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妊娠期高血压疾病的预防
1.�孕前评估与基础疾病管理

女性怀孕前应进行全面的身体检
查， 特别需要关注血压、 血糖、
血脂等指标。 对于已经患有高血
压 、 肾病 、 糖尿病等基础疾病
者， 孕前需到产科及相应科室就
诊， 评估能否耐受怀孕， 并在病
情得到有效控制后再考虑怀孕。
此外 ， 保持健康的体重也很重
要， 肥胖是妊娠期高血压疾病的
重要影响因素， 孕期应通过合理
饮食和适度运动 ， 将体重指数
（BMI） 控制在正常范围 （18.5~
23.9 千克/米 2）， 以有效降低患病
风险。

2.�妊娠期高血压疾病的预测
所有女性怀孕后都应重视产检，
一般来说， 第一次产前检查时，
医生会充分评估该疾病的发病风
险。 对于预测的高危人群， 可采
取以下预防措施：

（1） 合理安排休息， 不熬夜；
保证充足的蛋白质和热量摄入；
适度锻炼， 建议每周进行 5 次，
每次 30 分钟的中等强度运动。

（2） 对于高危孕产妇， 建议
在孕 11~13+6 周， 最晚不超过孕
20 周开始， 在医生的指导下每晚
睡前口服阿司匹林 100~150 毫克
至 36 周。

（3） 由于孕期对钙的需求量
增加， 日常饮食中钙剂摄入量偏
低者 （＜600 毫克）， 建议每日补
充钙剂 1~1.5 克。

妊娠期高血压疾病的
早期识别

妊娠期高血压疾病早期症状
不明显， 但只要细心观察， 仍能
发现一些端倪。 妊娠期高血压疾
病的典型症状是下肢水肿， 一旦
发现下肢水肿， 且休息后不消退，
尤其是伴随头痛、 眼花、 胸闷、
腹痛、 尿量减少等症状， 应及时
测量血压。 如发现血压偏高， 应
及时就医， 寻求进一步对症治疗。

妊娠期高血压疾病的治疗
1.�病情评估与个性化治疗
一旦确诊为妊娠期高血压疾

病， 医生会对孕妇的血压水平、
有无蛋白尿、 脏器受损情况等进
行全面评估， 制定个性化治疗方
案。 病情较轻者主要以休息、 密
切监测病情为主， 部分患者通过
调整生活方式 ， 血压可得到控
制； 对于血压持续升高、 出现大
量蛋白尿、 伴有脏器功能损害等
病情较重者， 应及时住院治疗。
治疗措施包括降压、 解痉、 镇静
等， 常用的降压药有拉贝洛尔、
硝苯地平等， 尽量将血压控制在
130~139/80~89 毫米汞柱 ， 减少
对母婴的危害。

2.�适时终止妊娠
经上述积极治疗， 病情仍无

明显好转或加重者， 终止妊娠是
唯一的有效措施， 但终止妊娠的
时机要根据孕妇和胎儿的具体情
况精准判断 。 如果孕妇病情较
轻， 胎儿尚未成熟， 可在密切监
测母胎情况下， 尽量延长孕周，
促进胎儿肺成熟， 提高胎儿出生
后的生存率 ； 如果孕妇病情严
重， 继续妊娠会威胁到母胎生命
安全时， 应及时终止妊娠。

产后高血压疾病的
产后管理

即使患者顺利生产， 并不代
表风险解除。 产后 7~10 天是血
压波动的高峰期， 部分患者的血
压在产后仍会持续升高， 甚至引
发抽搐等严重并发症。 因此， 这
类患者在产后仍需密切监测血压
变化， 定期复查， 确保血压稳定
在正常范围内。 同时保持良好的
生活习惯 ， 低盐饮食 ， 适量运
动， 避免过度劳累和精神紧张。
对于需要继续服用降压药物者，
要严格按医嘱服药， 不能自行停
药或增减药量。 若血压持续增高
或出现其他不适症状， 应及时就
医。 此外， 家属应给予足够的关
爱和支持， 帮助宝妈们顺利度过
产后恢复期。
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������宫颈癌是一种常见的恶性肿瘤 ，
在我国， 每 5~6 分钟就有一名女性确
诊为宫颈癌， 每 20 分钟就有 1 人因宫
颈癌失去生命。 幸运的是， 宫颈癌是
现阶段明确病因且可防可控的一种癌
症， 如果能够进行早期筛查， 规范治
疗， 就能明显降低宫颈癌的发生率和
死亡率。

宫颈癌筛查的意义
研究发现， 高危型人乳头瘤病毒

（HPV） 持续感染是导致宫颈癌的主要
原因， 而宫颈上皮内瘤变 （CIN） 属于
宫颈癌前病变阶段。 根据细胞异常增
生情况， 可将宫颈上皮内瘤变划分为
三个阶段 ， 即为 CIN1、 CIN2、 CIN3。
其中， CIN1 级大部分能够自愈或自然
消退， 一旦发展至 CIN2 或 CIN3， 就要
及时治疗了， 否则进展为宫颈癌的风
险较高。

一 般 来 说 ， 宫 颈 低 级 别 病 变
（CIN1） 是因低危型 HPV 感染导致的，
CIN2、 CIN3 等高级别病变是因高危型
HPV 持续性感染导致的。 女性自感染
HPV 至产生癌前病变， 再到发展为宫
颈癌， 通常需 4~10 年， 从 CIN1 进展
至宫颈癌也需经历漫长的过程。 只要
在此期间及时发现并积极处理， 就能
预防其发展为宫颈癌。

宫颈癌的筛查方法
1.�宫颈 HPV检测
宫颈 HPV 检查是对人乳头瘤病毒

感染情况进行检测的一种方法， 特别
是和宫颈癌相关的高危型 HPV 亚型的
检测。 一般是通过宫颈表面获取宫颈
脱落细胞， 再通过分子生物学技术测
定高危型 HPV。 如显示阳性或 HPV16、
18 阳性， 应进一步进行相关检查， 以
确定是否出现癌前病变。

2.�TCT检查
TCT 检查全称为宫颈液基薄层细胞

学检测， 是通过液基薄层细胞检测系
统来对宫颈细胞检测且实施细胞学分
类诊断处理的宫颈癌细胞学检查技术。
自宫颈表面获取一定量的宫颈脱落细
胞， 制片后在显微镜环境下观察， 如
发现异常细胞， 表示存在宫颈癌前病
变可能。

3.�阴道镜检查
当 HPV 检测阳性， 或 TCT 检查结

果异常时， 应通过阴道镜检查进一步
确诊。 阴道镜是一种能够放大宫颈 10~
40 倍光学仪器， 操作人员通过阴道镜
对女性宫颈表面上皮结构和血管形态
进行密切观察， 可以找到肉眼难以发
现的微小病变， 并在镜下定位处理可
疑病灶部位。

4.�宫颈活检
宫颈活检是确诊宫颈癌和癌前病变

的 “金标准”。 医生在阴道镜引导下，
获取宫颈可疑病变部位少量组织细胞，
并开展病理切片检查， 在显微镜下观察
细胞结构、 形态是否异常， 以判断是否
癌变。 虽然宫颈活检属于有创检查方
法， 但其操作流程相对简单， 一般不会
对身体产生影响， 患者不必担心。
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宫颈癌筛查的
意义和方法

������民间一直广泛流传 “酸儿辣
女” 的说法， 认为孕妇喜欢吃酸
的食物 ， 就是怀的男孩 ， 喜欢
吃辣就是怀的女孩 。 这种说法
到底有没有科学依据呢 ？ 专家
提醒 ， 女性怀孕后 ， 口味发生
变化是正常现象 ， 和生儿生女
没多大关系。

一般来说， 孕妇在停经第 6
周开始会出现乏力头晕、 食欲下
降、 厌油、 嗜酸或嗜辣、 恶心呕
吐等症状， 这是正常的妊娠生理
反应， 大多会在停经 12 周后自
行消失。 目前认为上述反应和孕

妇的激素水平 、 心理等因素有
关， 特别是与人绒毛膜促性腺激
素 （HCG） 水平的变化关系密
切 。 女性怀孕后 ， 胎盘分泌的
HCG 水平会快速上升， 导致胃排
空时间增加， 胃酸分泌减少， 从
而降低消化酶的活性， 影响食欲
与消化功能。

酸性食物和水果可以刺激
胃酸分泌 ， 还可以提高消化酶
的活性 ， 促进胃肠蠕动 ， 从而
有利于食物的消化和吸收 ， 也
有利于改善食欲 ， 这是大多数
女性怀孕后爱吃酸食的原因 。

另外 ， 辣的食物对味觉有强烈
的刺激作用 ， 也能增进食欲 。
至于爱吃酸还是爱吃辣 ， 纯粹
出于个人对饮食的偏好以及家
庭饮食习惯， 与胎儿性别并无关
系。 需要注意的是， 不论是酸还
是辣， 孕期都不宜多吃， 以免影
响自身和胎儿的健康； 其次， 孕
早期胎儿生长缓慢， 并不需要太
多的营养 ， 饮食基本同孕前即
可 ， 但要注意营养均衡 ， 避免
偏食 、 挑食 ； 有孕吐反应者 ，
可少量多餐。
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“酸儿辣女”是真的吗？

妊娠期高血压疾病的防治策略
�������对于每一位准妈妈来说， 孕
期健康是最牵动人心的大事， 而
妊娠期高血压疾病作为孕期常见
并发症， 严重危害孕妈和胎儿的
健康。 持续的高血压不仅会引起
孕产妇颅内出血、 昏迷、 脑疝、
抽搐、 胎盘早剥等并发症， 还会
影响胎儿的营养和氧气供应， 导
致胎儿发育迟缓、 畸形， 甚至死
胎。 本文将从预防、 识别、 治疗、
产后管理等方面为大家详细讲解
妊娠期高血压疾病的防治。


