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基于无创血流动力学监测的妊娠期高血压精准控压策略
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【摘要】　妊娠期高血压（PIH）发病率高、危害大，在全球范围内备受关注。本文结合现行指南中关于 PIH 降

压阈值及降压目标值的争议，PIH 患者血流动力学变化及 PIH 的病因及发病机制等，初步确立了基于无创血流动力学

监测的 PIH 精准控压策略的含义，并涵盖无创监测血流动力学指标、科学合理地选择降压药物、准确测量血压等内容，

以期为实现个体化、精准控压及改善 PIH 患者母婴结局提供参考。
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【Abstract】　Pregnancy-induced hypertension has been attacking much attention due to its high morbidity and great 
damage all over the world.This paper preliminarily established the meaning of the precise blood pressure control strategy for 
PIH based on non-invasive hemodynamic monitoring based on combination of controversy about blood pressure threshold of 
initiating antihypertensive therapy and target value of blood pressure control up to standard，hemodynamic change，etiology and 
pathogenesis，which mainly involved the non-invasive monitoring of hemodynamic index，scientific and reasonable choice of 
antihypertensive drugs，accurate measurement of blood pressure and so on，so as to provide a reference for individual，precise 
blood pressure control as well as improving the maternal and child outcomes.

【Key words】　Hypertension，pregnancy-induced；Hypotension，controlled；Hemodynamics；Precision medicine；
Individualized medicine；Editorial

高血压疾病学组于 2015 年 10 月颁布的《妊娠期高血

压疾病诊治指南》［7］推荐 PIH 患者降压阈值为收缩压

≥ 140 mm Hg（1 mm Hg=0.133 kPa）和 / 或舒张压≥ 90 
mm Hg，降压目标值≥ 130/80 mm Hg；2018年颁布的《中

国高血压防治指南》［8］推荐 PIH 患者血压≥ 150/100 
mm Hg 时启动降压药物治疗（即血压≥ 150/100 mm Hg
为降压阈值），降压目标值为 <150/100 mm Hg，其降

压阈值与 2010年颁布的《中国高血压防治指南》［9］相同，

但降压目标值与 2010 年颁布的《中国高血压防治指 
南》［9］不同（130~140/80~90 mm Hg）。

1.2　欧美指南建议　2013 年，美国妇产科医师学会

（American Congress of Obstetricians and Gynecologists，
ACOG）制定的《妊娠期高血压疾病诊治指南》［10］

推荐 PIH 患者降压阈值为≥ 160/110 mm Hg，降压

目标值为 <160/110 mm Hg，但由于没有足够的证据

表明降压治疗可改善非重度 PIH 患者母胎预后，因

此并不建议血压持续 <160/110 mm Hg 的轻度 PIH 或

子痫前期患者采用降压药物治疗。2018 年，欧洲心

脏 病 学 会（European Society of Cardiology，ESC） 和

欧 洲 高 血 压 学 会（European Society of Hypertension，
ESH）制定的《欧洲高血压管理指南》［11］推荐 PIH、

原有高血压重叠 PIH、高血压合并亚临床器官损伤

或症状患者降压阈值为收缩压≥ 140 mm Hg 或舒张

压≥ 90 mm Hg，而所有其他情况下 PIH 患者降压

阈值为收缩压≥ 150 mm Hg 或舒张压≥ 95 mm Hg。 
与最新版《欧洲高血压指南》相似，2018 年 8 月 ESC
发布的《2018 ESC 妊娠期心血管疾病管理指南》［2］建

议血压为 140~150/90~95 mm Hg 的 PIH 患者只有在出现

脏器功能损伤或症状时才开始启动降压药物治疗，否则

只有当收缩压≥ 150 mm Hg 或舒张压≥ 95 mm Hg 时才

建议开始启动降压药物治疗，由此可见，2018 年颁布

的《中国高血压防治指南》［8］与《2018 ESC 妊娠期心

血管疾病管理指南》［2］更为接近。欧洲高血压指南的

特点是“大而全”，强调实用性并解决具体临床问题，

但由于纳入指南的很多治疗方法缺乏证据，因此其可信

度较低。

1.3　正确看待指南建议　与中国及欧美高血压指南建

高血压是最常见的妊娠期心血管疾病，据统计，

妊娠期发生高血压的女性占妊娠期女性总数的 5% 
~10%［1］，而在全球范围内，子痫前期发病率为 2%~8%，

在我国，子痫前期发病率为 2%~6%［2］。近年来，随着

高血压发病年龄前移、女性肥胖流行及生育年龄推迟、

辅助生殖技术普及，妊娠前罹患高血压的女性数量明

显增多。研究表明，妊娠期高血压（pregnancy-induced 
hypertension，PIH）仍是目前孕产妇死亡（占 9%~26%）

及胎儿、新生儿并发症的主要原因，其中母体风险因素

主要包括胎盘早剥、卒中［3-4］、多器官功能衰竭、弥漫

性血管内凝血，胎儿风险因素主要包括早产（27% 的子

痫前期患者）、宫内发育迟缓（25% 的子痫前期患者）、

胎死宫内（4% 的子痫前期患者）［5］。

由于伦理考量等限制，针对孕产妇这一特殊人群较

难以获得设计优良的临床研究，而国内外大型随机对照

试验均不会纳入妊娠期、产褥期及哺乳期女性，因此目

前尚缺乏关于 PIH 降压药物治疗的新证据。现阶段，临

床实践主要依据小样本、观察性临床研究结果及临床经

验治疗 PIH，“何时开始降压（降压阈值为多少）可以

获益、能有效改善 PIH 患者母婴结局的降压目标值是多

少”尚存在较大争议［6］。

精准医学研究集中于基因组序列，这无疑有助于先

天性疾病及癌症等基因相关疾病的治疗，但目前关于包

括 PIH 在内的高血压发病机制及疾病特征的基因水平的

研究可谓“举步维艰”。此外，由于高血压是多基因病，

全基因组扫描等仅能找到极少一部分相关基因且无法进

行基因诊断，加之基因检测成本高，因此全基因组扫描

等方法尚不能广泛应用于人群研究。生物阻抗法及先进

的超声、彩色多普勒诊断技术等无创血流动力学检测系

统可安全、简便、准确检测 PIH 患者母胎血流动力学指

标，笔者借鉴精准医学的理念，提出了基于无创血流动

力学监测的 PIH 精准控压策略，意旨在 PIH 患者控压

达标同时通过充分结合个体血流动力学与表观遗传学特

征而有针对性地调节、校正母胎血流动力学并使之达到

平衡状态。

1　降压阈值及降压目标值之争

1.1　中国指南建议　中华医学会妇产科学分会妊娠期
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议的相对宽松的 PIH 患者降压阈值及降压目标值不同，

2018 年国际妊娠高血压研究学会（International Society 
for the Study of Hypertension in Pregnancy，ISSHP）基于

CHIPS 研究（该研究为 PIH 患者将舒张压降至 85 mm Hg 
时的胎儿安全性问题提供了证据）建议 PIH 患者降压

阈值为≥ 140/90 mm Hg（或家庭自测血压≥ 135/85  
mm Hg），降压目标值为 110~140/85 mm Hg［12］，但美

国心脏协会（American Heart Association，AHA）则对

此不以为然，并针对 CHIPS 研究结果指出，虽然降压

药物治疗可使轻中度 PIH 患者（收缩压 140~159 mm Hg
或舒张压 90~109 mm Hg）进展为严重高血压的风险降

低 50%、并发症发生率较低且未出现医生普遍担心的

血压降低导致胎盘血流灌注不足的问题、对延长妊娠期

有利，但并未证实其能够降低子痫前期、早产、低胎

龄儿及婴儿死亡发生风险［13］。因此，美国心脏病学会

（American College of Cardiology，ACC）/AHA 于 2017
年 11 月颁布的《美国高血压指南》［14］建议将 PIH 药

物治疗启动时间提前至拟孕阶段，并推荐所有孕妇在妊

娠期关注子痫前期的筛查和预防，即从拟孕阶段就开始

严密监测和管理血压，以将PIH的防控、诊断、治疗前移，

这符合血压精细化管理的理念，而笔者所提出的基于无

创血流动力学监测的 PIH 精准控压策略与之不谋而合。

需要指出的是，不同于欧洲高血压指南，2013 年

之后美国高血压指南的制定坚持“无确凿随机对照试验

证据则不用”的原则，强调临床指南是“临床试验结果

的客观荟萃”，而不是“临床工作手册”，因此其可信

度较高。此外，2013 年之后美国高血压指南的出发点

也非常独特和新颖：血压是心血管疾病的危险因素之一，

而由于血压的连续性、递增性及独立性使得正常血压与

高血压之间并没有明确界限，高血压对人体造成的损伤

从血压很低（如 110/70 mm Hg 或更低即开始对人体造

成损伤）到很高均一直存在、是一个连续的过程，因此

并没有一个绝对的高血压阈值或降压阈值［15］。可以说，

虽然临床实际需要一个参考值来解决具体问题，但目前

的确没有确凿的证据证明最佳血压到底是多少，包括

PIH 在内的高血压患者的最佳降压阈值及降压目标值仍

在探索中。虽然临床试验的证据是客观的，但人们对其

理解是主观的，指南建议实质上是专家对客观证据的主

观理解，有可能是片面的，甚至是错误的。因此，指南

建议只能作为参考，而不是“法规”或“铁证”，更不

能唯指南是从。此外，由于高血压的危害存在地区及种

族差异，血压升高所致靶器官损伤程度及并发症也有所

不同，高血压危害的个体化差异也决定了指南建议并不

适合每例患者。

2　PIH 的病因及发病机制

目前，PIH 的具体病因及确切发病机制尚不完全明

确，可能涉及以下几个方面：（1）胎儿作为半同种异

体抗原而不被母体排斥可能与母体产生的一种封闭抗体

有关：由于 HLA-DQA1 及 HLA-DR4 等位基因在夫妻

及母胎间的共享性增加、相容性增大，因此胎儿作为抗

原对母体的致敏作用受限，但若孕妇产生的封闭抗体

不足则会导致母胎间免疫失衡；（2）子痫前期患者胎

盘组织中过氧化物酶体增殖物激活受体 γ（peroxisome 
proliferator-activated receptors，PPAR-γ）基因表达下

降而脂肪酸结合蛋白 4（fatty acid-binding proteins，
FABP-4）基因表达升高，同一胎盘组织中 FABP-4 的

表达与 PPAR-γ 的表达呈负相关，因此二者可能与子

痫前期患者的发病及预后有关［16］；（3）胎盘组织中

内皮蛋白 C 受体表达减少可能与早发型重度子痫前期的

发生、发展有关［17］；（4）胎盘组织核转录因子 5 和单

核细胞趋化蛋白 1 在早发型子痫前期的发生、发展过程

中可能有一定作用［18］；（5）Elabela 表达下调引起滋

养层细胞浸润不足及继发性螺旋动脉重塑障碍可能是导

致子痫前期的原因之一［19］；（6）血清血小板内皮细胞

黏附分子 1 水平随 PIH 患者病情进展而不断降低，而血

清人可溶性血管内皮生长因子受体 1 水平则随 PIH 患者

病情进展而逐渐升高，二者可能参与了PIH的发生［20-21］。

综上，PIH 的发生、发展与多基因有关，而这种多

基因遗传背景使得 PIH 易感性增加：母胎免疫平衡或免

疫耐受失调则母胎界面生理性免疫抑制反应减弱，Th1
介导的细胞免疫反应增强，绒毛滋养细胞浸润能力下降

（浸入仅达蜕膜段），胎盘浅着床，继而子宫螺旋小动

脉发育受阻于黏膜段、子宫螺旋小动脉痉挛，从而造成

子宫胎盘供血不足、胎盘缺血缺氧并引起全身特别是肾

脏小动脉痉挛、肾素 - 血管紧张素 - 醛固酮系统活性增

强，导致肾缺血及水、钠潴留并使胎盘凝血活酶释放入

血；此外，胎盘代谢障碍、细胞免疫反应增强、胎盘局

部氧化应激可引发脂质过氧化及绒毛间隙白细胞活化，

进而导致血管内皮细胞损伤［22］、内皮源性血管舒缩因

子平衡失调、血管舒缩功能紊乱（β- 雌激素可部分促

进前列腺素合成并抑制脐动脉收缩，但此抑制作用不依

赖血管内皮及雌激素受体，也不通过抑制蛋白激酶 C 通

路）［23］、全身小动脉痉挛，加之血浆成分渗入血管壁

导致相对血容量减少、血液黏度增高、凝血功能变化、

红细胞破坏增多等，最终引发 PIH。PIH 可导致胎儿宫

内发育迟缓，如有螺旋动脉栓塞、蜕膜坏死及胎盘后出

血则可导致胎盘早剥和早产，如胎盘多处发生梗死则常

造成胎死宫内。因此，子宫胎盘缺血是引发 PIH 的关键，

而血管内皮细胞激活及损伤则是 PIH 发生、发展过程中

的重要中心环节之一，血管痉挛是PIH的主要病理改变。

3　基于无创血流动力学监测的 PIH 精准控压策略

3.1　无创监测血流动力学指标　有研究表明，由于孕
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妇仰卧位时子宫动脉压与臂动脉压相比明显降低，全身

性低血压时子宫动脉压的下降较位于子宫压迫部位上方

的动脉更明显，因此臂动脉血压并不能准确反映子宫动

脉血压［24］；此外，妊娠时子宫输入量与多数器官不同

且基本不受动脉血氧分压或二氧化碳分压的影响，其中

子宫动脉缺乏调节能力，脐动脉具有一定调节能力，胎

盘动脉调节能力则较弱。笔者经临床观察发现，约有

20% 的子痫患者发病前血压仅轻度升高，但控制血压不

能防止子痫发作，据此推测 PIH 患者进行治疗降压时并

不伴有靶器官外周血管阻力的减低，或者说外周血管阻

力与血压有关但不完全决定血压高低，而血压高或低均

影响胎儿血流灌注。鉴于现有指南对 PIH 进行分类、分

型、分级时并未将血流动力学变化作为考量参数（指标），

因此笔者尝试以此为切入点探究基于无创血流动力学监

测的 PIH 精准控压策略。

从血流动力学角度看，血压主要取决于心搏出量和

外周血管阻力。血液受心脏推动而在血管中流动，流动

的血液对单位面积血管壁的作用力即流动血液的侧压称

为血压，而血管壁对流动的血液产生的切变力是血流动

力学和血液流变学产生生理、病理作用的所共有的重要

因素，其可通过影响血管内皮而维持血管稳定并调节血

管内皮功能，在高血压的发生、发展过程中具有重要作用。

血流动力学指血液在血管系统中流动而产生的力学，主

要研究血流量、血流阻力、血压、切应力、扰动流等及

相互作用［25］。可以说，血流是血流动力学的原因，血压

是血流动力学的结果，高血压本质上为血流动力学异常。

研究表明，妊娠晚期女性动脉壁弹性减低［26］，

PIH 患者由于血管重塑障碍而导致脐动脉阻力指数

（resistant index，RI） 及 收 缩 期 血 流 速 度（systolic 
velocity，SV）/ 舒张末期血流速度（diastolic velocity，
DV）比值（S/D）增高、脐动脉阻力增加、动脉壁弹性

减退、子宫胎盘及脐血流灌注不足，继而造成胎盘绒毛

血管痉挛、血管内皮损伤，最终导致胎儿血流阻力升高

及不良结局［27-29］。笔者在临床工作中联合采用中、西

药治疗 PIH，初步观察到在短期内血压达标（不增加用

药数量）的同时调节异常的胎儿血流动力学可改善母婴

结局，提示在 PIH 患者尤其是有 PIH 病史及高血压家

族史者早期可能存在外周血管阻力增加，存在血流动力

学异常。

研究表明，搏动指数（pulse index，PI）主要反映

血管壁弹性，RI 主要反映血管阻力，S/D 及时间平均流

速（time velocity mean，TVM）主要反映血流灌注情况［30］，

而方便、实用、可重复、无创的彩色多普勒超声技术能

准确测量 PIH 患者脑动脉、肾动脉、肱动脉、子宫动脉、

脐动脉、胎盘（床）动脉等的 RI、PI、SV、DV、S/D、

TVM，但目前我国关于高血压患者血流动力学的研究仍

处于起步阶段，尚无基于我国 PIH 患者的无创血流动力

学指标的参考范围，大型临床试验及以此为临床切入点

的 PIH 细胞分子生物学机制亟待开展。

3.2　科学合理地选择降压药物　科学合理选择降压药

物是 PIH 患者实现精准控压的关键，鉴于药物对妊娠的

潜在风险，因此 PIH 患者选择降压药物时需十分谨慎。

我国2015年的《妊娠期高血压疾病诊治指南》［7］及《2017 
ACC/AHA 高血压指南》［14］均推荐妊娠期口服的首选

降压药物为拉贝洛尔、硝苯地平。

3.2.1　拉贝洛尔　拉贝洛尔对 α1、β- 肾上腺素受体

具有选择性、竞争性拮抗作用，且 β>α1（口服 3:1），

但其对 β2- 受体几乎无影响。由于口服拉贝洛尔数天

后 PIH 患者卧位、立位及活动时心率均降低，口服拉贝

洛尔 1~6 个月后 PIH 患者 α1- 受体阻滞作用减弱而 β-
受体阻滞作用不变，因此拉贝洛尔适用于从开始降压至

胎儿分娩时间不长的 PIH 患者。研究表明，拉贝洛尔内

源性拟交感活性甚微，具有膜稳定作用，有利于抑制心

律失常，并可通过阻滞血管平滑肌突触后膜 α1 受体而

直接扩张血管、降低外周阻力、扩张冠状动脉但不影响

心搏出量、胎盘及肾脏血流；此外，拉贝洛尔还可通过

阻滞 α1 肾上腺素受体而减少或消除 β- 肾上腺素受体

阻滞引起的外周血管收缩、外周阻力增加及糖脂代谢异

常，直接阻断中枢神经系统 β- 受体并通过降低交感神

经张力而降压［31］、抑制交感神经中枢兴奋性、减弱兴

奋性神经元活动、减少交感神经纤维传导及交感神经冲

动传出、减轻儿茶酚胺持续增高所致代谢异常及心血管

损伤，继而抑制反射性心动过速，减慢心率。

交感神经激活与儿茶酚胺活性增加是导致血压与心

率同步升高的主要原因［32］，其中心率增快反映了交感

神经兴奋性的增强及副交感神经兴奋的减弱，而血压升

高可进一步造成心功能损伤并引起心率增快，直接损伤

心血管系统，因此，高血压和交感神经兴奋互为因果。

动物实验表明，长期心率增快可增加血管剪切应力并通

过诱导内皮基因表达和影响细胞信号通路而导致血管氧

化应激、内皮功能异常和管壁结构改变［33］，因而拉贝

洛尔适当降低 PIH 患者心率（纠正贫血等继发原因引

起的心率增快）后有可能通过减轻其血管剪切应力而协

助降压。研究表明，拉贝洛尔可通过阻滞肾小球旁细胞

β1- 受体而抑制肾素分泌和肾素 - 血管紧张素 - 醛固

酮系统、降低肾素及血管紧张素Ⅱ活性、阻断血管紧张

素Ⅱ介导的细胞增殖，通过血管紧张素Ⅱ 1 型受体刺激

增加细胞凋亡而增加动脉顺应性、提高血管组织中心钠

素及前列环素等舒血管物质含量并增强其作用、降低血

液黏滞性，从而改善微循环，缓解高血压所致血管内皮

损伤。此外，由于拉贝洛尔可扩张外周血管、降低血管

阻力，因此其理论上可能更适合于高血压合并外周动脉
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疾病患者，并可在改善 PIH 患者胎盘组织缺血缺氧同时

减轻氧化应激及炎性反应，抑制细胞增殖、凋亡及血小

板聚集，增加动脉顺应性，改善微循环及血管内皮功能［34］。

需要注意的是，由于拉贝洛尔为脂溶性水杨酸氨衍

生物，分子量小，口服后从肠道吸收迅速而完全，1~2 h 
达到血药浓度峰值，t1/2 为 6~8 h，首关效应为 70%，降

压强度与剂量有关，常用口服剂量为 50~150 mg、3~4
次 /d，因此临床使用过程中便于调整剂量；此外，拉贝

洛尔进入人体内后约 50% 与血浆蛋白结合，具有一定

中枢 β- 受体阻滞作用并可促进胎肺成熟，因此较易

通过结构相似的血 - 脑脊液屏障和胎盘屏障。研究表

明，PIH 可导致母胎交换面积、胎盘绒毛毛细血管表面

积明显缩小及基底膜厚度增加、绒毛间隙或绒毛微血管

血流量减少并造成浓度差降低、弥散速度或弥散交换减 
慢［35］，而拉贝洛尔较易透过胎盘膜，可通过良好的扩

张血管、降低血管阻力等作用而增加 PIH 患者子宫胎盘

及脐血管血流、加快药物弥散速度并进一步协同降压，

最终达到改善 PIH 患者胎儿血流量的目的。

3.2.2　硝苯地平　硝苯地平属第二代双氢吡啶类钙离子

拮抗剂，非高度血管选择性，分子量略高于拉贝洛尔，

口服后经胃肠道吸收迅速而完全，组织分布广泛，体

内持续作用时间达 6~8 h，但体内血浆蛋白结合率高达

92%~98%，这可能不利于其通过胎盘膜运转；此外，

硝苯地平不良反应与其剂量有关，由于其不便于通过增

加剂量而增加浓度差、加快弥散速度及提高药物胎盘渗

透性、临床疗效，因此不适于 PIH 患者长期服用，同

时由于硝苯地平可反射性地兴奋交感神经并进一步增强

PIH 患者交感神经兴奋性，在利尿、排钠后刺激肾素 -
血管紧张素 - 醛固酮系统并诱发负性钠平衡等，因此也

可能不利于 PIH 患者胎盘血流的改善。

硝苯地平控释片采用精确激光打孔和渗透泵恒速控

制释放技术，在体内呈零级动力学，可持续释放 16~18 h 
且无首关效应，口服 6 h 后可达到血药浓度峰值并可使

有效血药浓度平稳维持 24 h。通常情况下，硝苯地平控

释片起始剂量为 20 或 30 mg/ 次、1 次 /d，之后可根据

患者情况逐步增加剂量至 90 mg/d 或改用硝苯地平缓释

片，20 mg/ 次，1 次 /12 h。目前研究认为，硝苯地平控

释片或缓释片虽起效缓慢、血药浓度波动小、血压控制

相对平稳且不会改变血压昼夜节律，但其终究不是真正

的长效钙离子拮抗剂，且 t1/2 不够长，不能持续、平稳

地控制 24 h 血压；此外，硝苯地平控释片或缓释片具

有明显血管选择性，可反射性兴奋交感神经，不利于降

低血压变异性［36］；此外，硝苯地平控释片或缓释片还

可影响基础状态的动脉直径及血流动力学并增加血管内

皮素含量，对肱动脉内皮依赖性血管舒张功能无明显改

善作用［37］，但其对子宫动脉、脐动脉或胎盘动脉是否

有此影响还有待进一步研究证实。

需要注意的是，硝苯地平可能加重 PIH 患者交感神

经兴奋性而造成胎盘脐部血管对儿茶酚胺等较全身血管

更为敏感，因此拉贝洛尔与硝苯地平以适宜剂量联用可

抵消后者所致反射性交感神经兴奋、心动过速，从而减

慢心率，可能会在降压同时降低血压变异性，增加母胎

获益。Meta 分析结果证实，不同种类的药物存在药理

学上的协同作用，在降压方面合理的药物联合治疗较单

药治疗可达到“1+1>2”的效果，而两药联用带来的血

压降幅是单药治疗的 4 倍，如药物搭配得当（如单片复

合制剂），药物不良反应也可互相抵消［38］，这进一步

印证了科学合理地选择降压药物对 PIH 患者精准控压至

关重要，但不同种类降压药物、同一种药物不同剂量（剂

量增减）、单用或联用、不同使用时间、是否容易通过

胎盘屏障及不同的药物作用机制、不良反应等不仅决定

了不同的降压效果，也决定了其对血管内皮细胞、血压

变异性、胎儿血流动力学、血液流变学产生的影响不同。

因此，科学合理地使用依从性好的长效降压药物（包括

降压机制不同、不良反应相抵消的西药联合及对胎儿安

全、易通过胎盘屏障的具有扩容、抗凝、活血化瘀、改

善微循环作用的中西药结合）是 PIH 患者实现精准控压

的基础，但目前关于 PIH 患者的药物干预研究多为回顾

性研究且研究结果多不一致，因此开展相关前瞻性大规

模临床试验仍是当务之急。

3.3　准确测量血压　PIH 精准控压策略也离不开血压的

准确测量。动态血压监测虽可有效监测血压变异性，但

重复性欠缺、难以普及，而诊室血压并不能反映高血压

患者真实血压变化及心血管风险，采用家用电子血压计

进行家庭血压监测可部分弥补上述二者的不足。《2018
欧洲高血压管理指南》［11］特别推荐动态血压监测和家

庭血压监测用于诊断白大衣性高血压、隐匿性高血压，

并可结合诊室血压排除一过性高血压，其中家庭血压

监测还可准确评估慢性高血压［39］；但有研究表明，

约 50% 的白大衣性 PIH 会进展为 PIH，约 8% 的白大

衣性 PIH 会进展为子痫前期［40］，另有约 20% 会进展

为 PIH，约 20% 的一过性 PIH 会进展为子痫前期［41］，

因此应注意对隐匿性 PIH 进行及时干预，并对一过性

PIH、白大衣性 PIH 患者进行严格血压管理，以防漏诊，

而在临床实践中，应注意监测、记录妊娠前或妊娠早期

血压并以此为孕妇血压基线，警惕血压在妊娠早期未出

现下降的情况，特别是在不了解孕妇血压基线的情况下，

妊娠 12 周后首次所测血压即使正常也不能排除潜在慢

性高血压的可能，血压 <140/90 mm Hg 但较基线血压升

高 30/15 mm Hg 者，有 PIH 病史及家族史的拟孕者或已

孕者，计划妊娠的高龄、肥胖及需借助辅助生殖技术者

均应作为血压精细化管理的重点对象，加强血压管理。
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需要指出的是，所有家庭血压测量仪应定时校正，

并采用数天的平均血压作为孕妇家庭血压，建议采用

2013 版《欧洲高血压指南》［42］推荐的远程血压监测方

法，即设计、应用轻巧、便捷、可佩戴在患者身上并能

通过无线电通信技术将患者随时随地所测血压反馈至医

生的设备，以全面掌握 PIH 患者血压变异性，实现动态

血压的有效控制，最终达到 PIH 精准控压的目的。此外，

在拟孕或已孕阶段，或在降压治疗同时还应注意生活方

式的干预，包括控制体质量，限盐、富钾膳食，定期有

氧运动，放松心情、平稳情绪，控制诱因及危险因素，

治疗合并症，适当纠正与妊娠相关的贫血、血脂异常等，

避免使用非甾体消炎药等对血压有影响的药物。

4　小结与展望

综上所述，PIH 患者降压阈值及降压目标值目前尚

存在争议，未来可借鉴美国高血压相关指南的理念，提

倡在拟孕阶段即进行血压精细化管理、精准测量血压（能

真实反映 24 h 血压波动情况），同时酌情启动无创血

流动力学监测，以较早地发现 PIH，并探索出适合我国

国情的基于无创血流动力学监测的 PIH 患者最佳降压阈

值及降压目标值，同时深入研究平均动脉压（中心动脉

压）、血压变异性与 PIH 患者母胎血流动力学变化的关

系及其对母胎的影响，以进一步具体了解 PIH 发生、发

展过程。基于无创血流动力学监测的 PIH 精准控压策略

的最终含义为：在临床实践中以无创血流动力学监测为

基础，定量调整诊疗方法及治疗强度、避免简单的对症

处理，同时结合药物药动学特点和药物治疗时间学概念，

科学合理地选择降压药物与治疗方案，力争精准诊断、

精准施策、精准控压［43］，在降压药物治疗同时精心调

节异常的血流动力学并追踪治疗效果、预判母婴预后，

最终使母婴受益最大化、改善母婴结局，如防止 PIH 患

者分娩后新发动脉粥样硬化及减少高血压等心血管疾病

发生风险等［44-48］。
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