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分析产科门诊高危孕产妇的高危原因

张贞玉Ǔ杨Ǔ蓉
东部战区总医院（秦淮）Ǔ江苏Ǔ南京Ǔ210001

摘Ȟ要：本文聚焦产科门诊高危孕产妇，阐述其定义与分类，从年龄、既往病史与家族遗传史、妊娠并发症与合

并症、生活方式与环境因素、心理社会因素等方面分析高危原因。提出产前保健与筛查、孕期管理与干预、分娩期与

产后保健、多学科协作与综合管理等保健措施与管理策略，并结合典型案例深入探讨。旨在为高危孕产妇管理提供参

考，降低母婴并发症发生率，保障母婴安全。
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引言：在产科临床工作中，高危孕产妇的管理至关

重要。高危孕产妇因多种病理或致病因素，面临更高的

妊娠风险，可能威胁母婴健康。准确识别高危孕产妇并

分析其高危原因，是实施有效管理、保障母婴安全的前

提。本文旨在深入剖析产科门诊高危孕产妇的高危原因，

探讨相应的保健措施与管理策略，为临床实践提供理论依

据和实践指导，提高高危孕产妇的妊娠结局质量。

1 高危孕产妇的定义与分类

1.1 高危孕产妇的定义
高危孕产妇指的是在妊娠、分娩至产褥期间，存在

某些病理或致病条件，这些条件可能对母体、胎儿及新

生儿构成潜在威胁，或增加难产风险的一类孕妇。这些

风险因素既可源于孕妇本身，也可能与妊娠及分娩的生

理过程紧密相关。高危孕产妇的生理状态相对复杂，伴

随更高的妊娠并发症风险，例如妊娠期高血压症、糖尿

病、前置胎盘及胎盘早剥等，同时可能导致胎儿宫内生

长受阻、早产或畸形等不良后果。因此，准确识别并有

效管理高危孕产妇，对于减少母婴并发症、确保母婴安

康具有重大意义。

1.2 高危孕产妇的分类
高危孕产妇可根据不同的因素进行分类。从医学因

素角度，可分为一般高危和严重高危。一般高危包括年

龄小于18岁或大于35岁、有不良孕产史（如流产、早
产、死胎、死产、新生儿死亡等）、轻度贫血、轻度妊

娠期高血压疾病等。严重高危则涵盖年龄小于16岁或大
于40岁、有严重内科合并症（如心脏病、糖尿病合并严
重并发症、慢性高血压合并子痫前期等）、重度贫血、

凶险性前置胎盘、胎盘早剥伴有休克等。从社会因素角

度，如孕妇为未婚、无固定职业、经济困难、居住环境

差、缺乏家庭支持等，也可能影响孕妇的身心健康和妊

娠结局，将其纳入高危孕产妇范畴进行管理。

2 产科门诊高危孕产妇的高危原因分析

2.1 年龄因素
年龄是影响妊娠结局的重要因素之一，年龄小于18

岁的孕妇，由于生殖器官尚未发育成熟，身体各系统功

能也不完善，妊娠和分娩过程中发生并发症的风险较

高。例如，早产、低体重儿出生率增加，还可能出现产

道裂伤、产后出血等问题。而年龄大于35岁的孕妇，卵
子质量下降，染色体异常的风险增加，胎儿发生先天畸

形的概率明显升高，如唐氏综合征等。同时高龄孕妇患

妊娠期高血压疾病、妊娠期糖尿病等并发症的几率也显

著高于适龄孕妇，这些并发症不仅影响孕妇的健康，还

可能对胎儿的生长发育造成不良影响。

2.2 既往病史与家族遗传史
既往病史对妊娠的影响不容忽视。如果孕妇曾患有

慢性疾病，如心脏病、肾脏疾病、肝脏疾病等，在妊娠

期间，由于身体负担加重，原有疾病可能加重或复发，

危及母婴安全。例如，心脏病患者在妊娠期心脏负担明

显增加，容易发生心力衰竭；肾脏疾病患者可能出现肾

功能恶化、高血压等情况。家族遗传史也是高危因素之

一。如果家族中有遗传性疾病史，如地中海贫血、血友

病、先天性耳聋等，胎儿遗传这些疾病的风险增加。另

外，某些遗传倾向性疾病，如妊娠期高血压疾病、糖尿病

等，有家族聚集现象，孕妇患这些疾病的可能性也较大。

2.3 妊娠并发症与合并症
妊娠并发症是指在妊娠期间发生的疾病，如妊娠期

高血压疾病、妊娠期糖尿病、前置胎盘、胎盘早剥等。

妊娠期高血压疾病可导致孕妇全身小血管痉挛，引起血

压升高、蛋白尿、水肿等症状，严重时可能出现抽搐、

昏迷等子痫症状，危及母婴生命。妊娠期糖尿病若血糖

控制不佳，可导致胎儿过度生长，形成巨大儿，增加难

产和剖宫产的风险，还可能使胎儿出生后发生低血糖、
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呼吸窘迫综合征等并发症。前置胎盘是指胎盘附着于子

宫下段，甚至胎盘下缘达到或覆盖宫颈内口，其位置低

于胎先露部，容易导致妊娠晚期或分娩时发生无痛性反

复阴道流血，严重时可危及母婴生命[2]。胎盘早剥指的是

妊娠20周之后或分娩期间，胎盘在正常应附着的位置，
却在胎儿出生之前发生部分或完全的脱离子宫壁，这会

引发孕妇出现腹痛、阴道出血乃至休克等症状，同时胎

儿可能因缺氧而遭遇生命危险。另一方面，妊娠合并症

涵盖的是孕妇在怀孕前已经罹患的疾病状态，例如心脏

病、糖尿病以及甲状腺功能亢进等。这些既存疾病在妊

娠阶段有可能恶化，从而对孕妇及胎儿的健康构成严重

威胁。

2.4 生活方式与环境因素
不良的生活方式对妊娠结局有负面影响。吸烟、饮

酒是常见的不良生活习惯。孕妇吸烟可使胎儿生长受

限、低体重儿出生率增加，还可能影响胎儿的神经系统

发育，增加胎儿畸形的风险。饮酒可导致胎儿酒精综合

征，表现为胎儿智力低下、面部畸形、生长发育迟缓

等。长期熬夜、过度劳累、缺乏运动等不良生活方式也

可能影响孕妇的身体状况，增加妊娠并发症的发生风

险。环境因素也不容忽视。长期接触有害物质，如铅、

汞、苯等化学物质，以及放射线等物理因素，可能导致

胎儿畸形、流产、早产等不良结局。居住环境差，如通

风不良、卫生条件差等，容易引发感染性疾病，影响孕

妇和胎儿的健康。

2.5 心理社会因素
孕妇在妊娠期间可能面临各种心理压力，如对胎儿

性别的担忧、对分娩过程的恐惧、家庭关系紧张、经济

负担重等。这些心理压力可能导致孕妇出现焦虑、抑郁

等不良情绪，影响孕妇的内分泌系统和免疫系统功能，

进而增加妊娠并发症的发生风险。例如，焦虑、抑郁情

绪可能导致孕妇血压升高、血糖波动，影响胎儿的生长

发育。不良的心理状态还可能影响孕妇的依从性，使其

不按时进行产前检查，不遵循医生的建议进行治疗和管

理，从而增加高危孕产妇的风险。

3 高危孕产妇的保健措施与管理策略

3.1 产前保健与筛查
产前保健是保障高危孕产妇和胎儿健康的重要环

节。孕妇应定期进行产前检查，建立孕产妇保健手册，

详细记录孕妇的基本信息、既往病史、家族遗传史等。

产前检查的内容包括一般体格检查、妇科检查、实验

室检查（如血常规、尿常规、肝肾功能、血糖、血脂

等）、影像学检查（如B超等）。通过产前检查，可以早

期发现高危因素，及时进行干预和治疗。产前筛查也是

重要措施之一。对于有高危因素的孕妇，应进行针对性

的筛查，如唐氏综合征筛查、无创DNA检测、羊水穿刺
等，以早期发现胎儿染色体异常和结构畸形。对于患有

妊娠期高血压疾病、妊娠期糖尿病等并发症的孕妇，应

加强监测，定期测量血压、血糖等指标，及时调整治疗

方案。

3.2 孕期管理与干预
对高危孕产妇进行孕期管理是降低母婴风险的关

键。医生应根据孕妇的高危因素制定个性化的孕期管理

方案，包括饮食指导、运动建议、药物治疗等。对于患

有妊娠期糖尿病的孕妇，应指导其合理饮食，控制碳水

化合物的摄入量，增加膳食纤维的摄入，适当进行运

动，如散步、孕妇瑜伽等。如果血糖控制不佳，应及时

给予胰岛素治疗。对于患有妊娠期高血压疾病的孕妇，

应密切监测血压变化，注意休息，保证充足的睡眠，必

要时给予降压、解痉等药物治疗。同时应加强对高危孕

产妇的心理支持。医护人员应与孕妇建立良好的沟通关

系，了解其心理状态，给予心理疏导和安慰，帮助其缓

解焦虑、抑郁等不良情绪。鼓励孕妇家属积极参与孕期

管理，给予孕妇更多的关心和支持。

3.3 分娩期与产后的保健
分娩期是高危孕产妇面临风险的关键时期。医护人

员应根据孕妇的高危因素和胎儿情况，选择合适的分娩

方式。对于有严重并发症或合并症的孕妇，如重度子痫

前期、凶险性前置胎盘等，应选择剖宫产终止妊娠，以

确保母婴安全。在分娩过程中，应密切监测孕妇的生命

体征、胎儿的心率等指标，及时发现并处理异常情况。

产后保健也不容忽视[3]。高危孕产妇产后容易出现产后出

血、感染等并发症。医护人员应密切观察产妇的生命体

征、子宫收缩情况、阴道流血量等，及时发现并处理产

后出血。指导产妇注意个人卫生，保持会阴部清洁，预

防感染。对于患有妊娠期高血压疾病、糖尿病等并发症

的产妇，产后应继续监测血压、血糖等指标，调整治疗

方案。

3.4 多学科协作与综合管理
高危孕产妇的管理是一项复杂且艰巨的任务，多学

科协作在其中发挥着不可或缺的关键作用。产科作为核

心科室，需与内科、外科、麻醉科、新生儿科、遗传咨

询科等多个相关科室紧密携手，构建起一个全方位、多

层次的医疗服务网络，共同为高危孕产妇提供全面且专

业的医疗服务。以患有严重心脏病的孕妇为例，其心脏

功能在妊娠期间会承受巨大压力，随时可能出现心力衰
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竭等危及生命的情况。此时，邀请心内科医生参与孕期

管理至关重要。心内科医生能够凭借其专业知识，对孕

妇的心脏状况进行精准评估，制定个性化的孕期监测和

治疗方案，并与产科医生共同商讨分娩方式，确保分娩

过程的安全。而对于胎儿有严重畸形的孕妇，新生儿科

医生和遗传咨询科医生的会诊则必不可少。新生儿科医

生可以提前了解胎儿的畸形情况，为出生后的救治做好

充分准备；遗传咨询科医生则能从遗传学角度为孕妇和

家属提供专业的建议和指导，帮助他们了解胎儿畸形的

遗传风险和后续生育的可能性。另外，还应建立完善的

高危孕产妇转诊制度，当基层医疗机构遇到无法处理的

高危孕产妇时，应及时将其转诊至上级医疗机构。在转

诊过程中，各医疗机构之间要做好交接工作，确保孕妇

的相关信息准确无误地传递，为孕妇的安全保驾护航。

4 案例分析

4.1 典型案例介绍
患者，女，38岁，因“停经32周，血压升高1周”

就诊。患者既往有糖尿病病史5年，平时血糖控制不
佳。此次妊娠为二胎，一胎为剖宫产。查体：血压

160/100mmHg，心率90次/分，双下肢水肿（++）。实验
室检查：尿常规示蛋白（++），空腹血糖8.5mmol/L，
餐后2小时血糖12.0mmol/L。B超检查提示胎儿双顶径
8.2cm，股骨长6.0cm，羊水指数10.0cm。

4.2 案例分析与讨论
该患者为高危孕产妇，存在多个高危因素。患者年

龄大于35岁，属于高龄孕妇，胎儿发生先天畸形的风险
增加。患者有糖尿病病史5年，且平时血糖控制不佳，
妊娠期糖尿病的诊断明确。妊娠期糖尿病可导致胎儿过

度生长，形成巨大儿，增加难产和剖宫产的风险，还

可能使胎儿出生后发生低血糖、呼吸窘迫综合征等并发

症。患者此次妊娠为二胎，一胎为剖宫产，属于瘢痕子

宫，再次妊娠发生子宫破裂的风险增加。目前患者血压

升高，尿蛋白阳性，可诊断为妊娠期高血压疾病，且病

情较重，若不及时治疗，可能发展为子痫，危及母婴生

命。针对该患者，应采取以下管理措施。首先，加强血

糖监测和控制，调整胰岛素治疗方案，使血糖控制在理

想范围内。其次，给予降压、解痉等药物治疗，控制血

压，预防子痫的发生。同时密切监测胎儿的生长发育情

况和胎心变化，定期进行B超检查和胎心监护。由于患者
存在多个高危因素，分娩方式应选择剖宫产，以降低子

宫破裂等风险[4]。在分娩过程中，应做好产后出血的预

防和处理工作。产后继续监测血压、血糖等指标，调整

治疗方案，确保产妇和新生儿的健康。通过这个案例可

以看出，对于高危孕产妇，应进行全面的评估和管理，

及时发现和处理高危因素，采取个性化的治疗和管理方

案，以降低母婴并发症的发生率，保障母婴安全。同

时，也提醒广大孕妇要重视孕期保健，定期进行产前检

查，及时发现和治疗高危因素。

结束语

本文对产科门诊高危孕产妇的高危原因进行全面分

析，涵盖年龄、既往病史、妊娠并发症等多个方面，并

提出针对性的保健措施与管理策略，结合案例进一步强

调其重要性。通过这些措施，可有效降低高危孕产妇母

婴并发症的发生率。未来，还需不断优化管理流程，加强

多学科协作，提高高危孕产妇的管理水平，为母婴健康提

供更有力的保障，推动产科医疗服务质量的持续提升。
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