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【摘要】　妊娠期高血压疾病（HDP）是一组与高血压相关的妊娠期疾病，其不仅与不良妊娠结局

相关，还可能增加产后代谢性心血管疾病的风险。针对HDP患者的心血管风险，应采取综合管理策

略，包括孕前筛查、生活方式干预、妊娠期监测、适当药物治疗以及产后随访管理。然而，目前的心血

管风险管理中存在诸多不足，如跨学科协作不充分、临床指南实施同质性欠佳以及产后长期风险评估

和系统管理的缺失等，从而限制了HDP患者的整体治疗效果和长期健康预后。该共识由中华医学会

心血管病学分会代谢性心血管疾病学组和中华心血管病杂志编辑委员会组织制定，结合国内外最新

研究进展和相关指南，围绕备孕期、妊娠期及产后代谢性心血管疾病风险的综合管理，归纳整合并形

成 10条推荐意见。旨在通过科学、有效的综合管理改善妊娠结局并降低产后代谢性心血管疾病的发

生风险，为临床医师提供实用的指导和建议。

【关键词】　心血管疾病；　妊娠期高血压疾病；　风险管理；　代谢

基金项目：北京市自然科学基金（7232209）；2021年度中华医学会心血管病学分会临床研究专项

基金（CSCF2021A04）； 国家自然科学基金（72274133，82321001）
实践指南注册：国际实践指南注册与透明化平台（PREPARE‑2024CN717）

Expert consensus on the comprehensive cardiovascular risk management of hypertensive 
disorders in pregnancy 
Chinese Society of Cardiology, Chinese Medical Association; Editorial Board of Chinese Journal of 
Cardiology
Corresponding authors: Tang Yida, Department of Cardiology, Peking University Third Hospital, Beijing 
100191, China, Email: tangyida@bjmu. edu. cn; Zhou Xin, Department of Cardiology, Tianjin Medical 
University General Hospital, Tianjin 300052, China, Email: xinzhou@tmu. edu. cn; Yang Qing, 
Department of Cardiology, Tianjin Medical University General Hospital, Tianjin 300052, China, Email: 
cardio‑yq@tmu.edu.cn

妊娠期高血压疾病（hypertension disorders in 
pregnancy，HDP）是一组妊娠与高血压并存的疾病，

包括妊娠期高血压、子痫前期和子痫、妊娠合并慢

性高血压以及慢性高血压伴发子痫前期（图 1）［1］。

欧美国家 HDP 患病率为 6%~10%，我国患病率为

5.22%~5.57%［1］。HDP 不仅与胎儿宫内生长受限、

小于胎龄儿、早产、胎死宫内、孕产妇死亡等不良妊

娠结局风险增加有关［2］，而且与产后高血压、2型糖
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尿病、心肌梗死和心力衰竭等代谢性心血管疾病

（cardiovascular disease，CVD）风 险 增 加 密 切 相

关［3‑4］。因此，从孕前筛查和风险评估，到妊娠期及

产后管理的全程干预，是改善 HDP 患者妊娠结局

并降低其产后远期代谢性 CVD 风险的重要措施。

中华医学会心血管病学分会代谢性心血管疾病学

组和中华心血管病杂志编辑委员会参考国内外

HDP研究进展和相关指南共识，组织国内心血管内

科和产科领域的相关专家进行多次论证，并结合我

国国情制定了本共识。旨在为临床医师提供有关

HDP 患者在备孕期、妊娠期和产后阶段的代谢性

CVD 风险综合管理的指导（表 1）。有关近期国内

HDP和妊娠期糖尿病相关指南中已涉及的临床问

题［1， 5‑6］，本共识不再重复列为推荐内容。

一、共识形成方法

1.关键临床问题形成：共识编写工作组组织国

内心血管内科和产科领域的相关专家，围绕 HDP
患者心血管风险综合管理过程中的关键问题进行

讨论，主要涉及备孕期、妊娠期、产后早期、产后中

期及产后远期5个阶段。

2.系统文献检索与质量评估：共识编写工作组

按 照 PICO（population，intervention，comparison，
outcome）原则对纳入的临床问题进行检索，检索

PubMed、Web of Science、EMBASE、万方知识数据

服务平台和中国知网数据库，纳入指南、共识、规

范、系统评价和荟萃分析、队列研究、病例对照研

究、病例报告、综述等类型文献。采用 Cochrane 偏

倚风险评估工具（2.0 版）对纳入的随机对照试验

（randomized controlled trial，RCT）进行偏倚风险评

价，采用纽卡斯尔‑渥太华量表对纳入的观察性研

究（队列研究）进行偏倚风险评价，采用系统评价评

估工具对纳入的荟萃分析进行偏倚风险评价。

二、正常妊娠女性和 HDP 患者心血管功能与

结构改变

为适应胎儿的生长发育，妊娠过程中受到子

宫‑胎盘动脉阻力的影响，母体会发生一系列血流

动力学改变，包括血容量和心输出量增加，全身血

管阻力及动脉血压的改变等［7‑8］。上述改变是全身

阻力血管管腔扩张、管壁重塑、血管收缩与舒张反

应性变化等结构和功能改变共同作用的结果。胎

盘娩出后，由于子宫‑胎盘循环血流进入母体循环，

产妇心输出量可增加 60%~80%［9］；产后 10 min 左

右，心输出量快速降低，并在 1~2 h 内达到正常水

平，同时全身血管阻力降低。因此，尽管分娩会导

致大量体液流失，但可以通过上述血流动力学的适

应性调整维持母体重要脏器的血供［10］。相比之下，

HDP 患者则表现为左心室肥厚和向心性心室重

塑［11‑12］，以及全身血管阻力增加等变化［13］，且这些

改变可在产后持续存在［14］。因此，HDP的发生可能

是患者对妊娠期显著血流动力学和代谢改变的不

图1　妊娠期高血压疾病的分类及定义（1 mmHg=0.133 kPa）
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适应反应，持续影响其产后心血管与代谢性疾病的

发生和发展。

子痫前期作为 HDP 的一个重要亚型，根据诊

断时间可分为早发型子痫前期（孕 20~34 周）和晚

发型子痫前期（孕 34 周后）；根据分娩时间可分为

早产型子痫前期（分娩孕周 20~37 周）和足月型子

痫前期（分娩孕周 37周后）［15］。早发型子痫前期与

螺旋动脉重塑异常引起的子宫胎盘灌注不足关系

密切，而晚发型子痫前期多与母体心血管代谢异常

（如肥胖、糖尿病和高血压等）有关，患者肾脏对钠

的重吸收显著增加，导致体液过多、心输出量增加

和血管扩张等［16］。提示二者的发生机制和潜在干

预策略存在显著差异。

三、心血管风险综合管理

（一）备孕期管理

推荐意见 1：建议备孕期女性主动改变不良生

活 方 式 ，通 过 适 量 运 动 与 均 衡 饮 食 维 持

18.5 kg/m2<体重指数（body mass index，BMI）<
24.0 kg/m2、 血 压 ≤140/90 mmHg （1 mmHg=
0.133 kPa） 、糖 化 血 红 蛋 白 （glycosylated 
hemoglobin，HbA1c）<6.5%。

备孕期的风险因素评估包括孕前 BMI过低（<
18.5  kg/m2）或过高（>24.0  kg/m2）、吸烟、高血压、糖

尿病、高脂血症等［17‑18］。2023年美国心脏协会建议

的心血管健康的 8 大要素包括：饮食、运动、吸烟、

睡眠、BMI、血脂、血糖、血压［19］。本共识建议，应对

备孕期进行风险咨询的女性进行以上 8 个可干预

因素的评估，并提出相应的管理和干预建议。

1.生活方式：即便备孕期生活方式干预与HDP
的关联证据不强，但考虑备孕期女性健康的生活方

式、合理膳食及均衡营养是孕育新生命所必需，因

此建议备孕期女性应主动改变不良生活方式。既

往研究证实，孕前缺铁或贫血可导致妊娠期缺铁性

贫血、胎儿宫内生长受限、小于胎龄儿以及早产风

险增加［20］，而合理补充叶酸可以降低神经管畸形等

出生缺陷发生率［21］。在生活方式干预方面，

2022 版中国居民膳食指南［22］指出，备孕期女性应

常吃含铁丰富的食物，建议选用孕妇碘盐，合理补

充叶酸和维生素D；经常户外运动；禁烟酒，保持健

康生活方式。此外，备孕期养成优质、规律的睡眠

习惯同样重要。研究显示，备孕期女性睡眠时长过

长、过短或入睡过晚均会增加备孕时长及不孕风

险［23‑24］。值得注意的是，备孕期伴侣的不良睡眠习

惯与自然流产发生率增加有关［25］。

2.孕前体重：孕前超重或肥胖女性患HDP的风

险是BMI正常女性的 4.02倍［26］，超重或肥胖女性孕

前 BMI 每 增 加 1 kg/m2，HDP 的 发 生 风 险 增 加

31%［27］。根据 2021年中国营养学会发布的中国妇

表1 HDP心血管风险综合管理推荐建议

推荐意见序号

备孕期

1

妊娠期

2
3
4

产后阶段

5

6

7
8

9

10

推荐建议

建议备孕期女性主动改变不良生活方式，通过适量运动与均衡饮食维持 18.5 kg/m2<BMI<24.0 kg/m2、血压≤140/90 mmHg、
HbA1c<6.5%

建议孕期保持理想体重，并根据孕前BMI制定合适的个体化孕期体重增长范围

鼓励HDP患者与高危人群进行家庭自我血压监测及 24 h动态血压监测

对于有胰腺炎病史且伴有严重高甘油三酯血症（尤其≥11.4 mmol/L或≥1 000 mg/dl）的孕妇，可考虑使用处方级ω‑3脂肪酸，
谨慎使用贝特类药物

产后 42 d随访结束前，产科或社区医师应告知HDP患者远期心血管与代谢性疾病风险，并建议患者在心血管内科或其他
相关专科门诊接受CVD风险评估

建议HDP患者分别在产后 42 d内、8~12周、6个月、12个月积极进行CVD风险因素评估，并接受改善不良生活方式的指导
建议

尽可能进行母乳喂养，有助于降低母体远期CVD的风险

加强HDP患者对CVD的认识，通过健康教育和交流沟通，提升患者对健康饮食的自我管理效能，并减少体力活动不足的
现象

建议对HDP患者开展 10年CVD风险评估，并根据CVD一级预防指南进行干预。对于HDP合并CVD风险因素女性患者，
建议至少每年评估 1次血压、BMI、血糖和血脂水平

建议 HDP患者应每年进行 1次 CVD终生风险评估，高危人群应进行早期干预（生活方式以及可逆风险因素的干预，如血
压、血糖、血脂、体重等）

注：HDP为妊娠期高血压疾病，BMI为体重指数，HbA1c为糖化血红蛋白， CVD为心血管疾病；1 mmHg=0.133 kPa；1 mg/dl=0.01 g/L
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女妊娠期体重监测与评价标准［18］，本共识推荐

BMI≥24.0 kg/m2女性孕前应进行超重相关母胎风险

咨询。此外，超重和肥胖女性应谨慎选择减重手

术，手术虽能够降低HDP、妊娠期糖尿病、大于胎龄

儿以及产后出血的发生风险，但同时会增加小于胎

龄儿、胎儿宫内生长受限及早产风险［28］。大量流行

病学研究表明，孕前 BMI<18.5 kg/m2 也与不良妊娠

结局风险增加有关［29］。因此，本共识建议孕前BMI
应高于18.5 kg/m2。

3. 孕前血压与糖脂代谢：孕前高血压（≥
140/90 mmHg）可增加子痫前期发生风险［30］，当孕

前血压升高合并 HDP 时，产后 5 年 CVD 风险增加

3.79 倍，脑卒中风险增加 3.10 倍，全因死亡风险增

加 2.21 倍［31］。根据 2019 年 HDP 管理专家共识［32］，

孕前高血压患者在改善生活方式的基础上，如血压

仍未达标（≥140/90 mmHg），应考虑进行药物降压

治疗，可以选用拉贝洛尔、硝苯地平、甲基多巴。对

于已经应用降压药物治疗的女性，应停用孕期禁用

的降压药物（如血管紧张素转换酶抑制剂、血管紧

张素受体拮抗剂、血管紧张素受体脑啡肽酶抑制

剂），更换为孕期相对安全的降压药物，血压达标后

观察 4~8 周再考虑备孕。对于高血压 2 级及以上

（≥160/100 mmHg）和（或）伴有靶器官损害及继发

性因素的女性，建议于高血压专科进行规范诊疗，

并于3~6个月后再次进行孕前评估。

在糖脂代谢方面，孕前甘油三酯水平升高（≥
1.7 mmol/L）和高密度脂蛋白胆固醇水平降低（≤
1.3 mmol/L）分别与 HDP 发生风险增加有关（HR=
1.61，95%CI 1.29~2.01；HR=1.33，95%CI 1.09~
1.63）［33］。因此，建议通过生活方式干预将血脂参

数维持在正常参考值之内。此外，孕前糖尿病可导

致子痫前期风险增加约 3.5倍［34］，当合并糖尿病并

发症（包括糖尿病肾病、微量白蛋白尿等）时，该风

险将进一步增加［35］。无论是 1型还是 2型糖尿病，

均应进行孕前咨询及血糖管理，避免应用对胎儿生

长发育有潜在不良影响的降糖药物（如胰岛素促泌

剂、二肽基肽酶‑4 抑制剂、类胰高血糖素肽‑1 激动

剂及噻唑烷二酮类药物）［36］。此外，2024年美国糖

尿病协会建议孕前 HbA1c 水平应控制在 6.5%
以下［37‑38］。

（二）妊娠期管理

推荐意见 2：建议孕期保持理想体重，并根据

孕前BMI制定合适的个体化孕期体重增长范围。

推荐意见 3：鼓励HDP患者与高危人群进行家

庭自我血压监测及 24 h动态血压监测。

推荐意见 4：对于有胰腺炎病史且伴有严重高

甘油三酯血症（尤其≥11.4 mmol/L或≥1 000 mg/dl，
1 mg/dl=0.01 g/L）的孕妇，可考虑使用处方级

ω‑3脂肪酸，谨慎使用贝特类药物。

1.体重管理与生活方式调整：孕期增重过多的

现象较为普遍，来自我国 30 个省份 2010—2013 年

的调查数据显示，妊娠期女性平均增重约 15 kg［39］。

值得注意的是，孕期体重增加过多不仅与大于胎龄

儿和巨大儿的发生风险增加相关，亦可增加 HDP
的 发 生 风 险（OR=1.82，95%CI 1.53~2.17）［40‑41］。

2021年发布的中国妇女妊娠期体重监测与评价标

准提出，孕期BMI 范围在 24.0~<28.0 kg/m2者，孕期

体重增长的适宜范围为 7.0~11.0 kg，而孕前 BMI≥
28.0 kg/m2 的肥胖患者，孕期体重增长应控制在

5.0~9.0 kg［18］。该标准仅适用于中国单胎自然妊娠

妇女体重增长的评价，不适用于身高<140 cm 或体

重>125 kg 的女性，对于合并妊娠合并症和并发症

的患者，应结合临床意见进行个体化评价。

保持良好的运动习惯对孕妇的健康有积极影

响。妊娠期保持良好的运动习惯能使妊娠期高血

压和子痫前期的发生风险分别降低39%和 41%［42］。

在不存在运动禁忌且接受专业评估的情况下，妊娠

期宜进行每周 5 d、每次持续 30 min 的中等强度运

动（即运动时心率达到心率储备的 60%~80%，如步

行、孕妇瑜伽等）［43‑44］。妊娠前无运动习惯的孕妇，

妊娠期运动应从低强度开始，循序渐进。此外，睡

眠质量也与孕妇健康密切相关，睡眠障碍与 CVD
的发生发展有关，且影响疾病预后［45］。妊娠期受激

素、呼吸运动、心血管功能、胎动变化以及子宫增大

等因素的影响，更易出现阻塞性睡眠呼吸暂停综合

征等睡眠障碍性疾病［46］。妊娠期睡眠障碍会增加

妊娠期高血压及妊娠期糖尿病的发生风险，且与多

种不良妊娠结局相关，包括子痫前期、大于胎龄儿、

早产、胎死宫内等。近期荟萃分析表明，患有阻塞

性睡眠呼吸暂停综合征的孕妇接受持续气道正压

治疗可显著降低妊娠期高血压和子痫前期的风

险［47］。因此，妊娠期睡眠障碍性疾病需要及早识

别、规范评估并进行有效治疗，从而改善不良妊娠

结局并提高生活质量。

同样，妊娠期的饮食习惯也与 HDP 的发生关

系密切。既往荟萃分析表明，饮食干预（包括均衡

饮食、健康饮食日记以及肥胖患者的热量摄入限

制）能使孕期体重有效降低 3.84 kg（95%CI 2.45~
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5.22），子痫前期风险降低 33%（RR=0.67，95%CI 
0.53~0.95）［48］。防止高血压的饮食方案（dietary 
approaches to stop hypertension，DASH）是高血压管

理中常见的饮食干预方案之一，具体指富含蔬菜、

水果和低脂乳制品的饮食方式。既往多项干预研

究证明了 DASH 饮食在降低非妊娠成人血压中的

作用［49］。在妊娠期，较高的DASH饮食评分与妊娠

中期舒张压降低和妊娠中晚期胎儿胎盘血管功能

改善有关［50］，此外，基于 2 项小型 RCT 研究，DASH
饮食与子痫前期风险降低相关（RR=0.67，95%CI 
0.45~0.99）［51］。因此，妊娠期女性应在满足能量需

求的基础上积极调整饮食习惯。然而，对妊娠人群

进行上述生活方式干预是否能够改善不良妊娠结

局，目前尚缺乏高级别循证医学证据。

2. 血压监测：在 BUMP‑1［52］和 BUMP‑2［53］研究

中，与仅常规孕检组相比，常规孕检结合家庭自测

血压并未改善子痫前期高危人群诊室高血压检出

率和不良妊娠结局发生率。然而，考虑到家庭自测

血压已经广泛应用，在伦理上和实践中，难以避免

分配至仅常规孕检组的患者采用自有血压计进行

监测的可能。因此，本共识认为不应基于上述 2项

研究的阴性结果而否认家庭自我血压监测在高危

人群中的应用价值，尤其是其在识别白大衣高血压

及隐匿性高血压等特殊类型高血压中的优势。与

此同时，24 h动态血压监测可以提供更多的临床信

息，如血压波动特征和昼夜节律异常等。因此，本

共识推荐HDP患者及高危人群应定期进行家庭自

测血压及24 h动态血压监测 ［1， 54］。

3. 甲状腺功能筛查：甲状腺激素参与胎盘发

育、内皮功能和血压调节，既往研究表明，妊娠期促

甲状腺激素水平与子痫前期风险呈“U”形曲线关

系，亚临床甲状腺功能减退与子痫前期高风险相关

（OR=1.53，95%CI 1.09~2.15）［55］，故应按照妊娠期

甲状腺疾病管理指南进行甲状腺功能异常的筛

查［56］，及时发现并纠正甲状腺功能异常。

4.药物治疗：针对子痫前期高危人群或已经确

诊HDP的孕妇，为减少远期CVD风险，应同时管理

妊娠期血糖、血脂与血压。近期研究显示，妊娠期

血糖水平升高与随后发生高血压的风险增加相关

（HR=1.15，95%CI 1.14~1.16）［57］。2022 年妊娠期高

血糖诊治指南［6］及 2024 年美国糖尿病协会指南［38］

均明确指出了妊娠期高血糖孕妇的血糖控制标准：

空腹血糖<5.3 mmol/L，餐后1 h血糖<7.8 mmol/L，餐
后 2 h 血糖<6.7 mmol/L，HbA1c<6%。胰岛素仍是

妊娠期首选降糖药物，同时需要注意，一旦出现随

机血糖<4.0 mmol/L，应及时调整治疗方案。

妊娠期血脂水平随着妊娠进展出现不同程度

升高。目前尚缺乏公认的妊娠期血脂异常的诊断

标准。与孕前血脂水平相比，正常妊娠可使低密度

脂蛋白胆固醇升高 40%~50%，总胆固醇水平增加

25%~50%［58］。甘油三酯在妊娠 14周左右开始显著

升高，整个孕期可增加 2~4 倍，并在孕晚期达到峰

值。国内有研究显示，约95%的单胎妊娠女性甘油

三酯水平未超过 5.7 mmol/L（约 500 mg/dl）［59］，严重

的 高 甘 油 三 酯 血 症（ 尤 其 ≥11.4 mmol/L 或

1 000 mg/dl）及急性胰腺炎与孕产妇死亡风险增加

相关［60‑61］。考虑到贝特类降脂药物对胎儿发育的

潜在不良影响，妊娠期应谨慎使用此类降脂药物。

现有荟萃分析显示，ω‑3 脂肪酸可降低子痫前期

（RR=0.84，95%CI 0.74~0.96）、早 产（RR=0.86，
95%CI 0.77~0.95）和小于胎龄儿（RR=0.88，95%CI 
0.78~1.00）的发生风险［62］。因此，对于有胰腺炎病

史伴有严重的高甘油三酯血症（尤其≥11.4 mmol/L
或1 000 mg/dl）的孕妇，可考虑使用处方级ω‑3脂肪

酸，谨慎使用贝特类药物［63‑64］。

早期妊娠应对子痫前期高危临床风险因素进

行筛查。如具备条件，应在孕 11~14周采用临床风

险因素、子宫动脉搏动指数、胎盘生长因子联合筛

查子痫前期的发生风险［54］。阿司匹林是目前唯一

证实能够有效降低子痫前期风险的药物，尤其是早

产型子痫前期［65］。当前妊娠期高血压疾病诊治指

南［1］推荐子痫前期高危人群应尽早（孕 16周前）开

始服用小剂量阿司匹林（50~150 mg/d）直至分

娩前。

在 2015 年发表的 CHIPS 研究中，慢性高血压

患者约占 74.6%，通过对比强化降压组（舒张压<
85 mmHg）与非强化降压组（舒张压<100 mmHg），

发现强化降压并不能改善胎儿不良结局，但能降低

孕妇重度高血压的发生风险［66］。2022 年发表的

CHAP研究显示，将慢性高血压患者的血压控制在

140/90 mmHg 以下，能改善母胎复合不良结局，同

时降低重度子痫前期的发生风险［67］。因此，本共识

建 议 当 慢 性 高 血 压 患 者 妊 娠 期 诊 室 血 压 ≥
140/90 mmHg时，应启动指南指导下的降压治疗［1］。

依 据 NICE （National Institute for Health and Care 
Excellence）指南，本共识推荐妊娠期血压控制的靶

目标不宜低于 110/70 mmHg［68］。

5.血管与心脏功能评价：既往研究表明，妊娠
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期子宫胎盘血流减少、子宫动脉搏动指数升高以及

异常的子宫动脉多普勒血流速度波形均与子痫前

期风险增加相关［69‑70］，HDP患者还会出现心输出量

降低、左心室肥厚等心脏结构和功能异常［69］。因

此，在孕晚期心脏负担较重时，应对HDP患者及高

危人群进行心脏超声等心血管功能检查。

（三）产后管理

1.早期（产后1年内）CVD风险管理：

推荐意见 5：产后 42 d随访结束前，产科或社

区医师应告知HDP患者远期心血管与代谢性疾病

风险，并建议患者在心血管内科或其他相关专科门

诊接受CVD风险评估。

推荐意见 6：建议 HDP 患者分别在产后 42 d
内、8~12周、6个月、12个月积极进行CVD风险因

素评估，并提供改善不良生活方式的指导建议。

推荐意见 7：尽可能进行母乳喂养，有助于降

低母体远期CVD的风险。

既往无高血压病史的产妇产后 1 年高血压发

生率约为 12%，产后 6周后出现的高血压占比高达

22%，因此产后血压监测具有重要价值［71］。针对

HDP患者采取针对性措施改善CVD风险的关键窗

口期为产后 1 年以内，在此窗口期中，大多数 HDP
患者的血压水平仍然升高，进行血压监测尤为重

要。现有证据表明，产后出血也与远期 CVD 风险

增加相关，尤其当合并 HDP时，产后 1年内的 CVD
风险显著增加（HR=2.14，95%CI 1.65~2.79）［72］。因

此，在分娩后至产后 42 d随访结束前，产科医师或

社区医生应告知HDP患者远期心血管与代谢性疾

病风险，指导并建议其在专科门诊进行风险评

估［73］。如条件允许，建议将 HDP 患者纳入代谢性

CVD社区慢病管理流程中。

SNAP‑HT 研究对家庭自测血压与常规产后管

理进行对比，结果显示，产后 6 周家庭自测血压组

患者的舒张压平均下降 4.5 mmHg，并在产后 6个月

内维持较低水平［74］。POP‑HT 研究进一步证实，与

未接受干预组比较，HDP患者在产后进行家庭自测

血压和医生指导下的降压药物调整能够有效降低

血压水平［75］。

子痫前期患者在妊娠期间因内皮功能障碍可

出现蛋白尿、肾小球内皮细胞增生以及肾小球滤过

率降低等问题，通常在妊娠终止后 1~3 个月内恢

复［76］，但部分患者产后会出现持续的肾功能障

碍［77］，且与心血管风险增加相关［78］。因此，子痫前

期患者产后 1 年内应进行尿蛋白检测。现有临床

研究表明，子痫前期患者分娩后每周进行 2~3 次，

每次至少 40 min的中等强度的运动（如骑单车），维

持 12 周即可改善代谢相关指标（包括血压、血脂、

血糖、尿蛋白）［79］。

哺乳可以改善产妇的心血管代谢状态［80‑81］。

一项纳入约 120万名女性的荟萃分析表明，相较于

从未哺乳的经产妇，曾进行母乳喂养的女性的CVD
风险降低 11%［82］。另一项研究显示，哺乳时间累计

超过 12个月者相较于从未哺乳者，患高血压（OR=
0.89，95%CI 0.58~0.93）、糖尿病（OR=0.74，95%CI 
0.65~0.84）、高脂血症（OR=0.81，95%CI 0.76~0.87）
和 CVD（OR=0.92，95%CI 0.85~1.00）的风险均明显

下降［83］，提示母乳喂养可作为女性远期 CVD 风险

的可逆因素之一。

2.中期（产后1~10年）CVD风险管理：

推荐意见 8：加强HDP患者对CVD的认识，通

过健康教育和交流沟通，提升患者对健康饮食的自

我管理效能，并减少体力活动不足的现象。

推荐意见 9：建议对HDP患者开展 10年CVD
风险评估，并根据 CVD 一级预防指南进行干预。

对于HDP合并CVD风险因素女性，建议至少每年

评估1次血压、BMI、血糖和血脂水平。

相较于正常妊娠女性，HDP 患者产后 10 年内

发 展 为 高 血 压 的 风 险 增 加 2 倍 以 上（14% 比

4%）［84］。加强HDP患者对 CVD风险的认识是产后

中期管理的首要工作。美国的 1项RCT研究显示，

积极的健康教育和及时有效的交流沟通能够提升

患者对 CVD 相关风险的认知，并增强健康饮食和

规律运动的意识，形成良性循环［85］。有研究显示，

随着产后心血管健康相关咨询比率的持续下降［86］，

不良妊娠结局的发生率逐年增高［87］，而医疗工作者

对HDP患者产后CVD防治知识的欠缺是促成该现

象的主要原因［88］。临床风险评估时，产科医生更关

注院内不良妊娠结局，而心血管内科医生则更擅长

CVD风险因素的识别和干预［89］。为此，加拿大早在

2012 年就设立了由产科、内科学和心脏病学专家

共同组建的产后保健诊所［90］，专为有妊娠并发症的

女性提供结构化产后心血管风险筛查。结果显示，

常见导致转诊的妊娠并发症中，子痫前期和妊娠期

高血压分别占 29.3%和 19.6%，且转诊患者 30年及

终生 CVD 预测风险显著增高（P<0.000 1）［91］。因

此，我国亟需加强医疗机构内产科与心血管内科的

协同合作，尤其是基层医院与专科医院之间的协

作，以全面早期识别HDP患者的远期CVD风险。
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考虑到 HDP 对 CVD 风险的影响，2018 年美国

心脏协会血脂管理指南将子痫前期病史作为启动

他汀治疗的风险增强因素之一［92］；2019 年美国心

脏协会 CVD 一级预防指南提示，需要对有 CVD 风

险增强因素的患者进一步评估以识别亚临床动脉

粥样硬化［93］。因此，本共识建议对于 HDP 患者应

采用基于中国人群长期队列研究建立的“动脉粥样

硬化性心血管病发病风险评估流程”，评估 10 年

CVD风险，并根据CVD一级预防指南进行干预［94］。

此外，“健康中国 2030——心脑血管疾病防治行

动”明确指出，40岁以下血脂正常人群每 2~5年应

检测 1次血脂，40岁及以上人群至少每年检测 1次

血脂，心脑血管疾病高危人群每 6个月检测 1次血

脂。因此，对于HDP合并CVD风险因素的患者，本

共识建议至少每年评估 1次血压、BMI、血糖和血脂

情况［95‑96］。

目前在HDP患者CVD风险评估方面仍存在一

些空白，中国动脉粥样硬化性 CVD 风险预测

（Prediction for ASCVD Risk in China，China‑PAR）模

型是基于中老年人群构建的风险评分系统［97］，对于

产后女性的适用性差，可能会低估其 10 年 CVD 基

线风险。因此，未来应进一步评估China‑PAR模型

在HDP患者中的适用性。

3.远期（产后10年以上）CVD风险管理：

推荐意见 10：建议 HDP患者应每年进行 1次
CVD终生风险评估，高危人群应进行早期干预（生

活方式以及可逆风险因素的干预，如血压、血糖、血

脂、体重等）。

HDP 患者产后远期 CVD 风险持续增加［98‑99］。

一项为期 20 年的随访研究表明，与孕期血压正常

女性相比，HDP 患者远期 CVD 的发生风险增加 2~
3倍［100］。因此，对于HDP患者，单纯评估 10年CVD
风险可能不足以反映其长期健康威胁。年龄是预

测 10 年 CVD 发病最重要的风险因素，对于中青年

女性，即使合并 3种CVD风险因素，其 10年CVD风

险仍可能未达到高危水平，但风险因素的累计暴露

可能增加远期CVD风险。因此，为实现早期预防，

近年来引入了CVD终生风险的概念［101］，目前，我国

可以使用 China‑PAR 模型进行 CVD 终生风险评

估［102］。2021年欧洲心脏病学会CVD预防指南建议

评估 50岁以下人群的CVD终生风险［103］，我国心血

管病一级预防指南同样建议对 10年心血管风险中

危且年龄小于 55 岁的人群进行终生风险评估［94］。

既往研究表明，对高 CVD 终生风险个体进行早期

干预可预防或延缓 CVD 的发生，从而延长无事件

生存期，使个体终生获益更多［104］。因此，对HDP患

者进行CVD终生风险评估至关重要。

需要注意的是，China‑PAR 模型在评估HDP患

者 CVD 终 生 风 险 方 面 可 能 存 在 不 足 。 尽 管

China‑PAR模型基于中国普通人群的数据，适用于

广泛的人群，但它未充分考虑 HDP 患者特有的长

期CVD风险。因此，未来需开发专门的评估工具，

纳入 HDP 相关特定风险因素，进行动态监测和个

性化管理，以提供更准确的风险评估和预防策略。

2023年底，美国心脏协会更新了 10年和 30年CVD
风险预测模型［105］，该模型首次增加了肾功能评估，

从而强化了心血管、肾脏和代谢之间的关联。因

此，本共识建议子痫前期患者应在产后及时、定期

地检测尿蛋白水平，以辅助评估CVD风险，从而加

强心血管代谢风险因素管理。

尽管当前关于HDP患者远期管理对CVD终生

风险的具体影响尚不完全清楚，但依据其终生风险

进行干预和管理，并采取全面的预防措施以降低其

终生风险是有必要的。美国护士健康队列研究显

示，当生活方式达到健康标准时（包括充足的身体

活动，合理的饮食结构），HDP患者发展成慢性高血

压的风险降低，提示健康生活方式可能是降低远期

CVD发生风险的关键因素［106］。一项RCT研究评估

了戒烟干预对普通人群心血管结局的影响，随访

14.5年后的结果显示，戒烟可以显著降低远期CVD
风险［107］。在血脂控制方面，低密度脂蛋白胆固醇

作为 CVD 发生的重要风险因素，大量研究已证实

在普通人群中进行降脂治疗可以降低 CVD 远期

风险［108］。

综上所述，本共识基于现有证据，提供了具体

的管理建议，以期通过多学科、系统化综合管理手

段进行防治，降低HDP患者的CVD风险，改善女性

健康结局。具体而言，在备孕期，应加强全社会健

康教育与咨询和健康状况评估与指导，提高人们对

HDP及其风险的认识。心血管内科医生应积极参

与妊娠相关健康咨询，共同优化孕前健康检查，早

期开展安全有效的干预措施；在妊娠期，应高度重

视 HDP 引发的心血管代谢风险及不良妊娠结局，

并以产科医生为主导，心血管内科医生主动配合，

协同制定 HDP 患者及高危人群的个性化治疗方

案，最大程度地减少妊娠并发症；在产后阶段，应提

高 HDP 患者对远期 CVD 风险的认识，将产后心血

管风险防治由产科逐渐过渡至心血管内科，并形成
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以心血管内科为核心、多学科联合的诊疗模式，全

面、早期识别HDP患者的CVD风险，并提供结构化

产后心血管风险管理措施。
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