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引言：子痫前期是妊娠期特有的严重并发症之一，

严重影响母婴健康。早期发现和预测子痫前期的发生，

对于改善母婴结局具有重要意义。动态血压监测作为一

种连续、无创的血压监测手段，能够全面反映24小时内
的血压变化情况，对于子痫前期的预测具有潜在价值。

本研究旨在通过对比分析子痫前期患者与健康孕妇的动

态血压数据，探讨动态血压监测在子痫前期预测中的应

用价值。

1��资料与方法

本研究旨在深入探讨动态血压监测在预测子痫前期

发病及其病情严重程度中的临床应用价值，以进一步优

化孕期妇女的高血压管理，并为医生提供更加科学的诊

断和治疗依据。

1.1  一般资料
为确保研究的科学性和可靠性，精心选取2021年1

月至2023年6月期间在我院接受产检的150例子痫前期患
者作为研究对象（观察组）。这些患者均经过严格的诊

断标准及风险评估确诊为子痫前期，并接受了相应的治

疗。同时，为了形成有效的对照，我们选取了同期进行

产前检查且健康的150名孕妇作为对照组。两组孕妇在年
龄、孕周、孕次等基线资料上经过统计分析，确保无显

著差异，以消除这些因素对研究结果的干扰。入选患者

必须符合以下条件：1）明确诊断为子痫前期；2）具有
完整的临床资料；3）能够完成动态血压监测的全过程；
4）排除其他可能影响血压的疾病和因素。对于对照组孕
妇，则要求无高血压、糖尿病等慢性疾病史，且孕期无

异常情况[1]。

1.2  方法
采用了美国Spacelabs 90207型无创性携带式动态血压

监测仪进行血压测量。这种设备能够实现对孕妇进行24

小时连续的、非侵入式的血压监测，从而更加准确地反

映孕妇的血压变化情况。监测仪设定每30分钟自动测量
一次血压，而在夜间睡眠时间段内，则会根据患者的睡

眠周期适当调整测量频率，通常每隔1小时测量一次。在
整个监测过程中，设备会自动收集并记录每位孕妇的收

缩压、舒张压、平均动脉压等数据，为后续的统计分析

提供丰富的数据支持。在进行动态血压监测前，会对所

有参与研究的孕妇进行详细的健康宣教和指导，确保她

们能够正确佩戴和使用监测仪[2]。同时，还会对监测仪进

行校准和调试，以确保其准确性和可靠性。在监测过程

中，密切关注孕妇的舒适度和安全性，并随时调整监测

仪的参数设置。

1.3  数据处理与统计分析
对于收集到的动态血压数据，采用SPSS 22.0统计学

软件进行全面的处理和分析。首先，将计量资料以均数

±标准差（x±s）的形式表示，以反映各组孕妇的血压水
平。然后，使用t检验对观察组与对照组的动态血压数
据进行比较，以评估子痫前期患者的血压是否显著高于

健康孕妇。此外，我们还会计算各组动态血压数据的均

值、标准差、最大值、最小值等指标，以全面了解血压

的变化情况。通过对比分析观察组与对照组的动态血压

数据，可以初步判断动态血压监测是否能够准确预测子

痫前期的发生[3]。进一步地，还会将观察组内部的轻度与

重度子痫前期患者进行比较，以评估动态血压监测在预

测病情严重程度方面的应用价值。这些统计分析结果将

为临床医生提供更加科学的诊断和治疗依据，从而帮助

孕妇度过一个更加健康、安全的孕期。

2��结果

2.1  观察组与对照组动态血压数据比较
观察组孕妇的收缩压、舒张压和平均动脉压均值均
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显著高于对照组（P < 0.05）。详见表1。
表1��观察组与对照组动态血压数据比较（mmHg）

组别 收缩压 舒张压 平均动脉压

对照组 110.5±10.2 68.3±7.5 83.4±6.9

观察组 145.2±15.7 92.1±10.3 108.6±11.2

2.2  轻度与重度子痫前期患者动态血压数据比较
将观察组孕妇按照病情严重程度分为轻度子痫前期

组（80例）和重度子痫前期组（70例）。重度子痫前期
组孕妇的收缩压、舒张压和平均动脉压均值均显著高于

轻度子痫前期组（P<0.05）。详见表2。
表2��轻度与重度子痫前期患者动态血压数据比较（mmHg）

组别 收缩压 舒张压 平均动脉压

对照组 135.4±12.8 85.6±9.1 100.2±9.5

观察组 156.7±18.3 98.7±11.5 117.3±12.5

从表2中的数据可以看出，重度子痫前期组的收缩
压、舒张压和平均动脉压均值均显著高于轻度子痫前期

组。这一结果表明，动态血压监测不仅能够预测子痫前

期的发生，还能够根据血压水平的高低来预测病情的严

重程度[4]。重度子痫前期患者的血压水平更高，提示其病

情更为严重，需要更加密切的监测和治疗。

通过动态血压监测，医生可以更加准确地评估患者

的病情，及时采取相应的治疗措施，以防止病情进一步恶

化，减少不良结局的发生。对于高危患者，可以进行早期

干预和治疗，从而有效改善患者的预后和生活质量。

3��讨论

在讨论部分，可以进一步探讨动态血压监测在子痫

前期管理中的优势以及其对临床 实践的重要意义。第

一，子痫前期患者的动态血压均值显著高于健康孕妇，

这一结果表明动态血压监测在捕捉血压异常方面具有较

高的灵敏度和准确性。这种连续、无创的监测方式，不

仅能够实时反映孕妇的血压变化情况，而且能够揭示血

压在一天内的波动模式，为医生提供更全面的患者健康

状况信息。第二，重度子痫前期患者的动态血压均值显

著高于轻度子痫前期患者，这一发现显示了动态血压监

测在预测子痫前期病情严重程度方面的潜在价值。通过

监测孕妇的动态血压数据，医生可以更早地识别出病情

恶化的风险，从而采取及时有效的干预措施，防止病情

进一步恶化[5]。第三，动态血压监测相较于传统的手动

血压监测具有显著优势。传统的血压监测方式往往局限

于单次或几次的测量，无法全面反映血压在一天内的变

化情况。而动态血压监测则能够提供连续、多次的测量

数据，更为准确地反映血压的真实状态。动态血压监测

还具有更高的敏感性和特异性，能够更早地捕捉到血压

的异常变化，从而为子痫前期的早期诊断和治疗提供有

力支持。第四，动态血压监测还有助于实现子痫前期的

个体化治疗。每个患者的血压变化情况和病情严重程度

都有所不同，因此需要制定个性化的治疗方案。通过持

续监测孕妇的动态血压数据，医生可以根据患者的具体

情况及时调整治疗方案，确保治疗效果的最大化。动态

血压监测还能够帮助医生评估治疗效果，为患者的随访

和监测提供重要依据。它能够全面、准确地反映孕妇的

血压变化情况，为医生提供及时的诊断和治疗依据。同

时，它还能够实现个体化治疗，提高治疗效果，并为患

者的随访和监测提供重要支持。

4� �动态血压监测对子痫前期患者病情严重程度的预

测价值

4.1  动态血压监测技术在评估子痫前期患者病情严重
程度中的应用

在评估子痫前期患者的病情严重程度时，动态血压

监测技术展现了其独特的优势。该技术以其连续、无

创、准确的特性，为医生提供了宝贵的诊疗数据。动态

血压监测能够连续记录患者24小时内的血压变化，这一
长时间、不间断的监测过程确保了数据的全面性和准确

性。监测过程中，不仅包括收缩压和舒张压这两项基本

的血压指标，还能获取到平均动脉压等其他关键数据。

这些数据不仅直观反映了患者的血压整体水平，更重要

的是能够揭示出血压波动的具体规律和趋势。对于子痫

前期患者而言，持续的血压升高和血压波动的加剧往往

是病情恶化的重要表现。因此，通过动态血压监测，医

生可以实时观察到患者的血压变化情况，及早发现血压

的异常波动和升高趋势。这种连续的监测模式使得医生

能够更准确地判断患者的病情严重程度，并据此制定出

更为精准、个体化的治疗方案。动态血压监测技术还具

有操作简单、患者接受度高等优点[6]。相比传统的血压监

测方式，它能够更好地满足患者和医生的需求，提高了

临床诊疗的效率和准确性。

4.2  与其他指标（如蛋白尿、肝肾功能等）相比，动
态血压监测的预测价值

在评估子痫前期患者病情严重程度时，除了动态血

压监测外，医生还常使用蛋白尿、肝肾功能等指标作为

参考。与这些指标相比，动态血压监测具有独特的预测

价值。蛋白尿虽然是子痫前期的重要特征之一，但并非

所有患者都会出现蛋白尿，而且蛋白尿的出现和程度受

多种因素影响，其预测价值有限。肝肾功能检查虽然能

反映患者的脏器功能状态，但往往滞后于疾病的进展，

不能及时发现病情的恶化。相比之下，动态血压监测能
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够实时、连续地监测患者的血压变化，更早地发现血压

异常升高的趋势，从而更早地预测病情的加重。因此，

在评估子痫前期患者病情严重程度时，动态血压监测具

有重要的补充作用。

4.3  动态血压监测对子痫前期患者病情严重程度的预
测评估模型建立及应用

为了更准确地预测子痫前期患者的病情严重程度，

研究者们开始探索基于动态血压监测数据的预测评估模

型。这些模型通常包括多个血压相关参数和其他临床指

标，如年龄、孕周、体重指数等。通过统计学方法，将

这些指标进行组合和优化，得到一个能够预测病情严重

程度的综合模型。在实际应用中，医生可以通过收集患

者的动态血压数据和其他相关信息，输入到预测评估模

型中，得到患者病情严重程度的预测结果[7]。这不仅有助

于医生及时了解患者的病情进展，还能为制定针对性的

治疗方案和随访计划提供依据。同时，随着人工智能和

大数据技术的不断发展，基于动态血压监测的预测评估

模型将进一步完善和优化，其预测准确性和可靠性将得

到进一步提高。

结束语

本研究通过对子痫前期患者与健康孕妇的动态血压

监测数据的对比分析，证实了动态血压监测在预测子痫

前期发病及病情严重程度方面具有重要的临床价值。

该技术的应用为临床医生提供更科学、准确的诊断和监

测工具，有助于早期识别高危患者、实施个体化治疗方

案，进而优化母婴健康管理。未来，随着技术的不断进

步和研究的深入，动态血压监测将在子痫前期管理中发

挥更加重要的作用，为更多患者带来福音。
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