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随着“三孩”生育政策的推出，高龄孕产妇随之增

加，生育周期延长，年龄增长和生活方式改变使妊娠期
危重症发生风险增高。我国2019年发布的《高龄孕妇
妊娠前、妊娠期及分娩期管理专家共识》指出，2017年以

后高龄孕产妇每年将达100万例以上，约为往年的1.3

倍"。来自我国8家公立医院的数据显示，孕妇年龄与
妊娠糖尿病、妊娠期高血压疾病、重度子痫前期、胎盘植

人疾病等呈正相关，年龄拐点约为35.6~40.4岁。45

岁以上女性患妊娠糖尿病、子痫前期-子痫、早产和胎儿

先天性异常的风险最高[2]。高龄孕妇危急重症的及早
识别对成功救治至关重要，需要产科工作者对这类妇女
进行系统管理。重视孕前保健及早孕期筛查是高危孕

妇管理的第一道关口。孕期需重视患者新发症状和体
征，进行规范的孕期管理和分娩期管理，同时加强科普
宣传，提高孕期自我监测意识。对于复杂合并症的孕妇

建议开展以产科为主导的多学科合作诊疗模式。

1 高龄孕产妇危急重症的特点

高龄孕产妇的特点是血管弹性降低、血管内皮损伤
性疾病发生率高、病理妊娠发生增多，有报道高龄孕妇

妊娠期高血压疾病发生率>10%；基础代谢率下降,胰
岛素抵抗增加,血压、血糖、血清甘油三酯、血清总胆固

醇等代谢指标均呈上升趋势[3-]。子痫前期-子痫、糖尿
病酮症酸中毒、急性脂肪肝、急性胰腺炎等妊娠危急重
症与年龄增长呈正相关。国外一项队列研究发现,40岁
以上产妇染色体异常风险增高7.44倍，流产风险增高

3.1倍，不良妊娠结局发生率是适龄人群的2.02倍[7]。
分娩方式的改变也是高龄孕妇的一大特点，剖宫产

率与年龄呈明显正相关[8],瘢痕子宫再妊娠的相关风险
也随着高龄和剖宫产次数增加而显著上升。在≥2次剖

宫产史的孕妇中，子宫破裂风险将显著增加17.55倍，
在≥3次剖宫产史的孕妇中，前置胎盘发生率较1次剖

宫产升高2倍以上，胎盘粘连及胎盘植人的发生率升高

近3倍[9]。
高龄产妇产后出血发生率增加，孕产妇自身机能下

降、妊娠合并症、胎盘异常等是产后出血发生增加的高
危因素。高龄产妇分娩新生儿人住NICU、新生儿住院

时间延长、低出生体重儿等发生率也明显增加。孕前超

重也易增加子代远期肥胖风险10]

2 高龄孕妇危急重症的早期识别及管理

在“三孩”政策下，高龄孕妇危急重症的及早识别对

成功救治至关重要，需要产科工作者对这类妇女进行系
统管理，从备孕期就开始了解其全身健康状况，指导受

孕，积极宣教，妊娠期间加强监护，建立积极高效的转诊

体系，必要时联合内科、外科等学科开展多诊疗，以护佑
母婴健康。
2.1重视孕前保健及早孕期筛查，继续推广“五色”分
级预警

继续推广“五色”分级系统的妊娠风险筛查和评估，
妊娠风险“五色”分级管理方便易行，可在区域妇幼保健

院常规开展，系统化建立不同风险人群的监测、高危人

群转诊流程，在孕前或是早孕期筛查出黄色、橙色及红
色风险孕妇，根据当地救治能力合理转诊。

重视慢性疾病的筛查,既往不良妊娠病史、慢性高

血压、肾脏疾病、糖尿病、心脏病和自身免疫系统疾病等
均为高龄女性妊娠期危急重症发生的高危因素。无症

状的高血压、糖尿病、免疫性疾病等,起病隐匿、症状不
明显，很容易被忽视。全面脏器功能评估，明确妊娠期

风险分级，发现高危人群和高危因素，管理关口前移，是
降低孕期危重症风险的重要方法。

积极管理基础疾病，随着生育周期拉长，受孕年龄
增加,孕妇合并基础疾病的概率呈上升趋势,其早期管
理较适龄人群更为复杂。如慢性高血压孕妇需结合血
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压控制情况和靶器官受影响程度，调整降压方案；先天

性心脏病孕妇需评估手术矫正和继续妊娠的风险与获

益；肝病孕妇需评估肝脏代偿功能、病毒载量等，必要时

需多学科联合制定妊娠期管理方案。

2.2 重视患者孕期新发症状和体征

随着年龄增长,妊娠期心血管系统、代谢系统、内分
泌系统等的负荷均发生了很大变化，这些系统功能障碍
在妊娠期的表现多变且不典型，容易被妊娠状态混淆。
因此，对于患者孕期新发症状务必引起重视，全面考虑

潜在可能疾病，抓住危重症早期的蛛丝马迹。

除了血压达到临界血压，即收缩压135~140
mmHg、舒张压85~90mmHg外，不明原因的水肿、尿量
减少、肝功转氨酶升高、胎儿小于胎龄或羊水过少，都可

能是子痫前期-子痫的早期表现。随着妊娠进展，有的患
者甚至很快进展到血小板减少、黄疽、颅内高压或脑血
管意外、肺水肿和急性左心衰竭、急性肾衰竭等危急重

症阶段。对于这类患者，需警惕子痫前期-子痫的风险，
在加强监测患者症状和胎儿的同时，注意血压变化，必
要时也可收住入院，以便及时干预。

不典型子痫前期-子痫也会发生胎盘早剥、HELLP
综合征等严重并发症，胎盘早剥典型症状是阴道出血伴

腹痛，查体可发现子宫张力增高或压痛，但也需要警惕
不伴有阴道出血的胎盘早剥，特别需要注意血压升高患
者异常的胎心监护图形，这是早期识别胎盘早剥的重要
手段。若胎心监护出现胎心变异减速、延长减速，甚至

晚期减速，伴有小而密的宫缩时，警惕胎盘早剥。若出
现右上腹疼痛、恶心呕吐症状时，需考虑HELLP综合征

的可能，特别是伴有降压治疗不能解释的血压下降时，

需警惕肝包膜下血肿可能。蛋白尿可能与子痫前期、
HELLP 综合征疾病严重程度及母婴预后相关[-12] ,建议
作为监测指标定期复查。

对于孕晚期出现的任何乏力、恶心、呕吐、家属代诉
的皮肤黏膜黄染或是行为异常等症状,应警惕急性脂肪

肝可能,应立即筛查肝酶、胆红素、肾功、血糖、血常规、

凝血和肝脏超声等。高龄孕妇是妊娠期急性脂肪肝
（AFLP）、急性胰腺炎的高危人群。这两种疾病多在诊

断前数周或数天有不典型的前驱症状，但表现隐匿，且
多为非特异性症状，容易被忽视。有的患者会出现乏力
纳差，有的会出现烦渴，有的可能仅为上腹不适。全球
多个团队研究结果提示，AFLP平均发病孕周35~37
周，推荐妊娠35~37周门诊筛查血常规、肝功能及凝血

功能[13]。急性胰腺炎多有进食油腻食物的诱因,虽然妊
娠期高脂血症常被认为是常见现象，但仍需积极管理，
建议清淡饮食，适当运动，预防急性胰腺炎、急性脂肪肝

的发生。
心慌、气短是妊娠晚期常见的主诉，但对于高龄孕

妇，需警惕心功能异常、心律失常或急性心血管事件的
可能，特别是当休息时心率>110次/min，劳动耐量下

降，出现夜间阵发性呼吸困难时，需考虑早期心力衰竭
可能。当主诉胸痛、胸部压迫感时，心电图出现ST段抬

高、压低，T波倒置等，不能排除急性心肌梗塞，此时呼叫

心脏内科紧急会诊非常必要

2.3 规范的孕期、分娩期管理

孕期管理要继续推广“五色”分级的妊娠风险筛查

和评估,加强孕期高危人群的分类、系统化管理工作[14]。
多产、高龄孕产妇患糖尿病、甲状腺疾病的风险明显增
加[15]。对于高龄患者，需要个体化增加产前检查次数，
产前检查时记录自觉症状、体重、血压、查体情况及给予
的处理。对于异常的生化指标如血脂、血红蛋白等,建
议在治疗的同时每月复查一次。规范产前检查，指导孕
产妇合理饮食及适宜运动，预防和及时发现妊娠合并症
与并发症,如妊娠期高血压疾病、妊娠期糖尿病、巨大

儿、胎儿生长受限等。

多次妊娠使前置胎盘、胎盘植入性疾病的发病风险

显著增高。对于高龄合并瘢痕子宫的患者，为及早发现
胎盘植人性疾病，早孕期超声应关注孕囊与子宫瘢痕的
位置关系，中晚期应关注胎盘位置、有无胎盘粘连或植
入。若考虑为凶险性前置胎盘合并胎盘植人，转入有救
治能力的助产机构，建议完善超声和MRI检查，进行胎

盘植入评分，在明确诊断的基础上结合孕周给出处理方

案。提前入院，择期手术终止妊娠，尽量避免出血状态
下的紧急剖宫产。

多次妊娠的瘢痕子宫患者，子宫破裂是其妊娠期监

测和预防的重要并发症。子宫破裂常发生在前次瘢痕

部位，胎心监护异常是子宫破裂最常见的临床征象。子

宫破裂早期，重复变异减速往往最常见[16]，而子宫破裂
时常伴发或进展为重复晚期减速，持续胎心过缓，最终
出现胎心消失。为及早识别这种危急重症，除了加强对

患者进行子宫破裂症状的宣教、嘱吋其及时就诊之外，

产前检查时应注意瘢痕部位压痛，超声应特别关注子宫
切口连续性，特别是有子宫肌瘤剔除术、宫角切除术等

非子宫下段瘢痕病史的患者。在剖宫产术后再次阴道
分娩（VBAC)的患者中，建议充分评估并知情同意后再

实施，并全程胎心监护，以便及早发现子宫破裂征象。
迄今，产后出血仍是我国孕产妇发生急危重症的首

要原因。多次妊娠、高龄均为产后出血的高危因素，为

预防产后出血，规范的产前管理和第三产程处理很重

要["]。对于高龄产妇以及待产时间长、有胎膜早破、绒
毛膜羊膜炎、产程异常、助产等，需特别注意预防产后出
血,严密观察[18]

2.4 开展多学科诊疗

随着医学的发展和诊疗技术的提升，很多有内科合
并症的女性在积极治疗下获得了生育的机会，但是其原

发病加重的风险和新发妊娠期危急重症的风险均显著

增高。对于合并症较多的孕妇，如妊娠合并未手术纠正
的心脏病、妊娠合并肺动脉高压、瓣膜置换术后妊娠、肾

移植手术后妊娠、肝移植术后妊娠、恶性肿瘤术后妊娠

等，其孕期的管理需要同时兼顾原发病的控制和胎儿健
康成长的监护，建议开展以产科为主导的多学科合作诊
疗模式(MDT)
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一项来自葡萄牙的研究比较常规诊疗组和MDT组

对胎盘植人性疾病的治疗效果,发现尽管MDT组发生

胎盘植人的病例数较多,但其术中失血量和输注浓缩红
细胞的数量却显著降低[19]。我国的研究资料也显示，
MDT合作方法在胎儿心脏缺陷、孕晚期发现的乳腺肿

瘤、肺动脉高压治疗中发挥积极的作用，并显著改善了
妊娠结局[20-2]。因此，积极开展病情复杂孕妇的MDT,
对于预防妊娠期间的危重并发症有很大意义。

2.5 加强科普宣传，提高孕期自我监测意识

孕妇是自身健康的第一责任人，自身症状的监测、
血压的监测（SMBP）、血糖的监测、胎动的监测、体重的

监测等项目于孕妇来讲易于掌握，于医生可提供详实的
临床数据,对诊断和了解病情变化很重要。在中低收入
国家,孕妇对症状和血压的自我监测被认为是在子痫前
期诊治中有挽救生命意义的举措，和子痫前期早期识

别、阿司匹林、硫酸镁使用同样重要[23]。在英国进行的
BUMP临床研究发现,61%的子痫前期高风险患者在临

床诊断前一个月左右通过SMBP 发现了血压升高[241]O

为了提高孕妇孕期的自我监测能力，科普宣传是一
个很好的方式。除了医院内和诊室内的科普宣教外，还
可借助发达的网络媒体，通过微信公众号、视频号等媒
介，发布通俗易懂且科学可靠的宣传文章，帮助孕妇学
习掌握自我监测的内容和方法。孕妇学校是各级妇幼
保健机构都在进行的一项工作，鼓励孕妇及家属来孕妇
学校学习，由专业人员讲解孕期危急重症相关知识，解
答孕妇疑惑，可以起到很好的科普效果。同时，接诊医
生对孕妇自我监测提供的资料给予积极回应，也能提高
孕妇自我监测的积极性。来自社会和家庭的支持也能

提高孕妇自我监测的依从性【25]
综上所述，“三孩”政策下高危妊娠比例增多，细致

的孕期评估,规范的孕期及分娩期管理，重视孕期新发
症状,发现危急重症前驱症状并及时处理，可以避免不
良母婴结局。对于合并内外科复杂疾病的孕妇，尽早启
动多学科诊疗，群策群力，平衡胎儿发育和母体疾病控
制，争取满意的妊娠结局。
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