
全面营养支持, 保证蛋白质、糖、脂肪、维生素及微量元素的合

理供应。总之, 采用康复新液治疗压疮可提高治愈率, 缩短治

愈时间, 并且患者无不良反应,操作简单 ,在医院和家庭中均可

使用, 无不安全因素,值得推广。
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� � 妊娠期高血压综合征简称妊高征,是妊娠期特有的疾病,

严重影响母婴健康, 是孕产妇和围生儿发病率及病死率的主要

原因, 妊高征是发生于妊娠 20周以后, 临床特征以高血压、蛋

白尿、水肿、严重时可出现头痛、眼花、抽搐、昏迷、心肾功能衰

竭、凝血功能障碍,预防该病的发生和发展越来越被产科工作

者所重视, 由于其病因尚未完全阐明, 因此尚缺乏肯定的预防

措施。现根据临床经验将早期预测和预防措施介绍如下。

1� 妊高征的早期预测

1. 1� 早期筛查高危因素 � 我国近年流行病学调查表明: ( 1)

年龄 > 35岁。 ( 2)初产妇。 ( 3)双胎或 3胎妊娠。 ( 4)孕期长

期劳动姿势。 ( 5)强体力劳动。 ( 6)大专以上文化程度。 ( 7)

孕妇母亲有妊高征史。 ( 8)体态矮胖, 体质量指数 ( BM I) >

0� 24,并对高危人群 (如有无慢性高血压、慢性肾炎、糖尿病、心

脏病等 )进行筛查。

1. 2� 平均动脉压 � 计算公式为 (收缩压 +舒张压 ∀ 2) # 3,如

平均动脉压 ∃ 85mm H g( 1mm Hg= 0� 133kPa), 表明该孕妇有

发生妊高征倾向。

1. 3� 翻身试验 � 正常妊娠 28~ 32周初产妇,首先左侧卧位测

血压, 待舒张压稳定后, 再翻身呈仰卧位 5m in测血压, 倘若仰

卧位舒张压较左侧卧位∃ 20mm H g, 提示孕妇有发生妊高征

倾向。

1. 4� 尿钙排泄量 � 妊娠 24 ~ 34周, 孕妇尿钙 /肌酐比值 %

0� 04时 (妊高征患者尿钙排出量仅为正常孕妇的 13% ~ 15% )

亦有预测价值。

1. 5� 血小板体积变化 � 血小板体积的增大和半衰期的缩短,

是表现血小板功能最为敏感的治标, 报道表明孕 28周血小板

平均体积 > 11 f,l妊高征的发生率增高 [ 1]。

1. 6� 测定桡动脉血流图 � 丛克家等 [2]报道,测定桡动脉血流

图预测妊高征, 符合率为 85. 7% ,临床对预测阳性者予以生活

指导, 使妊高征发病率由 18. 8%降至 9. 2%。

1. 7� 妊高征监测仪 � 采用妊高征监测系统 (M p)预测, 阳性标

准: 波形系数 ( K ) > 0. 4,外周阻力 ( TPR ) > 1. 2PRV,心脏指数

( C I) < 2. 5L /( m in� m2 )。孕妇平卧, 将 M p妊高征监测系统

探头置于桡动脉搏动最强处, 得出平均动脉压 ( MAP )、心率

(HR )、C I、TPR、血液黏稠度 ( V )、平均滞留时间 ( TM )、K。

2� 妊娠高血压的预防

2. 1� 定期检查 � 在妊娠早期进行定期检查,测血压, 查尿蛋白

和测体质量。推行孕期健康教育,通过孕期宣教使广大育龄妇

女及孕产妇了解妊高征的基本知识, 使其对本病有正确认识,

从而能主动、按时、定时进行产前检查。

2. 2� 注意休息 � 心情要舒畅, 精神要放松, 争取每天卧床 >

10h,并以左侧卧位为佳, 以增进血液循环,改善肾脏供血条件。

2. 3� 饮食预防及维生素 � 大量资料显示其发生、发展均与营
养过剩、营养缺乏和多种微量元素的缺乏有关, 其中最重要的

是钙和硒。妊高征孕妇血钙含量明显低于正常孕妇,低钙摄入

与该病发生有密切关系。症状严重时要考虑终止妊娠。对

18~ 32周有妊高征危险因素的孕妇每天补硒元素 50�g至分

娩, 有研究证明其子痫前期的发生率明显降低。及时纠正异常

情况如发现贫血,要及时补充铁质; 若发现下肢浮肿,要增加卧

床时间 ,把脚抬高休息。另外, 补充维生素 C和维生素 E能够

抑制血中脂质过氧化作用,降低妊高征发生率。

2. 4� 药物预防 � 最常用阿司匹林每天 50mg, 自妊娠 28周开

始口服至分娩。主要由于妊娠期高血压疾病有强烈收缩血管

的血栓素 ( TXA 2 )和强烈舒张血管的前列环素 ( PG I)不平衡,

小剂量阿司匹林可以抑制血小板环氧化酶 , 而对内皮来源的

PG I的环氧化酶抑制性弱, 从而改变两者的不平衡。血压偏高

时要按时服药。

3� 讨 � 论

加强孕期管理,采取积极有效的预测、预防措施,可明显减

少妊高征的发生,改善妊高征患者的预后。基层医疗机构应建

立完善的实验室检测, 对妊高征孕妇的病情进行综合评估, 提

高围生期保健的质量。
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