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产前子痫治疗
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PART 01

产前子痫概述



定义
产前子痫是指妊娠晚期或临产前，孕妇突然出现眩晕、昏厥、抽搐、全身强直

等症状的一种严重疾病。

发病机制
产前子痫的发病机制复杂，主要涉及免疫调节失衡、血管内皮损伤、遗传因素、

营养缺乏等方面。这些因素相互作用，导致孕妇出现高血压、蛋白尿等症状，

进而引发子痫发作。

定义与发病机制



临床表现
产前子痫的典型症状包括突然发作的眩晕、头痛、恶心、呕吐、视力模糊等，随

后出现抽搐、全身强直、意识丧失等现象。抽搐可反复发作，间隔时间不等。

危害

产前子痫对母婴健康构成严重威胁。对孕妇而言，子痫发作可能导致脑血管意外、

肝肾功能损害、凝血功能障碍等严重并发症。对胎儿而言，子痫发作可能导致胎

盘早剥、胎儿窘迫、死胎等严重后果。

临床表现及危害



产前子痫的诊断主要依据孕妇的病史、临床表现以及实验室

检查结果。具体标准包括妊娠晚期或临产前出现的高血压、

蛋白尿以及子痫发作时的典型症状等。

诊断标准

产前子痫需要与癫痫、脑血管意外、低血糖昏迷等疾病进行

鉴别诊断。这些疾病与产前子痫在症状上有相似之处，但通

过详细的病史询问、体格检查和实验室检查，可以加以区分。

鉴别诊断

诊断标准与鉴别诊断
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产前子痫治疗原则



控制病情发展

生活方式调整

药物治疗

密切监测

指导孕妇保持充足的休息，采取左侧卧位，限制钠
盐摄入，保持情绪稳定等。

使用降压、解痉、镇静等药物，控制子痫发作，减
轻病情对母婴的危害。

定期监测孕妇的血压、尿蛋白、肝肾功能等指标，
及时发现并控制病情。



保障母婴安全

评估病情

对孕妇的病情进行全面评估，了解母

婴状况，制定个性化的治疗方案。

预防并发症

积极预防并处理可能出现的并发症，

如胎盘早剥、HELLP综合征等。

及时终止妊娠

对于病情严重或无法控制的子痫患者，

应及时终止妊娠，以保障母婴安全。



使用促胎肺成熟药物，提
高胎儿肺部表面活性物质
水平，降低新生儿呼吸窘
迫综合征的发生率。

药物治疗 期待治疗 严密监测

在确保母婴安全的前提下，
尽量延长孕周，为胎儿提
供更多的生长发育时间。

在延长孕周期间，需密切
监测孕妇和胎儿的状况，
及时发现并处理异常情况。

030201

延长孕周策略
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药物治疗方法



作为治疗产前子痫的首选解痉药

物，可有效预防和控制子痫抽搐。

使用时需注意观察呼吸、尿量及

膝反射等，以防出现镁中毒。

硫酸镁

具有镇静、抗惊厥作用，可作为

硫酸镁的辅助治疗。但需注意其

可能对呼吸和循环系统产生抑制

作用。

苯巴比妥

解痉药物应用
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一种α、β受体阻滞剂，可降低血压，同时不影响

肾及胎盘血流量。适用于产前子痫患者的降压治

疗。

拉贝洛尔

钙离子通道阻滞剂，可扩张全身血管，降低血压。

使用时需注意观察心率及血压变化，以防出现低

血压。

硝苯地平

降压过程应平稳，不可波动过大；血压不可降至

过低，以免影响胎盘灌注；尽量选择对胎儿影响

较小的药物。

降压药物使用注意事项

降压药物选择及使用注意事项
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