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为轻度妊高征、中度妊高征和重度妊高征等方面！ 临床表现 

（一）轻度妊高征 主要表现为血压轻度升高，可能伴有轻度

水肿和微量蛋白尿。此阶段可持续数日至数周，可逐渐发展

或迅速恶化。 1.水肿：是妊高征最早出现之症状。开始时仅

表现为体重增加（隐性水肿），以后逐渐发展为临床可见之

水肿。水肿多从踝部开始，逐渐向上发展，按其程度分为四

级，以“ ”表示。 （十）小腿以下凹陷性水肿，经休息后不

消退； （ ）水肿延及至大腿； （ ）水肿延及至外阴或腹部

； （ ）全身水肿，甚或有胸腹水。 2.高血压：妊娠20周前血

压不高，妊娠20周后血压升高达17.3/12KPa（130/90mmHg）

以上，或较基础血压升高4/2KPa（30/15mmHg）。 3.蛋白尿

：出现于血压升高之后，无或微量。 （二）中度妊高征 血压

进一步升高，但不超过21.3/14.7KPa（160/110mmHg），尿蛋

白增加，伴有水肿，可有头晕等轻度自觉症状。 （三）重度

妊高征 包括先兆子痫及子痫。血压超过21.3/14.7KPa

（160/110mmHg），尿蛋白十～ 以上，水肿程度不等，出现

头痛、眼花等自觉症状，严重者抽搐、昏迷。 1.先兆子痫 除

以上三种主要症状外，出现头晕、头痛、视觉障碍、上腹不

适、胸闷及恶心呕吐等，表示颅内病变进一步发展。此时血

压多在21.3/147KPa（160/110 mmHg）以上，水肿更重、尿少

、尿蛋白增多，随时可能发生抽搐，应积极治疗，防止发生

子痫。 2.子痫 在上述各严重症状的基础上，抽搐发作，或伴



有昏迷。少数患者病情进展迅速，子痫前期症状可并不显著

，而骤然发生抽搐，发生时间多在晚孕期及临产前，少数在

产时，更少的还可在产后24小时内发生。 子痫发作：先是眼

球固定，瞳孔散大，口角及面部肌肉震动，数秒钟后发展为

全身肌肉强直，头扭向一侧，颈项强直，两手紧握，两臂屈

曲，两腿内旋，全身肌肉强烈抽搐。抽搐时牙关紧闭，呼吸

暂停，面色青紫。抽搐约持续1分钟左右后，抽搐暂停，患者

深吸气并发出鼾声，恢复呼吸，全身肌肉松弛，患者处于昏

迷状态。轻者抽搐后逐渐苏醒，抽搐间隔期长，发作减少；

重者抽搐频繁发作，持续时间长，可陷入深昏迷状态。抽搐

次数越多，昏迷时间越长，预后越差。子痫发作时易发生坠

伤、唇舌咬伤，因吸入呕吐物窒息或吸入性肺炎等。 抽搐发

生在分娩以前者称为产前子痫，发生在分娩过程中者称产时

子痫，发生于分娩以后的称为产后子痫。 预防措施 （一）建

立健全三级围产保健机构 严格按全国城乡孕产期保健质量标

准和要求，搞好围产保健工作。加强卫生宣教，要使孕妇及

家属都懂得围产保健的重要性，给予精神安慰，消除对妊娠

及分娩的思想顾虑，避免孕妇受不良刺激。加强营养，对预

防妊高征有一定作用。 （二）普遍产前定期检查 筛选高危孕

妇进行重点管理。预防性服用小剂量阿司匹林及钙剂。其作

用机理可能是抑制血栓素A2和纤维结合蛋白的合成，降低抗

凝血酶Ⅲ的消耗。钙的摄入与高血压发病成反比，妊娠期补

钙也可降低妊高征的发病率。 小编推荐： #0000ff>复习指导
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