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孕晚期脚肿警惕子痫前期

孕晚期不少准妈妈会出现脚踝水肿，多数人认为是正常反应，但异常

水肿可能是妊娠期高血压疾病前兆，甚至发展为危及母婴的子痫前期。本

文教你分清水肿类型，掌握监测方法，守护母婴安全。
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教你分清两种孕晚期水肿

孕 晚 期 水 肿 分 生 理 性 与 病 理

性，区别明显，需学会辨别。

生 理 性 水 肿 ： 多 是 暂 时 的 ，

休息后会缓解。午后出现下肢（脚

踝 、 小 腿 ） 轻 微 浮 肿 ， 常 见 于 久

站、久坐孕妇，因子宫压迫下腔静

脉致血液回流不畅。休息或抬高双

腿后可缓解，不影响母婴健康。

病 理 性 水 肿 ： 这 些 特 征 要 警

惕，可能是子痫前期信号。突发性

全身水肿，短时间从下肢蔓延至面

部、眼睑、双手，按压皮肤凹陷且

恢复慢；伴随持续性头痛（后脑勺

搏动性痛）、视力模糊、上腹部疼

痛 、 尿 量 减 少 且 尿 色 深 ； 体 重 异

常，一周增超1000克或几天增2500

克以上，晨起面部紧绷发亮。

我国子痫前期发病率5%～8%，

是孕产妇死亡主要原因之一，需高

度重视。​

子痫前期：这些危害要知道​

子痫前期是孕期严重并发症，

有明确机制且危害大。

子 痫 前 期 的 形 成 原 因 ： 胎 盘

缺血引发的连锁反应。根源在于胎

盘缺血，这一病理变化致使母体免

疫系统过度激活。当免疫系统失衡

后，会释放大量抗血管生成因子，

其中代表性的如sFlt-1，它会打破

血管生成因子间的平衡。抗血管生

成 因 子 的 增 多 引 发 全 身 小 动 脉 痉

挛，导致血管内皮损伤。由此，肾

脏滤过功能受损出现蛋白尿，肝脏

血液灌注不足造成肝功能异常，脑

血管通透性增加引发脑组织水肿。

病情严重时，患者会出现抽搐、昏

迷等危急症状，部分患者病情还会

毫无征兆地突然恶化，严重威胁生

命健康。

子痫前期的诊断标准：不只是

血压高、有蛋白尿，诊断核心指标

及注意事项：​

基础指标：收缩压≥140mmHg

和/或舒张压≥90mmHg，且24小时

尿蛋白定量＞0.3g；

特殊情况：血压未达标，但有

血小板减少（＜100×109/L）、

肝功能异常、血肌酐翻倍等器官损

害，算重症子痫前期；

隐匿类型：约20%患者无蛋白

尿，仅表现为头痛等不适，病情进

展快，易被忽视。

在家就能做的自检：当自己的
健康哨兵

子痫前期早发现关键，4个居家

自检方法如下：​

动态测血压：选对工具，做好

记录。用国际认证电子血压计（如

欧姆龙），每日固定时间测，测前

静息5分钟，袖带与心脏齐高、双腿

下垂不交叉。连续两次（间隔4小时

以上）血压高，及时就医。

尿蛋白筛查：买家用尿蛋白试

纸，晨起取晨尿中段测试，浸入后

平放1分钟。试纸变绿或蓝为阳性，

提示可能有蛋白尿，需就医做定量

分析。每周至少测2次，留存样本供

医生比对。

记症状日记：专人记录本，每

日记体重、水肿部位及程度、有无

头痛、视力模糊等不适。若手脚肿

加重、上腹痛、视野变窄，立即就

医。

调饮食运动：帮身体减轻负担

饮食：每日盐≤6g，多吃鱼

虾、鸡肉、豆制品等优质蛋白；

运 动 ： 适 度 做 游 泳 、 孕 妇 瑜

伽，改善循环；

休息：保证睡眠，左侧卧位减

轻子宫对腹主动脉压迫；

饮水：每日1500～2000ml，缺

水会加重身体负担。

这些情况必须及时就医

怀 疑 子 痫 前 期 或 出 现 以 下 情

况，需及时就医，切勿拖延。

急诊情况：出现剧烈头痛伴呕

吐、右上腹剧痛、呼吸困难、胎动

明显减少，立即拨打急救电话，这

些症状提示病情恶化，危及母婴安

全。

门诊评估：确诊妊娠高血压，

即使无症状，每周需产检。重点监

测胎儿生长曲线、脐动脉血流，必

要 时 查 眼 底 判 断 子 痫 前 期 严 重 程

度。

住 院 治 疗 ： 重 度 子 痫 前 期 需

住院，绝对卧床，医生用硫酸镁解

痉、降压药控压、阿司匹林抗凝，

尽量延长孕周（规范治疗可降60%

围产儿死亡率）。病情失控时，需

提前终止妊娠。

子痫前期可通过早期识别和规

范管理改善预后。准妈妈需时刻关

注身体变化，一旦出现异常水肿、

体重飙升等情况，务必及时就医评

估，这是对母婴生命的基本尊重，

愿 每 位 准 妈 妈 都 能 从 容 迎 接 新 生

命，收获幸福与喜悦。


