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【摘要】 妊娠期血压管理是保障母胎安全与健康的关键措施，也是妊娠期高血压疾病防治的核

心问题。中华医学会妇产科学分会妊娠期高血压疾病学组组织产科、心内科专家，结合国内外现状，

历时 3年，经过多次认真讨论，跨学科共同编写了《妊娠期血压管理中国专家共识（2021）》。本共识首

先明确了妊娠期血压管理的指导思想，即妊娠期血压管理不仅仅是发生高血压以后如何进行治疗和

处理，而更重要的是应该将关注点放在采取规范、有效的措施使其不发生高血压或者减少高血压的发

生风险，将妊娠期高血压疾病管理的关口前移，在理念上从传统的疾病诊疗转变为健康的保障与促

进。本共识确定了妊娠期血压管理的基本原则，即动态评估、序贯诊断和全程管理；本共识的基本内

容包括妊娠期血压生理变化特征、血压的规范测量、妊娠期血压管理中涉及的相关诊断问题、正常血

压孕妇的管理、子痫前期高危孕妇的血压管理、慢性高血压患者的血压管理、妊娠期低血压的管理、家

庭血压监测与管理、产后血压监测与管理九大类，共凝练了 14条专家共识与推荐意见。本共识的目

的在于转变产科医护人员的血压管理理念，规范血压管理行为，维持妊娠期理想血压水平，预防或降

低妊娠期间的高血压发生风险，及时发现血压异常，降低不良妊娠结局发生风险，推动我国妊娠期血

压管理相关科学研究。

妊娠期血压管理是保障母胎安全与健康的关

键措施，也是妊娠期高血压疾病防治的核心问题，

涉及母体器官功能的保护和降低妊娠期间的高血

压发生风险。中华医学会妇产科学分会妊娠期高

血压疾病学组经过多次认真充分的讨论，在《妊娠

期高血压疾病诊治指南（2020）》的基础上，组织编

写了《妊娠期血压管理中国专家共识（2021）》，本共

识确定了妊娠期血压管理的基本原则：动态评估、

序贯诊断和全程管理；本共识的基本内容包括妊娠

期血压的生理变化特征、血压的规范测量、妊娠期

血压管理中涉及的相关诊断问题、正常血压孕妇的

管理、子痫前期高危孕妇的血压管理、慢性高血压

患者的血压管理、妊娠期低血压的管理、家庭血压

监测与管理、产后血压监测与管理；本共识的目的

在于转变产科医护人员的血压管理理念，规范血压

管理行为，维持妊娠期的理想血压水平，预防或降

低妊娠期高血压疾病的发生风险，及时发现血压异

常，降低不良妊娠结局的发生风险，推动我国妊娠

期血压管理相关的科学研究。

一、妊娠期血压的生理变化特征

血压在妊娠期有特殊的变化规律，了解和掌握

这些变化规律对于判断妊娠期血压是否异常，以及

管理血压至关重要。

以妊娠 20周为分界点，正常孕妇妊娠期的血

压呈现先降后升的“U形”变化：妊娠 20周前，收缩

压和舒张压轻微下降，20周后稍有升高趋势，妊娠

37周左右收缩压和舒张压达峰值［1‑2］。多胎妊娠孕

妇的血压也呈现类似的变化趋势，但因缺乏大样本

量研究，尚无法准确界定妊娠过程中的参考值。现

有的证据提示，在妊娠早期、中期和晚期，多胎妊娠

孕妇血压水平均高于单胎妊娠［3‑4］。

妊娠期血压改变与外周血管阻力的动态变化
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有关，为适应胎盘和胎儿发育，妊娠期母体心输出

量和外周阻力呈现显著改变，从而引起血压的动态

变化。妊娠过程中，子宫血流量增加约 20倍（从孕

前的 50 ml/min增加至孕晚期的 1 000 ml/min）。心

输出量的增加始于孕早期，并在妊娠 20周左右达

到峰值，此后维持稳定直至分娩。为提高胎盘灌注

压保证胎盘的血液供应，自妊娠早期开始，子宫动

脉出现功能性和结构性重塑，主要表现为管壁增厚

和管径扩大，子宫血流随之增加，并导致母体外周

阻力下降［5］。妊娠 20周前，上述改变的综合效应使

血压（尤其是舒张压）随孕周的进展而逐渐降低，直

至妊娠 20周左右达到最低水平。妊娠 20周后，胎

儿的快速生长发育对胎盘血流灌注量的需求明显

增加，而此时单纯依靠子宫动脉管腔增大来增加胎

盘血流量已不足以维持胎儿的发育需求，因此，母

体血压开始升高。妊娠 20周后，母体血压的适度

增加是一种更为有效的提高胎盘灌注压和血液供

应的机制［6］。

二、血压的规范测量

妊娠期有效的血压管理有赖于客观记录孕前

基础血压，以及整个妊娠期规范和准确地测量血

压。妊娠期血压测量方法是否规范直接影响基础

血压的评估、高血压的诊断以及血压管理的效能等

诸多问题。

（一）测量血压的仪器

推荐使用经认证的上臂式医用电子血压计，血

压计应定期校准。不建议使用传统的台式水银柱

血压计，2017年 8月 16日《关于汞的水俣公约》明

确规定“自 2026年 1月 1日起，禁止生产含汞体温

计和含汞血压计，含汞血压计将逐渐淘汰”［7］。此外，

也不推荐使用腕式或手指式电子血压计［8］。电子

血压计是利用电子技术与血压间接测量原理进行

血压测量的设备。目前，国际主要专业学会指

南［9‑10］均推荐使用电子血压计测量血压。需要说明

的是，普通电子血压计内置的血压判定算法通常未

考虑正常妊娠和子痫前期患者中出现的血管顺应

性变化和血管外间隙水肿等问题，会导致计算值低

于实测值［11］。在具备条件的围产保健机构，建议使

用通过妊娠期及子痫前期特殊认证的品牌和型号

（可参考 www. dableducational. org和 https：//bihsoc.
org/bp‑monitors提供的血压计认证信息）。

随着多种通讯手段（蓝牙、GPRS、WiFi等）的普

及，现今电子血压计已能够实现全自动智能测量，

实现实时或自动定时测量并记录孕妇血压值，测量

数据自动传输至健康管理平台，通过智慧化处理后

上传到云端，并将生成的健康数据报告反馈给孕妇

本人，可以及时对血压异常发出预警并进行连续动

态监测。

（二）测量血压的体位

由于目前的血压标准均建立在标准坐姿基础

上，故应尽量采取坐位测量：坐于背部有支撑的椅

子上，身体放松，双脚着地，两腿不能交叉，测量手

臂的位置与心脏水平保持一致，测量过程保持安

静。测量时选择大小适中的袖口，血压测量前被测

者应至少休息 5 min，袖带应与心脏处于同一水平，

只有上臂袖带式血压计可用于妊娠期血压测量，尤

其是要注意袖带长度与上臂臂围的匹配。见表 1。
首次血压测量时应完成双侧上臂测量，使用读数较

高的手臂进行后续的血压测量。

（三）诊室血压测量

诊室血压测量是目前妊娠期血压监测的主要

手段。具体步骤［10］如下：（1）测量前准备：测量前至

少休息 5 min，应避免交谈、喝咖啡、吸烟等，排空膀

胱；（2）测量血压时，应脱掉所有覆盖袖口位置的衣

物；（3）合适的袖带尺寸需使充气气囊的 80%环绕

手臂，如果选用小号、大号、加大号袖带，需将该型

号记录于产前检查手册；（4）间隔 1~2 min重复测

量，血压值取两次测量的平均值；（5）如果服用降压

药，应同时记录测量前最近一次的服药时间；（6）重

度 血 压 升 高［ 收 缩 压 ≥160 mmHg（1 mmHg=
0.133 kPa）和（或）舒张压≥110 mmHg］需在 15 min
内重复测量，轻度血压升高［收缩压<160 mmHg和
（或）舒张压<110 mmHg］应在4~6 h内重复测量。

（四）诊室外血压测量

诊室外血压测量包括家庭血压监测（home
blood pressure monitoring，HBPM）和动态血压监测

（ambulatory blood pressure monitoring，ABPM）两种

方法。HBPM方法为每日早、晚测量血压，每次测

量应在坐位休息 5 min后进行，间隔 1 min测量

2次，记录平均值。每周连续测量 3~5 d。早晨血压

测量应于起床后 1 h内进行，晚间血压测量于晚饭

表1 成人血压测量时袖带的选取标准

上臂周径（cm）
22~26
27~34
35~44
45~52

袖带型号

成人小号袖带

成人中号袖带

成人大号袖带

成人加大号袖带
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后、上床睡觉前进行。为确保HBPM的质量，血压

监测期间应记录起床时间、上床睡觉时间、三餐时

间 及 服 药 时 间［12］。 在 新 型 冠 状 病 毒 肺 炎

（COVID‑19）疫情全球大流行及后疫情时代，HBPM
在妊娠期血压监测中的作用越来越受到重视，尤其

是基于移动互联网血压管理App与HBPM的结合

方式［13］。本共识建议，用于诊室外测量的血压计也

应采用通过妊娠期和子痫前期特殊认证的品牌和

型号。

ABPM通常以每 15~30分钟间隔记录 24 h内的

血压变化。建议由受试者提供就寝和觉醒时间点

的记录以定义具体的日间和夜间时段。夜间高血

压在子痫前期高危孕妇和子痫前期孕妇中很常见，

与母体靶器官损伤和胎盘低灌注密切相关［14‑15］，因

此，ABPM可提供更多的临床决策信息。

ABPM的监测方法：选择大小合适的袖带，安

放血压计，应手动测量血压 2次，以测试血压计是

否正常工作。监测结束后，在卸下血压计之前，应

再次手动测量血压 2次，确认血压计正常工作。应

尽可能确保监测时间>24 h，而且每小时都有 1个以

上血压读数，通常日间每 15分钟测量 1次，晚间睡

眠期间每 30分钟测量 1次；如果有效读数在设定读

数的 70%以上，计算日间血压的读数在 20个以上，

夜间睡眠血压的读数在 7个以上，视为有效监测。

如不满足上述条件，应重复监测。ABPM血压指

标：主要包括日间、夜间、全天血压读数收缩压与舒

张压的平均值。日间与夜间应以ABPM日记卡所

记录的觉醒与就寝时间为准。动态血压在睡眠期

间进行测量有不适感，会影响睡眠，应向被测者说

明上述问题，并嘱其尽量不起床活动［16］。

掌握和了解诊室外血压诊断阈值与诊室血压

诊断阈值的对应关系对妊娠期血压管理至关重要，

诊室血压与诊室外血压诊断阈值的对应关系［10］

见表2。
目前，在许多医院也开展了无人值守自动诊室

血压测量。无人值守自动诊室血压测量可提供标

准化的诊室血压评估，且无需医护人员，可以减少

但不能消除白大衣高血压，也会漏诊隐匿性高血

压。因此，通常需要再次进行诊室外血压评估来确

认诊断。无人值守自动诊室血压测量值通常比诊

室血压测量值要低，与日间的ABPM值相似［17］。

三、妊娠期血压管理中涉及的相关诊断问题

（一）妊娠期间的高血压

依照国内外现有指南，妊娠期间的高血压定义

为 诊 室 血 压 ≥140/90 mmHg，其 中 收 缩 压 140~
159 mmHg和（或）舒张压 90~109 mmHg为轻度高

血压，收缩压≥160 mmHg和（或）舒张压≥110 mmHg
为重度高血压［18‑19］。

（二）妊娠期间正常高值血压

本共识将血压 130~139/80~89 mmHg定义为妊

娠期间正常高值血压。妊娠期正常高值血压在

2017 年 美 国 心 脏 病 学 会（American College of
Cardiology，ACC）和美国心脏协会（American Heart
Association，AHA）高血压指南［10］中称为“1级高血

压”。近期国内外的研究显示，妊娠期血压水平处

于正常高值时也能增加子痫前期、早产和小于胎龄

儿的风险［20］。

（三）白大衣高血压

白大衣血压是指在妊娠 20周之前出现的诊室

血压升高（≥140/90 mmHg），但家庭自测血压<135/
85 mmHg和（或）24 h动态血压正常［9］。白大衣高

血压可以增加妊娠期高血压和子痫前期的发生

风险。

（四）隐匿性高血压

隐匿性高血压是指在妊娠 20周之前出现的诊

室血压正常（<140/90 mmHg），但家庭自测血压≥
135/85 mmHg和（或）24 h动态血压升高［9］。妊娠

20周前存在高血压靶器官功能异常（无法解释的

慢性肾脏疾病、左心室肥厚以及视网膜病变等），但

诊室血压处于正常水平时，应通过家庭自测血压和

（或）24 h动态血压明确诊断。在高危孕妇中（既往

妊娠时患有高血压、糖尿病和慢性肾脏疾病，本次

妊娠出现妊娠期糖尿病和高血压），隐匿性高血压

的发生率超过25%［14］。

（五）一过性高血压

一过性高血压是指在妊娠 20周之后出现的诊

室血压升高（≥140/90 mmHg），在未接受降压治疗

的情况下，血压在后续测量中恢复正常［9］。一过性

高血压与妊娠期高血压和子痫前期发生风险增高

表2 诊室血压、家庭自测血压、日间血压、夜间血压及

24 h动态血压的对应关系（mmHg）
诊室血压

120/80
130/80
140/90
160/100

家庭自测
血压

120/80
130/80
135/85
145/90

日间动态
血压

120/80
130/80
135/85
145/90

夜间动态
血压

110/65
110/65
120/70
145/85

24 h
动态血压

115/75
125/75
130/80
145/90

注：1 mmHg=0.133 kPa
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有关。

（六）慢性高血压

慢性高血压是指在妊娠 20周前或在妊娠前出

现的诊室血压升高（≥140/90 mmHg）。随着肥胖和

高龄孕妇的增加，慢性高血压在全球范围内呈现逐

年增高趋势［9，21］。

（七）妊娠期低血压

本共识将妊娠期间（除外病理状态）诊室血压<
90/50 mmHg定义为妊娠期低血压。目前尚无妊娠

期低血压的统一定义。早期研究认为，低血压（尤

其是舒张压<50 mmHg）可增加低出生体重儿和妊

娠丢失的风险［22］；然而调整混杂因素的影响后，舒

张压<50 mmHg并不增加胎儿不良结局的风险［23］，

提示低血压与不良妊娠结局的关系可能是一种反

向因果关系。此外，妊娠期血容量明显增加，使得

孕妇心血管系统对体位变化引起的血压反应更为

敏感。

四、正常血压孕妇的管理

正常血压孕妇是指妊娠早、中、晚期血压始终

处于理想血压水平（即血压<120/80 mmHg），同时

不存在其他高血压危险因素。

（一）监测与管理

正常血压孕妇的监测包括定期诊室血压监测

和HBPM。定期诊室血压监测与常规产前检查时

血压测量相结合，妊娠 6~8周详细了解并记录基

线血压；妊娠 28周前，每 4周测量血压；妊娠 28~
36周，每 2周测量血压；妊娠 36周及以后，每周测

量血压；根据当地条件，正常血压孕妇在定期诊室

血压监测的前提下，可以同时采用HBPM，这样可

以更全面、更客观地实时了解和掌握血压的变化

趋势。

（二）动态评估子痫前期风险

对所有孕妇均应进行子痫前期风险评估，包括

首次产前检查（建册）时、妊娠 11~13周、妊娠 19~
24周以及妊娠 30~34周的动态评估，甄别高危孕

妇，加强监护与积极干预，及早发现子痫前期并降

低不良妊娠结局的发生风险。

1. 妊娠 11~13周子痫前期高危孕妇的筛查：

2019年，国际妇产科联盟（International Federation
of Gynecology and Obstetrics，FIGO）建议，在医疗资

源有限的地区，应结合孕妇危险因素和平均动脉压

进行子痫前期筛查；在医疗资源充足的地区，还可

结合胎盘生长因子（placenta growth factor，PlGF）和

子宫动脉搏动指数（pulsatility index，PI）进行筛

查［24］。可以采用基于贝叶斯原理的早产子痫前期

风险计算器（http：//fetalmedicine.org/research/assess/
preeclampsia）进行在线评价，当风险值≥1/100时评为

高风险，建议使用小剂量阿司匹林预防，并参照本

共识第五部分内容，进入高危孕妇血压管理路径。

2.妊娠中、晚期子痫前期高危孕妇的筛查：在

妊娠早期进行子痫前期筛查的基础上，还应在妊娠

中、晚期［25‑26］进行基于危险因素和平均动脉压的筛

查，必要时可增加 PlGF水平和 PI的测定。仍然可

以采用上文提到的早产子痫前期风险计算器进行

评估，当风险值≥1/100时视为高危人群，并进入高

危孕妇血压管理路径。

五、子痫前期高危孕妇的血压管理

（一）子痫前期高危孕妇的定义

当孕妇具有以下三种情况之一时，应视为高

危：（1）具有子痫前期危险因素，包括子痫前期病

史、慢性高血压病史、孕前糖尿病史、慢性肾炎病

史、超重或肥胖、高龄、抗磷脂抗体综合征、系统性

红斑狼疮、易栓症、辅助生殖技术受孕和阻塞性睡

眠呼吸暂停综合征；（2）在妊娠期动态评估由正常

变为高危；（3）妊娠期间出现正常高值血压、白大衣

高血压、隐匿性高血压、一过性高血压。

（二）具有子痫前期危险因素孕妇的血压管理

建议对于此类具有发展为子痫前期倾向的高

危孕妇，应详细了解和掌握孕前基础血压，在妊娠

早、中、晚期各进行一次ABPM，尽早（妊娠 16周前）

开始服用小剂量阿司匹林（50 ~150 mg/d）直至分娩

前［27］；鼓励此类孕妇进行HBPM、增加产前检查次

数、了解和掌握血压的变化轨迹。

（三）妊娠20周前血压异常孕妇的管理

在妊娠 20周之前，对于诊室血压升高和诊室

血压正常但存在靶器官损伤证据的孕妇，应进行

ABPM，以明确是否为妊娠期间的白大衣高血压和

隐匿性高血压［9］。目前，尚无证据显示白大衣高血

压和隐匿性高血压孕妇能够从降压治疗中获益，但

应加强妊娠期HBPM，尤其应监测妊娠 20周后血压

的变化趋势［9］。

（四）正常高值血压和一过性高血压孕妇的

管理

此类孕妇妊娠期间的异常血压均为不良妊娠

结局和子痫前期发生的危险因素，本共识建议其管

理方案应与具有子痫前期危险因素的孕妇相同。

六、慢性高血压患者的血压管理

（一）慢性高血压患者的孕前咨询
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慢性高血压女性患者中，86%~89%为原发性

高血压（未知原因），其余为继发性高血压（源于肾

脏、内分泌及血管因素）［28］。慢性高血压患者的孕

前咨询应包括：

1.了解血压控制情况、高血压家族史、血糖情

况、体重变化、运动情况、烟酒嗜好等。

2. 嘱患者主动改变不良生活方式（应戒烟戒

酒、低盐饮食、减少咖啡因摄入），以期达到优化的

备孕条件。

3.接受降压治疗者，应避免使用血管紧张素转

化酶抑制剂和血管紧张素受体拮抗剂。对于血压控

制不良和（或）在30岁之前即确诊高血压的患者，应

充分评估继发性高血压的潜在风险，必要时由心内

科、肾病科和内分泌科共同排查继发性高血压。

（二）慢性高血压患者的妊娠期初次评估

慢性高血压患者的妊娠期初次评估应包括肝

肾功能、血电解质、血常规、尿常规或 24 h尿蛋白/
肌酐比值、心室结构与功能（心电图或超声心动

图）、眼底检查。初次评估的尿蛋白情况，有助于在

孕中、晚期对慢性高血压合并子痫前期进行鉴别诊

断。妊娠 16周前开始服用小剂量阿司匹林（50~
150 mg/d）预防子痫前期的发生。本共识建议，对

慢性高血压患者进行 24 h ABPM，以排除妊娠期白

大衣高血压。如患者未进行孕前咨询，且高血压发

病特征提示继发性高血压可能时，应与内科医师共

同制定妊娠期风险评估和降压治疗方案。

（三）慢性高血压患者妊娠期降压治疗的启动

时机和降压目标

2015年《新英格兰杂志》发表的妊娠期血压控

制（Control of Hypertension in Pregnancy Study，
CHIPS）研究显示，纳入研究的患者 74.6%为慢性高

血压，与舒张压≤100 mmHg的传统降压目标相比，

将舒张压严格控制在 85 mmHg以下，能够降低孕

妇重度高血压的发生风险，且不增加子代不良结

局［29］。据此，国际妊娠高血压学会建议应将妊娠期

高 血 压 患 者 的 血 压 控 制 在 110~140/80~
85 mmHg［9］；英国国家卫生与临床优化研究所

（National Institute for Health and Clinical
Excellence，NICE）指南［30］也建议将血压控制在

135/85 mmHg以下。本共识建议当慢性高血压患

者妊娠期的诊室血压≥140/90 mmHg，应启动降压

治疗，降压目标值为诊室血压不低于 110~130/80~
85 mmHg。

（四）慢性高血压患者妊娠期降压治疗的药物

选择和用法

慢性高血压患者的首选降压药物为拉贝洛尔

和（或）硝苯地平控释片。拉贝洛尔口服的常用剂

量为 50~200 mg，每日 2~3次；硝苯地平控释片从最

低有效剂量开始给药，根据血压情况调整为 30~
60 mg，每日 1次。在上述两种药物单用或联用且

血压控制仍不理想，也可以选用甲基多巴 250~
500 mg，每日 2~3次。应避免使用作用于肾素‑血管

紧张素系统的药物（血管紧张素转化酶抑制剂、血

管紧张素受体拮抗剂）和阿替洛尔，前者有致畸和

羊水减少的风险，后者有抑制胎儿宫内生长的风

险［31］。如果血压控制仍然不理想，可以考虑静脉使

用的药物，包括静脉注射拉贝洛尔、尼卡地平、尼莫

地平、酚妥拉明、硝酸甘油等。

（五）慢性高血压孕妇的妊娠期血压监测

在常规产前检查的基础上，酌情增加产前检查

次数，推荐进行HBPM，掌握血压变化和降压药物

的治疗效果；必要时进行ABPM，不仅有助于白大

衣高血压的鉴别诊断，还可评价药物治疗效果和调

整剂量。

（六）慢性高血压孕妇的终止妊娠时机

慢性高血压孕妇在血压控制良好、不存在母体

和胎儿并发症的情况下，不建议孕 37周前终止妊

娠。慢性高血压并发子痫前期出现以下情况者，无

论任何胎龄，均应在母体状况稳定后立即终止妊

娠：包括无法控制的严重高血压、子痫、肺水肿、

DIC、肾功能不全、胎盘早剥和胎儿宫内窘迫［21］。

（七）慢性高血压产妇哺乳期降压治疗的注意

事项

慢性高血压患者分娩后，如血压未得到有效控

制，仍有发生产后子痫的风险。因此，产后 7~10 d
仍应进行血压监测，当诊室血压≥140/90 mmHg时，

应继续降压治疗。因大多数降压药物在乳汁中的

浓度很低，不会对新生儿产生不良影响，应鼓励继

续母乳喂养，首选药物包括拉贝洛尔和普萘洛尔。

七、妊娠期低血压的管理

（一）妊娠期低血压的危险因素

妊娠期低血压的相关研究较少，目前尚缺乏统

一的定义。妊娠期低血压的孕妇约 50%在孕前存

在低血压状态，此外还与妊娠剧吐有关［32］。因此，

本共识建议应对妊娠期低血压孕妇进行HBPM，并

进行营养和孕期增重的动态评估，同时寻找与体液

丢失有关的因素（妊娠剧吐、脱水等），以排除引起

低血压状态的可逆危险因素。
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（二）妊娠期与体位相关的低血压状态

血容量的增加是维持正常妊娠的重要生理机

制。在非孕期健康人群中，由于重力的影响，站立

时回心血量减少，故血压会低于坐位和卧位。站立

后 3 min内或直立倾斜试验 3 min内收缩压下降

20 mmHg和（或）舒张压下降 10 mmHg称为体位性

低血压［33］。

孕期存在两种与体位改变相关的有效循环血

量降低的情况值得重视：（1）体位性直立性心动过

速综合征（postural orthostatic tachycardia syndrome，
POTS），常见于育龄期妇女，由卧位变为直立位时可

引起心率增加>30次/min，通常心率超过 120次/
min，无体位性低血压，可出现心悸、头晕、晕厥前兆

乃至晕厥等临床表现；目前认为主要与直立体位后

出现的有效循环血量变化适应不良有关［34］；POTS
的治疗主要为非药物方法，在妊娠期可以通过每日

足量饮水和增加盐摄入、高枕（10~15 cm）卧位等方

法改善；一般认为 POTS患者妊娠结局良好［35］；

POTS的诊断需要上述症状持续 6个月以上，但孕

妇出现类似临床表现时应考虑POTS。（2）仰卧位低

血压综合征（supine hypotensive syndrome），常见于

孕晚期（34周之后），表现为平卧位时出现平均动

脉压下降>15 mmHg或收缩压下降 15~30 mmHg，伴
心率增加（>20次/min）和头晕、恶心等症状，侧卧位

能显著改善上述症状。绝大部分孕妇在孕晚期平

卧位时均可出现下腔静脉压迫，但无明显低血压临

床表现。仰卧位低血压综合征可能与下腔静脉系

统的侧支循环建立不良有关［36］。

八、妊娠期的HBPM与管理

HBPM是妊娠期血压管理的重要组成部分。

妊娠期血压是连续动态变化的过程，掌握和了解妊

娠期血压变化轨迹是血压管理的基石。正常情况

下，临床通过门诊定期产前检查和住院分娩了解妊

娠期血压变化，在妊娠的 280 d中，门诊产前检查和

住院分娩的时间一般是有限的，绝大部分时间并不

在产科监测的范围之内。通过移动互联网技术和

智能手机，可以实现 280 d全过程、全天候实时血压

监测，掌握妊娠期血压变化的连续动态轨迹。通过

血压变化轨迹既可以准确识别血压升高的时间点，

又可以掌握血压升高的趋势，在达到高血压临界点

之前进行有效的干预和阻断。2017年，美国 ACC
和AHA及其他 9个学术团体联合发布的成人高血

压防治指南［10］中，倡导应用远程医疗技术辅助成人

高血压干预，基于移动客户端的互联网医疗管理策

略是促进高血压管理的新型创新工具。

HBPM可用于轻度血压升高孕妇的诊室外管

理和经住院治疗后血压稳定者的诊室外血压监测。

对于无住院治疗指征的妊娠期高血压疾病患者（仅

血压≥140/90 mmHg），以及妊娠合并慢性高血压患

者（家庭口服降压药，血压≤140/90 mmHg），可以采

用居家健康管理。患者使用智能手机通过血压管

理App，每日将自测血压上传至医生端，医师实时

掌握患者的血压情况，根据血压变化情况远程指导

患者用药或及时通知返院就诊。对于经住院治疗

后病情稳定的所有妊娠期高血压疾病患者，在居家

健康管理期间可以采用HBPM，通过移动互联网技

术，建立患者与产科医师的血压管理平台。近期国

外研究使用智能手机 App监测子痫前期进展和

（或）血压升高，结果发现，妊娠期高血压疾病的传

统管理方法并不全面，基于移动互联网技术的家庭

自测血压应纳入整体管理方案中［37］。

HBPM的适应证：HBPM的适应证包括目前患

有妊娠期高血压疾病的孕妇、具有高血压风险的孕

妇和血压正常孕妇［38］。

九、产后血压监测与管理

（一）产后血压监测

分娩后 72 h是血压波动的高峰期，产后要密切

监测血压，尤其是患有妊娠期高血压疾病的妇女，

更需要持续监测。妊娠期血压正常者中 8%~12%
可发生产后高血压，而妊娠期高血压疾病患者中超

过 50%会在产褥期出现血压≥150/100 mmHg［39‑40］。
因此，产后 72 h内，应密切监测血压，每天至少监测

4~6次，产后6周回访时也应测量血压。

（二）产后血压管理

产后血压≥140/90 mmHg者应继续降压治疗，

根据血压恢复情况可逐渐减少药量直至停药。产

褥期高血压是产后脑卒中最重要的危险因素，尤其

是出血性脑卒中［41］。子痫前期、肥胖或超重产妇的

血压在产后 7 d并不能恢复正常，高血压往往持续

至产后更长时间。患有妊娠期高血压疾病的产妇

约 25%在产后 2年内都需要维持降压治疗［42］。产

科医师不仅要关注妊娠期的血压管理问题，而且要

主动参与产后的血压管理。如条件允许，患有妊娠

期高血压疾病的产妇出院后至产后 3周内应进行

ABPM。所有妊娠期高血压疾病产妇产后 3个月应

进行血压、尿常规及血脂和血糖检查，产后 12个月

内应恢复到孕前体重，并通过健康的生活方式进行

体重管理。所有妊娠期高血压疾病产妇均应终生
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随访，每年1次健康体检［9］。

【共识与推荐】

1. 建议使用经校验的电子血压计进行坐位血

压测量。

2. 正常高值血压虽未达到高血压诊断标准，但

与不良妊娠结局相关，应结合靶器官损伤情况综合

评估，并动态评估血压、胎盘功能及胎儿发育情况。

3. 妊娠 20周之前，应对高危人群进行诊室外

血压监测，以确诊或鉴别慢性高血压、白大衣高血

压和隐匿性高血压。

4. 妊娠 20周之后，应对高危人群进行诊室外

血压监测，以确诊或鉴别妊娠期一过性高血压。

5. 妊 娠 期 低 血 压 定 义 为 诊 室 血 压 <90/
50 mmHg。

6. 血压正常孕妇的监测包括定期诊室血压监

测和诊室外血压监测。

7. 建议在妊娠 11~13 周、19~24 周以及 30~
34周对所有孕妇进行3次子痫前期风险评估。

8. 子痫前期高危孕妇包括以下 3类人群：具有

子痫前期危险因素的孕妇；妊娠期动态评估由正常

转为高危的孕妇；妊娠期间出现正常高值血压、白大

衣高血压、隐匿性高血压、一过性高血压的孕妇。

9. 具有子痫前期危险因素的孕妇应尽早（妊娠

16周前）开始使用小剂量阿司匹林（50~150 mg/d）
直至分娩前，并加强妊娠期体重管理和诊室外血压

监测。

10. 慢性高血压患者应孕前咨询并改变不良生

活方式；如正在接受降压治疗，应避免使用血管紧

张素转化酶抑制剂和血管紧张素受体拮抗剂；慢性

高血压患者的首选降压药物为拉贝洛尔和（或）硝

苯地平控释片。

11. 慢性高血压患者的孕期首次评估应包括肝

肾功能、血电解质、血常规、尿常规或 24 h尿蛋白/
肌酐比值以及心脏结构与功能。

12. 当慢性高血压患者妊娠期诊室血压≥140/
90 mmHg时应启动降压治疗，且诊室血压不宜低

于 110~130/80~85 mmHg；在常规产前检查的基础

上，应鼓励慢性高血压患者进行诊室外血压监测。

13. 慢性高血压患者应在产后早期强化血压测

量，当产后诊室血压≥140/90 mmHg，应继续降压治

疗，首选拉贝洛尔和普萘洛尔，鼓励母乳喂养。

14. HBPM是妊娠期血压管理的重要组成部

分，适用于血压正常孕妇、高血压风险孕妇和妊娠

期高血压疾病患者的血压监测与管理。
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