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·临床研究· 

妊娠期高血压性心脏病的临床特点及治疗措施研究 
曲丽香 

（蓬莱市第二人民医院   山东蓬莱    265612） 

摘要:目的:探讨妊娠期高血压性心脏病的临床特点及治疗方法。方法:在我市省医院内选取了 2017 年 12 月份到 2018 年 12 月份的 80 位妊娠
期患有心脏病的住院患者进行分析。结果:这些患者的临床症状现象将会呈现心音迟钝、心率过速的现象。检查结果显示患者左心室增大,二尖
瓣未完全关闭。并且还有 1 位患者虽然经过药物进行结合治疗,但是仍旧死亡,剩余的患者全部康复出院。结论:我们需要根据妊娠期间心脏病的
临床情况进行分析治疗,避免出现误诊的现象,选择合适的治疗方案进行治疗,进而显著提高治疗效果。 
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没有心脏病史的,也没有各种心脏病的临床表现,但在妊娠期高血

压疾病、急性左心衰竭的临床表现,若患者在有限的时间内得到了及
时的治疗可以得到显著的缓解,也不会出现后遗症,这就是所谓的"妊
娠高血压心脏病。这种疾病是更大的、隐藏和疾病发展更快,可能会
直接导致病人失去生命,所以应准确分析孕期高血压心脏病的临床特
点,早期诊断,并提供证据,减少误诊和漏诊,根据患者的诊断情况进行
针对性的治疗确保患者的安全"。本研究时间为 2016 年 2 月至 2018
年 2 月中旬,研究结果如下: 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
材料从 2016 年 2 月到 2018 年 2 月进行了研究,选择 80 例妊娠期

高血压心脏病患者,妊娠期高血压诊断标准和有关妇产科的诊断标准,
我们选择的这 80 位患者年龄分布为 22 岁到 35 岁之间,平均年龄在 28
岁左右,多数患者都是初产产妇,共有 65 人,剩余的 15 人都是之前有过
生育的。而且其中还有 14 位患者怀有双胞胎,另外 66 人怀的都是单
胎。在选择这些患者时,我们不能挑选具有精神类疾病的患者,也不能
选择耐药的患者,做过相关治疗的患者也需要排除在外,而且还需要这
些患者经过同意之后才可以开展实验。 

1.2 方法 
将这些患者的信息进行细致参考,查看他们的年龄分布,怀孕的周

期以及血压的高低等一系列临床现象进行有针对性的治疗。 
1.3 统计学意义 
本研究选取的患者相关数据均导入 SPSS 18.0 软件进行处理。 
2 结果 
2.1 妊娠期高血压心脏病临床特点 
本研究选取心悸、胸闷、气短 28 例,占 35.00%。呼吸音、喉音

症状 48 例,占 60.00%。其中肺平抑症状 36 例,占 45.00%;心音低、心
率过高(100 次/分以上)58 例,这些患者占有总人数的 72.50%,见表 1. 

表 1 临床特点分析 

临床特点 例数 百分数（%） 
心悸、胸闷以及气促 28 35 
呼吸音粗，喉鸣音症状 48 60 
肺部啰音症状 36 45 
心音低钝，心率过快 58 72 

2.2 妊娠期高血压性心脏病检查结果 
本研究选取 50 例有窦性心动过速心电图表现的患者,占 62.50%。

st-t 改变 60 例,占 75.00%。左室功能下降不完全 34 例,占 42.50%。所
有患者均表现为左室扩大、二尖瓣关闭不全,占 100.00%,说明妊娠期
高血压性心脏病可采用左室扩大、二尖瓣关闭不全作为诊断标准,见
表 2。 

 
 

表 2 检查结果。 

表现 例数 比例 
窦性心动过速 50 62.5 
ST-T 改变 60 75 
左心功能下降以及不全 34 42.5 
左心室增大、二尖瓣关闭不全 80 100 

2.3 妊娠期高血压性心脏病治疗效果 
实施靶向治疗方案后,仅有 1 例患者在治疗过程中死亡,其余患者

症状均得到有效改善、恢复和安全出院,治疗有效率为 98.75%。 
三、结论 
这些年来女性患者越来越来的患有妊娠期高血压心脏病,已经严

重威胁到了女性的生活,这类疾病的主要原因是血液的血流的动力学
产生了变化,血容量的 1.5 倍,健康的女性在怀孕妇女血容量与位移的
隔膜引起心脏向左上方移动,直接会让心脏产生不可承受的负荷。另
外这类疾病还会导致患者产生痉挛致使血管增加过大的阻力,严重的
话会患者可能直接死去,所以在怀孕期间应注意高血压心脏病,掌握常
规的临床特点和治疗措施。 

妊娠期高血压性心脏病的治疗方法如下:(1)妊娠期高血压性心脏
病的治疗应优先降低心脏后负荷,常用的抗高血压药物,硝酸钠,5% GS 
250 毫升和 50 毫克,硝酸钠混合的想法从静脉注射疗法进行每 15 分钟
来确定血压患者,患者收缩压稳定在 130-140 毫米汞柱,舒张压稳定在
90-100 毫米汞柱,硝酸盐、钠代谢产物对胎儿有一定的副作用,所以常
用于减压后怀孕。(2)血管活性降压药西地那非也得到广泛应用。将
0.2mg 西地那非与 250mL 5%GS 混合轻轻推入患者静脉,注射时长为
10 分钟时，效果是最为明显的，。(3)前负荷增加是心衰常见的诱发因
素,常使用利尿剂，可以强化患者的心功能。(4)硫酸镁也是一种常用
的治疗,改善小动脉痉挛的效果,Mg"可以减少心律失常的发生症状,患
者每天 20 毫克硫酸镁,不会导致增加血液中镁的含量,还能有效改善
心肌的搜索功能,达到治疗的目的疾病患者的真空度结果表明,患者的
主要临床症状的心听起来枯燥和低心率过快,其典型症状为左室扩大
和二尖瓣关闭不全,患者经过治疗后接受针对性治疗,仅有 1 例患者死
亡,其余患者均康复出院,疗效显著。 

总之,在孕期高血压心脏病的临床特征可以准确地分析和掌握,和
安全有效的治疗方案可以及时发现和选择治疗患者,以减少不良症状
的发生,并提供安全保障病人接受治疗。 
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