
既有高血压 怀孕以前就出现或是怀孕不足20周出现的高血压。

妊娠期高血压
孕期过半才出现的高血压。妊娠期高血压是HDP最常见的类型。妊娠
期高血压不会造成妈妈或宝宝的健康问题，症状通常在分娩之后不久
就消失。

既有高血压或妊娠期高血压有时候会发展为先兆子痫。

先兆子痫 孕期过半才出现的高血压，同时伴有其他问题，比如蛋白尿。

为什么先兆子痫是很严重的问题？

•	 先兆子痫会减少胎盘血流灌注，	胎盘是子宫内负责	
向胎儿输送养分和氧气的器官。先兆子痫发生时，
胎儿对氧气和营养物质的摄取会减少，可能导致胎
儿生长迟缓。

•	 少数先兆子痫病例中，胎儿可能需要提早分娩。
•	 先兆子痫可以引起胎盘过早从子宫剥离（胎盘早

剥）。这是少见的急症，可以导致妈妈大出血和胎
儿缺氧。

幸运的是，如孕妇接受助产士	
或其他医务人员的定期检查，	
先兆子痫通常可以及早得到诊	
断和有效治疗。大部分患有先
兆子痫的孕妇可以正常分娩健
康的宝宝。
妊娠期高血压疾病是孕期最常
见的并发症的一种。

在加拿大每100例典型妊娠中

有1例会受既有高血压的影响

有5或6例会受妊娠期高血压
的影响
有1或2例会受先兆子痫的影响

本文提供的客户-友好信息是以安省助产士协会“临床实践指导”第15条：妊娠期高血压失调为基础。旨在帮助您在接受助产士
的护理时，更好地了解一些注意事项和选择。 此无意取代您和助产士就知情选择将进行的讨论。 阅读本文后，如果您有任何疑 
问、担忧或想法，请与您的助产士沟通。
© 2015  安省助产士协会

什么是妊娠期高血压疾病？
助产士会定期为怀孕或分娩不久后的妇女的检查血压。
大部分妇女在妊娠期的血压都是正常的。大约10%的孕妇会出现高血压。大部分在怀孕
期间或是分娩后有高血压的妇女及其宝宝将不会出现任何严重健康问题。
助产士及其他产科医务人员用“妊娠期高血压疾病”（简称HDP）一词来描述一系列相
关的状况，包括：

这些妇女中只有极少数人会在孕期经历严重健康问题。



什么是高血压？

高血压是临床术语用以描述血压过高。血压是指血液由心脏经动脉血管送出到身体其他
部位时对动脉血管壁产生的压力。高血压是指这种压力高于正常值。助产士和其他医务
人员通过将袖带缚于上臂（充气）加压，然后用听诊器听血流来测量血压。可以用两	个
数字来描述测量的血压。第一个数字（收缩压）用以描述当您心脏跳动时动脉里的压
力。第二个数字（舒张压）描述当您的心脏在两次跳动之间的休息状态时动脉里的压力

为什么有些孕妇会出现先兆子痫？

科学家们不完全清楚是什么原因导致先兆子痫。也许是胎盘在发育过程中出现差异而导致
的结果。这种不同的发育过程可能损害了胎盘，使之释放化学物质进入母亲的血液，这
将：
•	 导致高血压。
•	 影响肾功能，导致蛋白质	

释放入尿液。
有些妇女比其他人更有可能出
现先兆子痫。如果您有下列一
项或更多的风险因素，您更有
可能出现先兆子痫。

先兆子痫的风险因素：

•	 您过去有过先兆子痫
•	 您有糖尿病或是有影响免疫系统的炎症性疾病	

（比如狼疮）
•	 您怀的是双胞胎
•	 您家族成员中有先兆子痫的病史（您的母亲或姐妹

妹妹有有过先兆子痫）
•	 您是初次怀孕
•	 您怀孕之后的身高体重指数(BMI)超过30																	

（您超重）

血压读数“120比80。”血压以毫米汞柱(mmHG)量度。

当孕妇的舒张压达到或超过90毫米汞柱时，便被认为患有高血压。
通常仅一次测量异常并不意味着您就有高血压。经两次或多次测量
血压，如所测血压值均高于正常才可以作出高血压的诊断。



哪些测试会显示我有妊娠期高血压疾病？

您的助产士会定期测量您的血压。您或您的助产士也可能会使用一种试纸来检测您尿液	
中的蛋白含量。助产士通过这两种方法来监测您是否可能患有妊娠期高血压疾病。
仅一次高血压测量值并不意味着您就有高血压—一般如有两次或以上的高血压测量值才
可	以作出高血压的诊断。同样地，一次阳性试纸测试（+1	或更高）并不意味着您尿蛋白
含量达到有害程度。
您的助产士可能会更加密
切地监测以防病情发展。
还有一点也很重要，即孕
妇要留意可能意味着先兆
子痫出现的其他症状。

先兆子痫的其他症状

如果出现这些情况，
请联系您的助产士：

•	 持续头痛，	虽经服用1000毫克泰诺	
	（对乙酰氨基酚）	两次，中间间隔	
4小时，头痛仍不缓解	（您已刚吃过
东西且也喝足水份）

•	 视觉有问题：视线模糊，有闪光，
视野有黑点

•	 胃痛
•	 比平常更觉恶心（反胃）或呕吐
•	 胸口疼痛或气短

如果我有妊娠期高血压疾病会出现什么情况？

如果您的助产士怀疑您有妊娠期高血压疾病，可能会安排您去见医生。需要的话，医生会
开一些化验测试您的身体状况，必要时会开具处方药物。在某些社区，助产士可以通过与
当地医院及医生的沟通而直接安排这些化验检测。
根据您的血压测量值、总体情况、怀孕多久以及个人的意愿和喜好，可以考虑以下建议：

药物
专科医生可能建议您服用药物来降低血压。有很多种降血压药可以在孕
期及哺乳时期安全服用。

额外的   
测 试

•	 尿液测试尿蛋白含量是否升高，以检查您肾脏的健康状况。
•	 血液测试，检查您的肾脏和肝脏功能是否异常，并检查您的凝血功能
•	 可能会建议增加超声波检查次数，以检测胎儿的生长发育状况

婴儿早产
在某些情况下，根据母亲的健康稳定状况，可能需要接受催产（人工发	
动分娩）使胎儿提早出生。

医生可能有必要接管对您的诊疗。这种情况下，您的助产士会继续给您提供支持，而一旦
您妊娠期高血压疾病的状况得到改善，助产士会继续成为您的主要孕产保健负责人。	



妊娠期高血压疾病会怎样影响我的怀孕和生产？

很多有妊娠期高血压疾病的孕妇，包括有先兆子痫的，都可以生下健康的宝宝。
怀孕期间，您的助产士可能会建议更密切的监测相关状况以确保您和宝宝健康良好。监测
可能包括：
•	 更频繁的血压测量
•	 尿液测试
•	 血液测试
•	 超声波检查胎儿的生长发育状况
除此之外，不论您是否患有妊娠期高血压疾病，您怀孕及生产的许多方面仍然相同。	助
产士会与您讨论妊娠期高血压疾病可能会影响到您选择在哪儿分娩的决定。

我生了宝宝之后情况会怎样？

如果您生下宝宝后感觉疼痛，您的助产士可能会建议您避免服用某些药物。如果怀孕期间
您的血压一直偏高，建议您服用对乙酰氨基酚（泰诺），以缓解产后疼痛。通常不建议您
服用布洛芬（Advil）。
产后，您的助产士会监测您的血压以确保血压不会再继续升高。大多数孕期有高血压的妇
女会发现，她们生下宝宝不久血压就恢复正常。
也有些妇女在生下宝宝后仍然需要服药控制高血压。您的助产士和/或医生会与您讨论
并建议您服用哪些药物。	许多控制高血压的处方药物在哺乳期都可以安全服用。
有些情况下，某些妇女是在生下宝宝后才出现妊娠期高血压疾病的症状。产后出现的妊娠
期高血压疾病可以是轻微的也可以非常严重。这就是为何妇女要留意可能意味着先兆子痫
（见先兆子痫的其他症状一表）出现的其他症状。如果您在产后有这些迹象或症状，立刻
传呼您的助产士。

您的长期健康

有过妊娠期高血压疾病的妇女今后怀孕期间出现妊娠期高血压疾病的风险会增加。她们在
往后生活中患上慢性高血压的风险也更高。
您的助产士可以跟您谈及可以做些什么来降低未来出现血压问题的风险。
您的助产士也会将您血压方面的信息提供给您的家庭医生、执业护士或是其他将负责您医
疗保健的人员，他们会在您离开助产士的孕产保健后继续为您提供保健服务。

您需要更多信息？

如果您有任何疑问、担忧或想法，请与您的助产士沟通。您可以把它们写在下面或另一张
纸上：
__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

本文件之撰写开发经加拿大健康研究所慷慨支持。 


