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妊娠期高血压疾病危险因素分析及母婴结局临床研究
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【摘 要】：妊娠期高血压疾病是妊娠期特有的全身性疾病，以妊娠 20周后出现高血压、蛋白尿、水肿为主要临床特征，严重时

可引发抽搐、昏迷、多器官功能损伤，是导致孕产妇及围产儿不良结局的重要原因。该病发病率高、进展快、危害大，明确相关

危险因素并进行早期干预，对改善母婴预后具有重要临床意义。本文通过回顾性分析临床资料，系统探讨妊娠期高血压疾病的发

病危险因素，并深入研究其对母体并发症及围产儿结局的影响，为临床早期筛查、风险评估、精准预防及规范化治疗提供理论依

据与数据支持，以降低母婴不良事件发生率，提高产科安全与生育质量。
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妊娠期高血压疾病是产科最常见的妊娠并发症之一，严重

威胁母儿生命健康，也是全球孕产妇和围产儿死亡的主要诱因

之一。该病临床表现多样、病情进展隐匿，可逐步发展为子痫

前期、子痫，导致胎盘早剥、心力衰竭、肾功能损伤、凝血功

能障碍等严重母体并发症，同时易造成胎儿生长受限、胎儿窘

迫、早产、低出生体重甚至新生儿窒息、死亡等不良围产儿结

局[1]。近年来，随着生育政策调整、高龄产妇增多、生活方式

改变，妊娠期高血压疾病的发病率呈持续上升趋势，已成为产

科临床重点关注与防控的疾病。明确妊娠期高血压疾病的独立

危险因素，识别高危人群，实施针对性预防与全程管理，可有

效延缓疾病进展、减少重症发生、改善母婴结局[2]。本文结合

临床实践与研究数据，对妊娠期高血压疾病的危险因素及母婴

结局进行全面分析与总结，为优化产科诊疗策略提供参考。

1 妊娠期高血压疾病的主要危险因素分析

年龄是妊娠期高血压疾病公认的重要危险因素，年龄＜18

岁的青少年孕妇与≥35岁的高龄孕妇发病风险显著升高[3]。青

少年孕妇生殖系统尚未发育成熟，内分泌调节功能不完善，血

管内皮功能稳定性差；高龄孕妇则常伴随血管弹性下降、代谢

异常、慢性疾病隐匿存在，且氧化应激反应增强，更易出现血

压调节异常。此外，初产妇、多胎妊娠也是重要危险因素，双

胎及多胎妊娠会显著增加子宫胎盘负荷，使胎盘缺血缺氧释放

相关因子，诱发全身血管痉挛，导致妊娠期高血压疾病发生风

险明显高于单胎妊娠[4]。孕产次过多、流产史、早产史也会对

子宫内膜及血管功能造成影响，增加再次妊娠时的发病概率。

文化程度、城乡差异、职业因素等也会通过健康意识、产检依

从性、生活压力等间接影响发病风险，文化程度偏低、孕期高

强度工作、缺乏系统保健的孕妇，更易出现病情延误与加重。

孕前存在慢性高血压、慢性肾病、糖尿病、自身免疫性疾

病、肥胖及代谢综合征的孕妇，发病风险显著增高[5]。慢性高

血压孕妇在妊娠后血管负荷进一步加重，极易进展为子痫前

期；慢性肾病患者存在肾功能损伤与血管内皮损伤，妊娠后血

流动力学改变会加剧血压异常；糖尿病孕妇长期处于高糖状

态，可引发血管病变、胰岛素抵抗，与妊娠期高血压疾病形成

恶性循环。肥胖孕妇体内脂肪因子分泌紊乱、炎症反应增强、

胰岛素抵抗明显，是妊娠期高血压疾病的独立高危因素。既往

有妊娠期高血压疾病病史的孕妇，再次妊娠时复发率显著升

高，属于重点监测人群[6]。此外，甲状腺功能异常、凝血功能

异常、血栓病史等，也会通过影响血管功能与血流状态，增加

妊娠期高血压疾病的发生风险。

不良生活方式在妊娠期高血压疾病的发生发展中起到重

要推动作用。孕期高盐饮食、高脂高热量饮食、缺乏运动、长

期久坐、作息不规律等，会导致体重增长过快、水钠潴留、血

脂异常，加重血管负担[7]。同时，孕期精神压力过大、焦虑抑

郁情绪、家庭关系紧张、睡眠障碍等社会心理因素，可引起交

感神经兴奋、血管收缩、激素水平紊乱，诱发血压升高。文化

程度较低、经济条件欠佳、缺乏系统产检的孕妇，因健康意识

不足、干预不及时，疾病发现晚、进展快，重症发生率更高。

长期被动吸烟、饮酒、熬夜等不良习惯，会进一步损伤血管内

皮功能，加剧炎症反应，显著提升患病风险。

胎盘因素是妊娠期高血压疾病发病机制的核心环节。胎盘

浅着床、子宫螺旋小动脉重铸不足，会导致胎盘灌注下降、缺

血缺氧，进而释放大量炎症因子与血管活性物质，引发全身血

管内皮损伤、血管痉挛、血压升高[8]。此外，妊娠期间叶酸缺

乏、微量元素失衡、钙摄入不足，也会影响血管收缩与舒张功

能，增加发病风险。妊娠早期平均动脉压偏高、尿酸水平升高，

可作为预测指标，提示孕妇存在较高的患病可能。胎盘重量异

常、脐带异常、羊水异常等，也会通过影响胎盘血供与功能状

态，参与妊娠期高血压疾病的病理进程。

妊娠期高血压疾病具有明显的家族遗传倾向，母亲或姐妹

有妊娠期高血压病史的孕妇，发病风险显著升高[9]。遗传因素

主要影响血管内皮功能、免疫调节能力、血压调控基因表达等，

使部分孕妇天生对妊娠相关血压异常易感。多种易感基因的共

同作用，结合环境因素的触发，共同推动疾病的发生与发展。

家族性高血压、糖尿病、心血管疾病史，也会通过遗传易感性
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增加妊娠期高血压疾病的发病可能，提示临床需对有家族史的

孕妇进行更早、更严密的监测。

2 妊娠期高血压疾病对母体结局的影响

妊娠期高血压疾病病情越重，母体并发症发生率越高。轻

度患者仅表现为血压升高，而子痫前期与子痫患者易出现多器

官受累，常见并发症包括子痫抽搐、胎盘早剥、颅内出血、心

力衰竭、急性肾功能损伤、肝功能异常、凝血功能障碍及视网

膜病变等。胎盘早剥起病急、进展快，可导致大出血、弥散性

血管内凝血，严重危及产妇生命；子痫抽搐会造成缺氧、脑损

伤、误吸等多种危险；心肾功能损伤则会显著增加产后管理难

度与恢复时间。部分患者还会出现胸腔积液、腹水、消化道出

血等严重并发症，若救治不及时，可导致孕产妇死亡。随着病

情程度加重，多器官功能损伤的风险呈指数级上升，也是导致

孕产妇不良结局的核心原因。

妊娠期高血压疾病不仅影响妊娠期健康，还会对女性远期

心血管健康产生长期影响。有妊娠期高血压病史的女性，远期

发生慢性高血压、冠心病、脑卒中、糖尿病及代谢综合征的风

险显著升高。妊娠期血管内皮损伤、炎症反应与代谢紊乱，会

留下长期病理基础，因此妊娠期高血压疾病可视为女性远期心

血管疾病的重要预警信号，产后仍需长期健康管理。此外，妊

娠期高血压疾病还可能对肾功能、肝功能造成慢性损伤，增加

远期慢性肾病、代谢性疾病的发病风险，需持续随访与干预，

这也提示临床应将妊娠期高血压疾病的管理延伸至产后远期

健康维护。

3 妊娠期高血压疾病对围产儿结局的影响

妊娠期高血压疾病导致胎盘灌注不足、供氧供血下降，直

接影响胎儿生长发育，最常见的问题为胎儿生长受限，胎儿各

项发育指标低于正常孕周。同时，胎盘功能下降易引发胎儿宫

内窘迫，表现为胎心异常、羊水减少，严重时可导致胎死宫内。

病情严重时，为保障母体安全需提前终止妊娠，导致医源性早

产发生率明显上升。妊娠期高血压疾病还会影响胎儿神经系统

发育，增加胎儿脑损伤、神经系统发育异常的风险，对胎儿远

期生存质量产生潜在影响。胎盘功能不足还会导致胎儿宫内储

备能力下降，分娩过程中耐受宫缩压力的能力显著降低，进一

步增加不良妊娠结局概率。

早产儿各器官发育不成熟，易出现新生儿窒息、呼吸窘迫

综合征、颅内出血、感染、低血糖、低出生体重等一系列并发

症。重度子痫前期及子痫患者的新生儿，住院时间更长、治疗

费用更高、近远期预后更差，部分早产儿可能遗留神经系统发

育异常、免疫力低下等问题，给家庭与社会带来沉重负担。低

出生体重儿远期发生肥胖、糖尿病、心血管疾病的风险也显著

升高，形成健康隐患的代际传递。此外，因母体血压异常导致

的宫内缺氧环境，还会造成新生儿多器官功能发育不完善，显

著增加新生儿重症监护率与死亡率。

4 基于危险因素的预防与干预策略

对育龄女性开展孕前健康检查，重点筛查年龄、体重、慢

性疾病、家族史、不良生活习惯等，对高危人群进行孕前指导

与干预。孕期尽早建立产检档案，将年龄、肥胖、慢性病史、

多胎妊娠等因素纳入风险评估体系，实现早识别、早预警、早

干预。通过妊娠早期血压监测、血常规、肝肾功能、凝血功能、

超声检查等，全面评估孕妇健康状况与胎盘功能，及时发现高

危因素，建立高危妊娠专案管理，提高随访密度与监测精度。

对高危孕妇实施个性化健康管理，指导合理饮食，控制高

盐高脂食物摄入，增加优质蛋白、钙、维生素及膳食纤维摄入；

鼓励适度运动，控制孕期体重合理增长；保证充足睡眠，缓解

精神压力，保持良好情绪，从源头降低发病风险。指导孕妇规

律作息、戒烟戒酒、避免被动吸烟，定期进行孕期瑜伽、散步

等温和运动，改善血液循环与代谢状态。营养干预还包括科学

补充微量元素，通过均衡营养减少血管内皮损伤与氧化应激反

应，降低发病可能。

对高危人群在医师指导下于妊娠早期开始使用低剂量阿

司匹林进行预防，可有效降低子痫前期发生率。对已发病患者，

遵循镇静、解痉、降压、利尿、适时终止妊娠的原则，规范化

使用硫酸镁、降压药物等，严密监测母儿状况，及时控制病情，

防止发展为重症。合理补充钙剂、维生素 D等营养素，辅助调

节血管功能，改善妊娠结局。在治疗过程中严格把握用药指征

与剂量，兼顾疗效与胎儿安全性，实现个体化精准治疗。

对妊娠期高血压疾病患者加强母儿监护，动态监测血压、

尿蛋白、重要器官功能及胎儿宫内状况，根据病情轻重、孕周、

母儿情况综合评估，选择最佳分娩时机与分娩方式，最大限度

减少母婴损伤。对病情稳定者尽量延长孕周，促进胎儿成熟；

对病情危重者，及时终止妊娠，避免母儿风险进一步升高。分

娩期加强产时监护，做好新生儿窒息复苏准备，产后继续监测

血压与器官功能，降低产后并发症发生率。

5 临床研究价值与意义

开展妊娠期高血压疾病危险因素及母婴结局研究，具有重

要的临床价值与社会意义。通过明确危险因素，可构建科学的

风险预测模型，实现高危人群精准筛查，将疾病防控关口前移，

有效降低发病率与重症率。系统分析母婴结局，有助于临床医

师全面认识疾病危害，优化诊疗方案，减少严重并发症发生，

降低孕产妇及围产儿死亡率。在生育需求不断增长、高危孕妇

增多的背景下，本研究可为产科规范化管理、围产期保健质量

提升提供重要依据，对保障母婴安全、提高出生人口素质具有

深远影响。同时，本研究结果可用于基层妇幼健康宣教与健康

管理，提升全社会对妊娠期高血压疾病的重视程度，推动全周

期孕期保健体系的完善。
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6 结论

妊娠期高血压疾病是多因素共同作用的妊娠并发症，年

龄、肥胖、慢性基础疾病、多胎妊娠、家族史、不良生活方式

等是其主要危险因素。该病对母体及围产儿均可造成严重不良

结局，病情越重，母婴风险越高。临床应重视孕前及孕期危险

因素筛查，实施早期、全程、个体化干预，通过生活方式调整、

营养指导、药物预防、规范化治疗及严密监护，有效控制疾病

进展。积极开展危险因素防控与系统化管理，是降低妊娠期高

血压疾病危害、改善母婴结局的关键，对提升产科诊疗水平、

保障女性妊娠安全具有不可替代的重要作用。

参考文献：

[1] 中华医学会妇产科学分会妊娠期高血压疾病学组.妊娠期高血压疾病诊治指南(2020)[J].中华妇产科杂志,2020,55(04):227-238.

[2] 张亚伟,郑媛媛,姜海利.妊娠期高血压疾病危险因素及母婴结局分析[J].中国临床研究,2025,38(06):910-913+918.

[3] 曹玉英.妊娠期高血压疾病严重程度对母婴结局的影响及主要危险因素分析[J].中国医学创新,2020,17(08):68-72.

[4] 范娟,冯小凤.双胎妊娠孕妇并发妊娠期高血压危险因素分析及对妊娠结局的影响[J].蚌埠医学院学报,

2024,49(09):1161-1164+1169.

[5] 贺秀萍,李发荣,穆娟.妊娠期高血压疾病相关因素分析及对妊娠结局的影响[J].宁夏医学杂志,2020,42(03):287-289.

[6] 郭丽珠,韩道旭,王继水,等.妊娠期高血压疾病患者孕晚期发生胎儿生长受限的危险因素及预测模型的建立[J].中国医师杂志,

2024,26(07):1066-1070.

[7] 孙恕,易松.2023年《中国高血压防治指南》更新临床实践[J].心电与循环,2023,42(03):203-206.

[8] 姚政洋,伍绍文,刘瑞霞.妊娠期高血压疾病与死胎关系的研究进展[J].国际妇产科学杂志,2025,52(04):377-383.

[9] 贺晶,梁琤.子痫前期再发的防范[J].中国实用妇科与产科杂志,2018,34(05):485-488.




