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当妊娠期高血压遇上糖尿
病，如何守护母婴安全

妊娠期高血压和妊娠糖尿病是孕期常见且危害极大的并发症。当它

们单独出现时，就会对母婴健康构成威胁；若两者同时存在，风险会急

剧增加。接下来，将从多个方面介绍守护母婴安全的策略，为母婴健康

保驾护航。

⊙阿坝藏族羌族自治州人民医院   高   敏

早期筛查与风险评估是关键

妊娠期高血压通常在妊娠20周

后出现，以全身小血管痉挛、血压

升高（收缩压≥140mmHg和/或舒

张压≥90mmHg）为主要特征，常

伴有蛋白尿、水肿。严重时发展成

子痫前期，出现头痛、视力模糊等

症状，还会影响胎盘血供，增加胎

儿生长受限、早产风险。

妊娠糖尿病指孕期首次发生或

发现的糖代谢异常。孕期激素水平

的变化会使胰岛素抵抗增强，进而

导致血糖升高。高血糖会引发一系

列问题，如胎儿巨大儿、畸形、窘

迫等情况，同时也会增加孕妇产后

患2型糖尿病的风险。 

两者并存时，母体发生心脑血

管意外、子痫前期、肾衰竭等严重

并发症的风险显著上升；胎儿生长

异常、畸形、早产、窘迫等不良结

局可能性大增。

早期筛查和风险评估是防控关

键。孕妇在孕早期就应接受全面评

估，包括血压、血糖、体重指数、

家族史等指标。有高血压、糖尿病

家族史或既往史的孕妇需重点筛

查，定期监测血压和血糖，以便及

时发现潜在问题。

综合管理措施保障母婴健康

为了守护母婴健康，需从多方

面入手，做好系统管理。

1.生活方式调整

饮食管理：合理饮食是基础。

孕妇应控制盐分、糖分摄入，保证

营养均衡。增加蔬菜、水果、全谷

类食物摄入，减少高盐、高脂肪食

物。高血压孕妇每日盐摄入不超5

克，糖尿病孕妇选择低GI食物，采

用少食多餐的方式稳定血糖。

适量运动：适度运动可控制体

重，有助于降低血压和血糖。孕妇

可选择散步、孕妇瑜伽等低强度运

动，每周3～5次，每次约30分钟，

注意运动安全。

充足休息：保证充足睡眠和

休息，避免劳累，有助于缓解紧张

情绪，降低血压和血糖。合理安排

作息，避免久站久坐，可进行深呼

吸、冥想等放松训练。

2.药物治疗与监测

降压治疗：血压持续升高的

孕妇，可在医生指导下使用拉贝洛

尔、硝苯地平等相对安全的降压

药，定期监测血压并调整剂量。

降糖治疗：对于那些通过饮

食和运动仍无法有效控制血糖的孕

妇，需要采用胰岛素进行治疗，它

不通过胎盘屏障，对胎儿安全。孕

妇要学会正确使用胰岛素笔，按医

嘱调整剂量并监测血糖。

自我监测：教会孕妇自我监测

血压和血糖，鼓励记录结果并及时

反馈，以便医生调整治疗方案。

3.心理支持与教育

双重疾病压力易使孕妇出现焦

虑、抑郁情绪。护士应提供心理支

持，帮助其保持积极心态。通过讲

座、宣传册等普及疾病知识，提高

孕妇自我管理能力。

4.分娩期管理

分 娩 时 机 选 择 ： 根 据 孕 妇 病

情和胎儿状况决定分娩时机。病情

稳定、胎儿发育成熟时，可在严密

监测下适当延长孕周；出现严重并

发症，如子痫前期重度、胎儿窘迫

等，则需及时终止妊娠。

分 娩 方 式 选 择 ： 综 合 胎 儿 大

小、胎位、孕妇身体状况等因素选择

分娩方式。胎儿巨大或孕妇有高危因

素时，剖宫产可能性较大。分娩中密

切监测孕妇血压、血糖和胎儿心跳。

5.产后护理与随访

产妇健康管理：产后继续监测

产妇血压和血糖，按医嘱复查。部

分产妇产后指标可恢复正常，但也

有发展为慢性病的可能，因此产后

随访十分重要。

新生儿护理：新生儿出生后立

即全面评估，监测血糖、黄疸等情

况。母亲有糖尿病，新生儿可能低

血糖，需及时喂糖水并密切监测。

同时做好预防接种，预防感染。

6.多学科团队协作

妊娠期高血压与糖尿病管理需

多学科团队协作，妇产科医生、内

分泌科医生、营养师、护士等共同

参与孕期管理，提供全方位护理，

降低母婴并发症发生率。

总之，当妊娠期高血压遇上糖

尿病，通过早期筛查、综合管理、

合理分娩及产后护理等措施，以及

多学科团队协作，能有效守护母婴

安全。妇产科护士应不断提升专业

技能，为母婴健康保驾护航。孕妇

也应积极参与孕期管理，了解自身

健康状况，配合医生的指导，共同

促进母婴健康。


