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妊娠期高血压、贫血的预防及治疗的临床意义 
庞霞 

（大英县人民医院  四川省遂宁市  629300） 

摘要：目的：探讨研究对妊娠合并症实施高血压与贫血的预防、治疗措施，对于减少高血压、贫血发生率以及病情严重程度的价值。方法：研究样本

选取时间为2021年01月至2021年12月期间于本院进行治疗的236例妊娠合并症患者，依据患者入院编号的奇偶性将其随机均分为对照组与观察组，对照

组行常规治疗，观察组则是在对照组的基础上增加高血压、贫血的针对性、预防性治疗措施，对比两组患者的血压变化、妊娠不良情况发生率、新生

儿结局。结果：观察组在治疗后的收缩压与舒张压均显著低于对照组，组间比较有较大的差别（P＜0.05）；观察组患者的妊娠期并发症发生率显著低

于对照组患者的妊娠期并发症发生率，组间比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；观察组新生儿各不良结局发生率显著低于对照组患者的新生儿不良

结局发生率，组间比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论：在妊娠合并症中实施高血压、贫血预防性治疗可显著降低患者的血压，同时降低患者

贫血、高血压及其他妊娠并发症的发生率，改善胎儿的妊娠结局，具有重要应用价值。 
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妊娠合并症属于临床上相对常见的情况，一般认为妊娠过程中，

人体的代谢水平会出现明显的变化，凝血指标升高、血压升高、营

养消耗增加，其会显著增加机体出现疾病的风险[1]。受近些年妊娠年

龄持续升高等诸多因素影响，妊娠合并症在临床上愈发常见，其中

以妊娠期高血压、贫血为最，一般认为高血压、贫血等常规妊娠期

疾病，在妊娠期结束后可自行转归。但是在妊娠期内其会持续影响

患者本身以及宫内胎儿[2-3]。目前临床上将高血压认为子痫、子痫前

期、妊娠期脏器功能衰竭以及多种新生儿异常的的独立危险因素，

其对于患者的母婴健康具有重大威胁[4]。而贫血则会显著影响患者的

身体健康，血容量不足可能引发胎儿发育不全，母体休克、增加早

产、流产、恶性妊娠的风险[5]。因此分析妊娠合并症中高血压及贫血

的预防与治疗方法对于临床有显著价值，基于此，本研究现将 2021

年 01 月至 2021 年 12 月期间于本院进行治疗的 160 例妊娠合并症患

者列为研究对象，明确提前预防对于妊娠期高血压、贫血的价值，

并总结分析对其的治疗措施，现全文如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

本次研究对象选取为 2021 年 01 月至 2021 年 12 月期间于本院

进行治疗的 236 例妊娠合并症患者，依据患者入院编号的奇偶性将

其随机均分为对照组与观察组，两组人数均为 118 例。观察组患者

的年龄 21-35 周岁，平均年龄为（30.14±3.15）周岁；BMI：

15.47-21.65kg/m² ，均值（18.50±1.07）kg/m² ；孕周 22-33 周，

均值（27.31±2.61）。对照组患者年龄范围 20-35 周岁，年龄均值

（30.75±3.06）周岁，BMI15.85-22.61kg/m² ，均值（18.71±1.25）

kg/m² ，孕周 21-33 周，均值（27.56±2.81）周。从一般资料对比

分析可观察到，本次研究的两组患者的自身一般病例信息具备较高

的相似性（P＞0.05），可进行对比。本研究已获取患者及其家属的

知情书与同意书。且经本院伦理委员会审批批准实施本研究。 

纳入规则：①患者均符合妊娠合并症的临床诊断标准，经入院

诊断确诊；②患者年龄＞20 周岁，且≤39 周岁，处于适龄阶段，且

均为单胎；③认知功能正常，学历＞初中，能够配合医护工作人员；

④患者在入院前 14d 内未接受任何降压、降糖治疗。 

排除规则：①患者携带有其他特殊疾病或妊娠期并发症，如肝

肾功能障碍、凝血障碍、免疫系统缺陷、妊娠期高血压、前置胎盘、

流产先兆等；②认知功能障碍及其他神经类、精神类疾病患者；③

非适龄女性；④临床资料不完整者以及不能在本院持续治疗及妊娠

者。 

1.2 方法 

对照组行常规处理，即建立档案、密集监测，依据妊娠并发症

的情况给药，同时安排患者进行按时体检。 

观察组在上述基础上进行预防性治疗，具体措施如下：（1）对

该患者的相关资料予以仔细的了解并且与其进行沟通以确认其的相

关资料，包括年龄、首次妊娠年龄、首次妊娠分娩情况、有无分娩

不良反应、有无妊娠瘢痕，对于存在相关问题如妊娠瘢痕的妇女应

当予以其此类问题相关的知识告知，依据可得的相关资料，予以患

者进行并发症、高血压、贫血风险评估，告知其结果，并对其进行

健康指导；（2）健康教育，告知患者妊娠并发症的注意事项，对可

能出现的并发症进行重点介绍，并且详细的介绍相关疾病的产生以

及如何进行预防，叮嘱其做好妊娠糖尿病、高血压等相关问题的预

防：（3）建立患者 24 小时随时联系通道，将相关的注意事项详细告

知孕妇及家属，患者及家属遇到的一些问题可通过通道及时同医师

沟通和交流；教会患者及其家属在妊娠期发生不良反应的应急处理

措施，把一些可控的因素以及预防措施、突发因素详细向患者说明，

给予患者适当心理护理，疏导负面情绪；给予患者营养、生活以及

药物等指导，为患者制定营养食谱，嘱患者饮食注意事项，嘱患者

在生活中应取左卧位。依据患者的妊娠并发症情况予以适当的药物

支持，同时予以患者少量阿司匹林肠溶片治疗。 

对于存在贫血风险的采用深圳赛保尔生物药业有限公司生产的

重组人促红素注射液进行治疗，国药准字 S：20010042；规格：4000IU；

使用方法：取 10000IU 的重组人促红素注射液与适量的生理盐水混

合后进行皮下肌肉注射，手术前 2 天~3 天开始用药，隔天注射一次，

连续皮下注射 7 次。 

患者发生高血压给药缬沙坦（生产厂商：浙江华海药业股份有

限公司；国药准字号：H20183126；规格：80mg*21），80mg/次，1

次/d，持续给药 1 个月。 

1.3 观察指标 

观察比较两组患者在治疗期间的舒张压及收缩压变化，采集治

疗前，给药 1 个月、2 个月、3 个月的变化。 

对比两组患者的不良妊娠发生率。 

对比两组患者的新生儿结局。 

1.4 统计学方法 

将数据纳入 SPSS21.0 系统软件中进行计算，以（ sx  ）进行计

量统计，以（%）进行计数统计，t 检验与 x2 检验，P＜0.05 则表示

有统计学意义。 

2.结果 

2.1 比较观察组和对照组血压指标 
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观察组在治疗后的收缩压与舒张压均显著低于对照组，组间比 较有较大的差别（P＜0.05），详情见表 1。 

表 1  观察组和对照组患者血压指标的比较（ sx  ）（N=118） 

组别 例数 治疗前 治疗后 1 月 治疗后 2 月 治疗后 3 月 

观察组 148.31±9.88 130.31±8.41* 126.63±5.14* 120.56±3.79* 
收缩压（mmHg） 

对照组 147.54±9.56 146.67±9.36* 138.61±3.14* 134.31±3.85* 

观察组 95.63±7.83 88.36±5.61*# 82.31±5.14*# 76.35±3.14*# 
舒张压（mmHg） 

对照组 95.56±7.99 93.41±5.78* 89.41±3.65* 90.06±3.25* 

注：*表示该指标与护理前差异显著，#表示该指标与对照组差

异显著，P＜0.05。 

2.2比较观察组与对照组患者妊娠期并发症发生率 

观察组患者的妊娠期并发症发生率显著低于对照组患者的妊娠

期并发症发生率，组间比较差异具有统计学意义（P＜0.05），详情

见表 2。 

表 2  观察组和对照组母体各妊娠阶段并发症发生率比较[N（%）]（N=118） 

 妊娠高血压 贫血 子痫前期 羊水异常 流产 产后大出血 

观察组 6（5.08） 10（8.47） 7（5.93） 11（9.32） 6（5.08） 5（4.24） 

对照组 24（20.33） 31（26.27） 24（20.34） 35（29.66） 21（17.80） 23（19.49） 

x　 10.485 11.038 9.100 13.183 7.985 11.197 

P 0.001 0.001 0.003 0.000 0.005 0.001 

2.3比较观察组与对照组患者的新生儿结局 

观察组新生儿各不良结局发生率显著低于对照组患者的新生儿

不良结局发生率，组间比较差异具有统计学意义（P＜0.05），详情

见表 3。 

表 3  观察组和对照组新生儿分娩不良结局发生率比较[N（%）]（N=118） 

 早产 低血糖儿 巨大儿 畸形儿 死亡 发育迟缓 

观察组 7（5.93） 3（2.54） 9（7.63） 0（0.00） 0（0.00） 4（3.39） 

对照组 25（21.19） 19（16.10） 31（26.27） 5（4.24） 5（4.24） 14（11.86） 

x　 9.934 10.878 12.341 4.332 4.332 5.093 

P 0.002 0.001 0.000 0.037 0.037 0.024 

3.讨论 

在女性进入妊娠期后，随着怀孕时间的增加，胎儿的不断发育，

其会造成母体的纤溶系统以及凝血系统出现一定变化，如母体的纤

维蛋白溶解降低，抗凝物质水平降低等，这使得母体的血液的凝血

指标持续增高，如果出现血液疾病导致凝血指标超出正常范围，则

会导致出现高凝状态[6-7]。高凝血状态加上为胎儿供给的营养及其他

物质会在一定程度上造成母体的造血系统存在一定的不足，继而导

致妊娠期群体多呈现于血压增加、造血水平降低的问题，二该类问

题会导致孕妇出现弥散性血管内凝血、血栓等各种不良情况，其会

对胎儿以及孕妇的生命安全与身体健康造成严重威胁[8]。据既往文献

调查研究表明妊娠期合并症在妊娠期产妇内属于常见疾病，发病率

超过 16%，因此及时了解妊娠期群体的血压、血糖、营养状态具有

重要意义[10]。 

妊娠期高血压、贫血作为妊娠期合并症最主要的疾病，不但发

生率高，而且造成恶性妊娠结局的概率也大[11]。积极预防，并针对

性的展开治疗具有重要价值，在本次研究中，通过对妊娠期合并症

患者的情况进行分析，积极展开预防性治疗，达到了降低患者高血

压、贫血以及恶性妊娠结局发生率的概率，相较于常规的治疗护理

有着显著的改善。分析认为：妊娠期生理变化属于正常生理反应，

因此社会大众对其有着自身的理解，以及处理方式，其已经形成一

种传统方案，但是实际上此类方法是否适应于当下的妊娠群体成疑。

而且因为目前妊娠群体的平均年龄相较于此类观念形成时间几乎增

加了 1/3，导致实际上大多数的措施无法适应，同时错误的处理方式

可能会增加该类疾病的发生以及发展。因此观察组的预防处理措施

首先就是对患者及其家属进行宣教，改变患者及其家属对于该时期

的认知，然后通过对患者生活方式、饮食方式及方案的调整降低患

者摄入的对血压造成影响的食物，并降低造成其血压升高的事件的

发生率，以达到稳定患者的血压，避免出现进展的情况[12]。至于阿

司匹林是临床上公认安全性最佳的抗凝血药物，其可以良好的作用

于妊娠期女性，在少量给药后，就可以有效改善妊娠期合并症患者

的高凝血状态，高凝血的缓解可以为血流顺畅提供基础，有助于增

加血管流通量，减少血栓形成，在一定程度上可以减轻心肺压力，

避免形成高血压及其他血液循环系统疾病。此外针对性的饮食干预

方案可以科学的应对妊娠并发症在该阶段的营养消耗较大、造血水

平降低的问题，避免形成贫血的情况。 

综上所述，在妊娠合并症中实施高血压、贫血预防性治疗可显

著降低患者的血压，同时降低患者贫血、高血压及其他妊娠并发症

的发生率，改善胎儿的妊娠结局，具有重要应用价值。 
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