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摘  要 

子痫前期是妊娠期特有的严重并发症，全球发病率约2%~8%，每年导致约7万名孕产妇及50万婴儿死亡，

其在发展中国家风险更高。子痫前期发病机制复杂，涉及免疫、炎症及遗传等多因素，引发全身小动脉

痉挛及胎盘血流不足，导致胎儿生长受限及母体多器官损伤。研究发现子痫前期可显著增加母婴不良结

局风险：孕妇可能出现子痫、HELLP综合征、器官衰竭；胎儿则面临早产、发育迟缓甚至死亡。终止妊

娠是唯一根治手段，但终止妊娠方式以及时机需个体化评估，剖宫产因安全性较高渐成主流，尤其适用

于病情不稳定或宫颈未成熟者。本研究表明子痫前期患者需结合孕周、并发症及胎儿状况综合决策，以

降低围产儿死亡率及母体远期健康风险(如心血管疾病)。尽管缺乏明确终止时机与器官功能指标的直接

关联，但综合评估体系可为临床提供重要指导。 
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Abstract 
Preeclampsia is a severe and specific complication of pregnancy, with a global incidence rate of ap-
proximately 2%~8%. It leads to approximately 70,000 maternal deaths and 500,000 infant deaths 
annually, with a higher risk in developing countries. The pathogenesis of preeclampsia is complex, 
involving multiple factors such as immunity, inflammation, and genetics, which induce systemic 
small artery spasms and insufficient placental blood flow, resulting in fetal growth restriction and 
maternal multi-organ damage. Studies have found that preeclampsia can significantly increase the 
risk of adverse maternal-fetal outcomes: pregnant women may develop eclampsia, HELLP syn-
drome, or organ failure; fetuses are at risk of preterm birth, growth retardation, or even death. Ter-
mination of pregnancy is the only definitive treatment, but the method and timing of termination 
require individualized assessment. Cesarean section has gradually become the mainstream due to 
its higher safety, particularly for patients with unstable conditions or an unripe cervix. Our research 
indicates that patients with preeclampsia need to make comprehensive decisions based on gesta-
tional age, complications, and fetal status to reduce perinatal mortality and long-term maternal 
health risks (such as cardiovascular diseases). Although there is a lack of a clear direct correlation 
between the timing of termination and organ function indicators, a comprehensive assessment sys-
tem can provide important guidance for clinical practice. 
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1. 引言 

妊娠期高血压疾病(hypertensivedisorders of pregnancy, HDP)是一类严重威胁母儿健康和安全的妊娠

期特有的疾病[1]，也是产科常见并发症，可造成孕产妇多脏器功能受损，目前是孕产妇死亡的第二大原

因，发病率约 5%~12%。流行病学研究显示，妊娠期高血压疾病在初产妇中更为多见，可发生在妊娠 20 
周后至产后 2 周，其病理改变为小动脉痉挛、血管阻力和通透性增加，体液和蛋白外渗[2]。子痫前期

(Preeclampsia PE)作为妊娠高血压疾病的一种，可引起多种器官损伤，因此更具有研究价值，子痫前期患

者发病时表现为血压水平明显上升，可伴水肿症状，严重时可导致其他多组织多器官不同程度损伤，减

少胎盘血液灌注，导致胎盘功能受损，引发胎儿宫内缺氧、生长受限，甚至死亡等，对母婴预后均有严

重影响。病情严重时，治疗后病情无明显改善或恶化者，终止妊娠为唯一有效措施。但过早终止妊娠会

增加早产、低出生体质量儿及相关并发症的发生，而期待治疗又将面临病情加重、危及母儿健康安全的

风险。因此如何准确评估病情适时终止妊娠，是亟待解决的关键问题，对达到母儿利益的最大化至关重

要[3]。 

2. 子痫前期相关定义 

根据相关文献报道，子痫前期发病率约在 2%至 8%，而每年近 26%至 50%的孕产妇死亡与子痫前期

有直接关联，且此病是导致围产妇死亡的一项很重要的原因[4]。每年大约有 70,000 名女性和 500,000 名

婴儿因这种疾病而丧生。发展中国家女性和欠发达国家女性患子痫前期的可能性相对于发达国家女性更
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高。 
子痫前期原指妊娠期后 20 周，伴有明显蛋白尿的血压升高症状[5]。目前，国际妊娠期高血压研究学

会(ISSHP)提出的子痫前期定义已被国际社会广泛接受。按照国际子痫前期研究协会(ISSHP)的定义：子痫

前期是指那些在怀孕前没有被诊断为高血压的女性，在怀孕期间至少有 2 次收缩压 ≥ 140 mmHg 和/或舒

张压 ≥ 90 mmHg [6]，同时要求这两次血压监测时间间隔至少 4 小时，并且伴有以下妊娠 20 周时或之后

的新发疾病至少一例：1. 尿常规或 24 小时尿蛋白提示蛋白尿(即尿蛋白 ≥ 300 mg/24h：蛋白/肌酐比率 ≥ 
0.3)；2. 其他母体器官产生功能障碍的表现，包括：肌酐血清含量大于或等于 90 umol/L，伴有肝功能异

常，表现为转氨酶升高(包括 ALT 或 AST，数值高于正常上限 2 倍) [7]，伴有或不伴有右上腹或上腹疼

痛；神经系统异常(例如：子痫，精神状态改变，失明，中风，严重头痛、视乳头水肿和持续的视物模糊)；
与血液系统有关的并发症(血板减少：血板小于 100 × 109/μL、DIC 等) [8]；3. 胎盘功能障碍(如胎儿生长

受限、多普勒波形分析脐动脉异常)。 

3. 子痫前期发病机制及病理生理改变 

尽管人们已经对子痫前期有了近一个世纪的广泛的研究，但其发病机制至今未有一个统一的结论，

现更倾向于是一种由多种因素通过多种方式共同影响、共同作用所导致的疾病，涉及免疫应答、炎症反

应、遗传因素等各个方面[9]。子痫前期的患者由于内皮细胞功能的改变，使得全身小动脉发生痉挛，导

致了母体血容量的相对不足，子宫胎盘的血流灌注量也相应的减少，胎盘功能受损，母体与胎儿的物质

交流受到破坏，胎儿因营养物质的相对缺乏易产生胎儿发育迟缓及生长受限，而慢性的宫内缺氧进一步

加重了对胎儿生长的限制，当缺氧急性加重时极易导致胎死宫内[10]。 

4. 母亲和胎儿的不良妊娠结局 

一方面，妊娠期许多极为严重的并发症均是子痫前期导致的，如子痫、肝肾功能障碍、胎盘早剥和

HELLP 综合征[11]；另一方面，由于绝大部分重度子痫前期孕妇均在妊娠不足 37 周时选择剖宫产终止妊

娠，而早产会大大增加新生儿出现小于胎龄儿(SGA)，血小板减少症，支气管肺发育不良，脑瘫的风险，

若新生儿存活至成年，其发生各种慢性疾病的概率也远高于正常新生儿[12]。以及有子痫前期病史的妇女，

其晚年健康出现问题的几率明显高于妊娠期血压正常的妇女，例如心血管疾病，高血压，中风，肾功能

损害，代谢综合征和糖尿病的死亡风险增加均与子痫前期病史相关[13]。 

5. 终止妊娠的时机选择及结局 

子痫前期属胎盘源性疾病范畴，可影响各脏器系统，是妊娠特有的综合性疾病，只有分娩出胎盘才

是治疗之道[14]。这一疾病随着孕龄的增加，病程也会相应延长，从而增加了并发症的发生率。因此，在

终止妊娠的时间选择上尤为谨慎。过早终止妊娠可能导致不必要的早产，这可能对新生儿的健康和生存

产生不利影响[15]。晚期终止妊娠可能会增加孕产妇和胎儿的危险性，甚至会出现导致孕产妇或胎儿死亡

的严重妊娠不良结局。因此，医生需要在评估新生儿存活状况的基础上，做出合理的终止妊娠时间选择，

临床上常见的治疗原则：孕周 32 周以下患者尽量延长孕周，帮助胎儿发育成熟。同时观察生命体征变化

情况，及时采用剖宫产方式终止妊孕；孕周在 34 周以上的患者。如果血压控制效果良好。且病情稳定。

即可考虑终止妊娠，情况良好的患者可适当延长孕周。  
围产儿的死亡率会随着妊娠周数的上升而下降。在适当的时间终止妊娠，可以在一定程度上降低围

产儿的死亡率[16]。这并不意味着可以无限制地延长孕周，因为过晚的终止妊娠同样会带来风险。随着妊

娠周数的延长，胎盘血管床会发生变化，这将对胎儿的营养和氧气摄入产生影响，进而影响到胎儿的生

长发育。这种不良因素可能导致胎儿在宫内发育受限，出生后可能出现各种健康问题[17]。对于子痫前期
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的治疗和管理，需要综合考虑多种因素，包括孕龄、并发症发生率、新生儿存活状况以及胎儿的生长发

育等。医生需要在全面评估的基础上，做出合理的终止妊娠时间选择，以确保母胎安全，并尽可能降低

不良结局的发生率[18]。同时，对于未终止妊娠的胎儿，也需要进行密切的监测和管理，以及时发现和处

理任何潜在的问题[19]。 

5.1. 终止妊娠的时机 

美国妇产科学会(ACOG)根据中国妇产科学会和中国妇产科学会产科组制定的《妊娠期高血压疾病合

并症诊治指南(2020)》和《妊娠期合并症和合并症终止妊娠时间专家共识》，发布了最新的专家共识(2021)。
这些指南和共识都给出了相对明确的建议。我们的专家一致建议，先兆子痫患者无严重症状应在妊娠 37
周或以后终止妊娠。这个建议与 ACOG，皇家妇产科学院(RCOG)和其他机构提出的建议是一致的[20]。 

5.2. 终止妊娠时机的评估 

孕妇在妊娠期高血压综合征的防治过程中，有可能面临严重的高血压、HELLP 综合征、子痫和胎盘

早剥等并发症，而胎儿也有可能因生长发育受限而面临死亡的危险[21]。在妊娠 37 周之前进行期待治疗，

对于胎儿往往具有更大的益处。虽然这个结论没有直接的随机对照试验证据支持，但是一项对研究的回

顾性分析表明，在没有异常的产前胎儿心率监测、早产和早期羊膜囊破裂的情况下，期待治疗对新生儿

更有益。然而，在 37 周之前未足月分娩则会增加新生儿重症病房转入率、呼吸窘迫发生率、新生儿死亡

综合症和脑梗死的发生率[22]。虽然这一结论并不能得到随机对照试验证据的支持，但期望治疗更有利于

新生儿。子痫前期的女性如果在 37 周后继续延续孕周，不管是产妇，还是小孩，都会有更大的危险。但

在此时终止妊娠可以大大减少母亲和胎儿并发症[23]。 
重度子痫前期是一种常见的妊娠性高血压合并先兆子痫的一种特发性疾病。根据发病孕周不同分为

两种类型，早发型和晚发型。关于早发型重度子痫前期的孕周划分，至今仍有一些争论。关于早发型重

度子痫前期的定义，有学者倾向于在妊娠孕周 32 周以前发生，称为早发型，但还有一大部分学者则从早

产儿的预后及存活率考虑，人文将界限划分在 34 周更为合理。本研究则根据第十版《妇产科学》的重度

子痫前期的分型，在 34 周前发病的为早发型进行分析研究。研究发现，不同类型重度子痫前期的病因可

能不同[24]。早发型重度子痫前期与胎盘内在因素的相关性更强，更可能影响胎儿，而晚发型重度子痫前

期与母体易感因素的相关性更强。这种分类将有助于医生更好地评估母亲和儿童的状况，并制定适当的

治疗计划[25]。 

6. 子痫前期伴有严重表现需及时终止妊娠 

当子痫前期患者出现以下任何一项表现时，即表明其病情已经伴有严重表现，需 要高度重视并可能

需要及时终止妊娠：(1) 不可控制地持续升高或持续升高，收缩压 ≥ 160 mmHg 和(或)舒张压 ≥ 110 mmHg；
(2) 中枢神经系统：表现为持续性头痛、视物不清，或存在其他中枢系统症状；(3) 肝功能异常：ALT 或

AST 水平升高；(4) 肾功能损害：血清肌酐含量在 106 μmol/L 以上，尿蛋白 24 小时定量 2.0 g 以上。尿

量减少(24 小时小于 400 毫升或每小时小于 17 毫升)；(5) 严重的低蛋白血症伴；(6) 血液系统：血小板

计数持续性下降(低于 100 × 109/L)；伴有血管内溶血症，贫血，黄疸等；(7) 心肺功能受损 (8) 胎儿生长

受限或胎内羊水不足，造成胎儿死亡，胎盘早期剥离等严重的情况。如果出现如此严重的症状，应考虑

终止妊娠[26]。 

7. 母胎情况的处理 

子痫前期可以引起严重的表现，如多器官功能障碍，这类表现严重威胁母亲和儿童的生命，是许多
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并发症的原因[27]。多项研究显示，怀孕中期发生子痫前期的妇女在治疗过程中，约 25%至 63%出现了

严重并发症，如 HELLP 综合征，肾功能衰竭，胎盘早期剥离，肺水肿，子痫[28]。妊娠期高血压疾病并

不会因院内进行的一系列期待治疗而治愈或好转，而是通过规范化的管理和控制病情，尽可能地延长患

者孕周，从而使新生儿能有更好的出生结局[29]。终止妊娠的时间取决于多种因素，包括器官受累的程度、

疾病的急迫程度、胎儿是否安全等都是终止妊娠的因素，例如，血液中谷丙转氨酶、谷草转氨酶升高，

血小板计数小于 100 × 109/L，出现肌酐水平增高、羊水不足、脐动脉反流、或胎儿发育受限等情况，当

胎儿心电图监测结果是正常的，也需要综合医院的治疗水平，充分分析终止妊娠的时机[30]。当母体生命

体征不稳定时，继续妊娠会给重度子痫前期患者带来极大风险[10] [31]。 

8. 终止妊娠的方式 

根据指南及教科书如何正确评估患者病情及个体化适时终止妊娠的有明确的说明，在实际终止妊娠

操作时应充分考虑母胎状况、胎方位、妊娠周数、宫颈 Bishop 评分和胎儿救治水平[32]。  
根据相关报道，在胎儿较小母体骨盆条件尚可、母体血压控制相对平稳、孕妇及胎儿一般状况良好

时可经阴道分娩，但由于先兆子痫患者病情不稳定，经阴道分娩时的强烈宫缩又会导致反射性的血压升

高[33]，且并无直接证据表明此时相对于剖宫产，经阴道分娩能明显改善母婴不良结局，且多数子痫前期

患者宫颈尚未成熟，不具备临产所需条件[34]。子痫前期患者以全身小动脉痉挛为显著表现，胎盘内血流

量明显减少，当宫缩发生时胎盘血液供应明显不足，出现胎儿窘迫，并且宫缩极易提升产妇血压，引发

紧张情绪。伴随现代医学麻醉方式的不断发展，剖宫产也渐渐被更多产妇选择为终止妊娠的方法[11] [35]。 

9. 结语 

虽然至今没有明确不同妊娠孕周终止妊娠的妊娠期高血压患者的各器官功能指标与终止妊娠时机的

相关性。但是根据相关论文的研究，表明子痫前期患者需结合孕周、并发症及胎儿状况综合评估，以降

低围产儿死亡率及母体远期健康风险。尽管缺乏明确终止时机与器官功能指标的直接关联，但综合评估

体系以及相应的器官指标也可为临床提供重要指导。 
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