症（如妊娠期糖尿病、肾病、

妊娠期心脏病）且血压≥160/105 mmHg的孕妇研

妊娠前血压评估

无高血压病史 有高血压病史

评估血压水平、BMI、
不良孕史、家族史等

评估 血压水平
靶器官损害
继发性因素

无怀孕禁忌

可以备孕

有不良孕史或
不良家族史

产科孕前咨询

BMI≥24 kg/m2或血压
130~139/80~89mmHg

可以考虑备孕
建议限盐减重
严格生活方式干预

有靶器官损害
或继发性因素

高血压
专科治疗

无靶器官损害
无继发性因素
高血压1级 a

严格生活方式干预
必要时降压治疗
停孕妇禁用药物6个月

无靶器官损害
无继发性因素
高血压2级及以上 b

不建议备孕
高血压专科治疗
严格生活方式干预

血压降至140/90
mmHg以下可备孕

3~6个月后重新评估

1 mmHg=0.133 kPa；BMI：体重指数；a血压≥140/90 mmHg，b血压≥160/100 mmHg
图1 拟妊娠女性孕前血压评估流程

妊娠期高血压疾病诊断评估

评估 血压水平
靶器官损害
继发性因素

有继发因素 无继发因素 血压≥160/110 mmHg 有高血压合并症

无亚临床靶器官损害 有亚临床靶器官损害

血压≥140/90 mmHg 血压≥140/90 mmHg
启动降压治疗
监测血压
生活方式干预

启动降压治疗监测血压
及靶器官损害情况
生活方式干预

妊娠期高血压急症

紧急药物降压
必要时启动静脉降压
密切监测血压

多学科联合讨论多学科联合讨论

可选用降压药物：拉贝洛尔、硝苯地平片、
硝苯地平缓释片、甲基多巴

可选用静脉降压药物：拉贝洛尔、尼卡地
平、乌拉地尔、酚妥拉明

1 mmHg=0.133 kPa
图2 妊娠期高血压疾病孕妇的血压评估、诊疗流程
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究，建议将血压控制在 140/90 mmHg以下，且适当

严格的降压目标可能带来获益［77，83⁃84］。结合中国人

群的研究及临床实践，经与产科专家讨论建议无危

险因素的妊娠期高血压疾病孕妇将血压控制在

140/90 mmHg以下［85］，合并靶器官损害的妊娠期高

血压疾病孕妇根据患者合并临床情况，将血压控制

在 135/85 mmHg［81］。为保证子宫⁃胎盘血流灌注，

孕妇血压不可低于130/80 mmHg［27，86］。
3.口服降压药物的选择

（1）建议应用的药物：目前公认的妊娠期较为

安全的常用口服降压药包括拉贝洛尔、硝苯地平、

甲基多巴（国内暂未上市）［87］。
拉贝洛尔：α、β肾上腺素能受体阻滞剂，可用

于备孕期及妊娠期各个阶段。建议作为妊娠期高

血压疾病优选降压药物。用法：100~200 mg，2~3
次/d，根据血压调整。最大使用剂量 2 400 mg/d。
有支气管哮喘、病态窦房结综合征、心传导阻滞未

安装起搏器或慢性心力衰竭病史的孕妇禁用。

硝苯地平：二氢吡啶类钙离子通道阻滞剂，剂

型包括硝苯地平片、硝苯地平缓释片。硝苯地平缓

释片可用于备孕期及妊娠期各个阶段，尤其是妊娠

中晚期重度高血压。用法：硝苯地平缓释片：10~
20 mg，1次/12 h，根据血压调整剂量，最大使用剂量

60 mg/d。短效硝苯地平片起效快，降压幅度大，不

良反应包括心跳加快、头痛等。可用于住院妊娠期

高血压疾病血压严重升高时紧急降压，不推荐作为

常规降压治疗。

甲基多巴：安全性来自出生后7年多的随访数

据。但甲基多巴降压疗效较其他降压药物弱，且有

抑郁及头晕等不良反应。因而一般不建议首选。

推 荐 的 起 始 剂 量 250 mg，2~3 次/d，最 大 剂 量

3 000 mg/d（分2~4次/d）口服。

（2）慎用的药物：利尿剂、阿替洛尔。

利尿剂：理论上利尿剂可能引起有效循环血量

减少，因而导致胎儿生长受限和羊水减少。目前关

于利尿剂对预防子痫前期及其并发症的影响尚有

争议［88-89］，因此不推荐使用。子痫前期患者也不主

张常规应用利尿剂［90］。最近有研究认为对于患有

Liddle综合征的孕妇，应在妊娠期继续使用阿米洛

利治疗［91］。在孕妇出现全身水肿、肺水肿时，可根

据情况酌情使用小剂量襻利尿剂。

阿替洛尔：选择性β1受体阻滞剂。研究证实其

可能影响胎儿血流动力学，引起胎儿宫内生长受

限［92⁃94］，因此不推荐使用。

（3）禁用的药物：血管紧张素转换酶抑制剂

（ACEI）/血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂（ARB）类药物。

既往大量研究表明孕早期使用ACEI/ARB类

药物会造成胎儿心血管畸形、多指趾畸形、尿道下

裂，孕中晚期使用ACEI/ARB类药物可引起胎盘血

流灌注下降、羊水过少、胎儿宫内生长受限、肾功能

衰竭、低出生体重儿、胎儿肺发育不全、颅骨面骨发

育不全等。因此备孕期、孕期及妊娠期各阶段禁用

ACEI/ARB类药物。

（4）其他降压药建议：其他降压药如钙离子通

道阻滞剂（氨氯地平、非洛地平、贝尼地平、维拉帕

米等）、α受体阻滞剂等，暂无大型临床研究报道，

不推荐使用。

4.静脉降压药物的选择：妊娠合并重度高血压

或子痫前期孕妇需应用静脉药物降压时，可使用拉

贝洛尔、乌拉地尔［95］、尼卡地平、酚妥拉明、硝普

钠［87］。静脉使用降压药物需从小剂量开始，严密监

测孕妇血压及其他生命体征和胎儿宫内情况。

拉贝洛尔注射液：静脉注射：25~50 mg溶于

20 ml 10%葡萄糖注射液，5~10 min缓慢静脉推注，

15 min后可重复给药，应用总量不应超过 200 mg。
静脉滴注：100 mg加5%葡萄糖注射液或0.9%氯化

钠注射液稀释至 250 ml，滴速 1~4 mg/min，根据血

压调节。

乌拉地尔注射液：静脉注射：10~50 mg 5 min缓
慢静脉推注，效果不满意 5 min后可重复给药。静

脉滴注：250 mg溶于 5%或 10%葡萄糖注射液或

0.9%氯化钠注射液，以2 mg/min静脉滴注，依据血

压情况调整滴速，维持给药速率9 mg/h。
尼卡地平注射液：以0.9%氯化钠注射液或5%

葡萄糖注射液稀释后，以每分钟 0.5 μg/kg静脉滴

注，依据血压情况调整滴速，可逐步增加剂量到每

分钟10 μg/kg。
酚妥拉明注射液：10~20 mg溶于 5%葡萄糖注

射液100~250 ml，10 μg/min静脉滴注，根据血压情

况调整滴速。

硝普钠注射液：可能增加胎儿氰化物中毒的风

险，但在其他降压药物无效或孕妇出现高血压危象

时可使用，使用时间不大于4 h［15］。
合并特殊情况的静脉用药建议如下。（1）孕妇

收缩压≥160 mmHg和/或舒张压≥110 mmHg为重度

妊娠期高血压（妊娠期高血压急症）：应按照妊娠期

高血压急症的处理原则降压［7］，密切监测孕妇生命

体征及胎儿宫内情况，建议到产科积极治疗，征询
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妇产科专家意见，必要时终止妊娠。（2）子痫前期和

重度高血压/高血压合并神经系统症状：建议静脉

应用硫酸镁（但硫酸镁不作为降压药使用），根据孕

妇与胎儿的情况决定终止妊娠的时机。具体用法

参照妊娠期高血压疾病诊治指南（2015）［27］。用药

过程中需监测尿量、呼吸、心率和膝腱反射及血清

镁离子浓度，有心脏传导阻滞、重症肌无力者、严重

肾功能不全者禁用。（3）合并急性心功能不全和急

性冠状动脉综合征的孕妇：可静脉滴注硝酸甘油。

具体用量：以0.9%氯化钠注射液或5%葡萄糖注射

液稀释后，以 10~20 μg/min静脉滴注，依据血压情

况调整滴速，可逐步增加剂量到200 μg/min。
5.妊娠期其他用药的选择：对具备 1项及以上

的子痫前期危险因素的孕妇（如既往子痫前期病

史、多胎妊娠、慢性高血压病史、1型或2型糖尿病、

肾脏疾病、高凝状况、自身免疫性疾病病史等），建

议从妊娠 12~16周（不超过 20周）起服用小剂量的

阿司匹林（75~150 mg/d）［8，11］。
（三）终止妊娠的时机

子痫前期的孕妇在孕37周及以后或合并以下

情况之一时建议即刻产科就诊住院治疗，经由产科

医生评估确认终止妊娠的时机［7，11，27］：（1）应用3种
降压药仍反复发作的严重高血压；（2）进行性的血

小板减少；（3）进行性的肾功能异常或肝酶指标异

常；（4）肺水肿；（5）异常的神经系统体征（如反复出

现的视觉障碍、抽搐）；（6）胎儿状态不稳定。

对孕期<34周的妊娠期高血压疾病孕妇，权衡

继续妊娠与孕妇疾病进展的相对获益和风险，建议

参考上述合并情况，产科就诊评估，适时终止妊娠。

四、产后及哺乳期高血压的管理

妊娠期高血压疾病的产妇产后需规律监测血

压，并至少监测42 d。子痫前期产妇需警惕产后子

痫，应严密监测血压至少3 d，并延续产前的降压治

疗。所有产妇产后3个月建议回访测量血压、复查

尿常规及其他孕期曾出现异常的实验室指标，如仍

有持续的蛋白尿或高血压，建议重新评估血压水

平、有无高血压靶器官损害及继发性高血压，相关

检测项目参考“孕前诊断评估及指导建议”的部分。

妊娠期高血压疾病的妇女产后哺乳期降血压

药物使用推荐：除甲基多巴外，可继续应用妊娠期

服用的降压药；如果在孕期服用甲基多巴治疗慢性

高血压，应在分娩后 2 d内停用并换用其他降压药

物。尽量避免使用利尿剂或ARB［80］，如果单药控

制不理想可硝苯地平（或氨氯地平）联合拉贝洛尔

（或普萘洛尔），若两药控制仍不理想或对其中一种

药物不耐受可联合依那普利或卡托普利。

近年来随着计划生育政策的改变，我国妊娠女

性的平均年龄增高，妊娠期高血压疾病的患病率也

随之升高。妊娠期高血压疾病是影响孕产妇预后

及胎儿结局的重要因素，由于病理生理机制的特殊

性及循证医学证据的不足，其管理策略尚待完善。

基于临床医疗的需求，中华医学会心血管病分会女

性心脏健康学组及高血压学组多次组织心血管内

科、高血压专科、妇产科专家共同就妊娠期高血压

疾病的血压管理策略进行讨论，参考国内外妊娠期

高血压疾病的诊治指南、现有的循证医学证据制定

此专家共识，以期更好地优化妊娠期高血压疾病的

诊疗流程，指导临床实践，最大程度地保障妊娠期

高血压疾病孕产妇及胎儿的安全。
（执笔：薛浩）
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