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子痫前期是妊娠期特有的多器官损害性疾病，

是导致孕产妇和围生儿死亡的主要原因。血压测

定是诊断和治疗该病的重要依据，目前常用的偶测

血压法容易误诊，影响疾病的诊断和治疗。随着动

态血压监测（ambulatory blood pressure monitoring 

， ABPM）在慢性高血压中的广泛运用，其临床意义

已得到公认［1］，而在子痫前期中的应用较少。本文

通过对 240 例子痫前期患者的动态血压分析，探讨

子痫前期患者动态血压节律变化情况，并提出相应

的护理对策，现将方法和结果报道如下。

1 　资料与方法

1.1 　一般资料

2008 年 3 月 ~2011 年 12 月选择在本科室行

ABPM 的子痫前期患者 240 例，年龄 21~39 岁，平

均（30.5±3.5）岁，孕周 32~38 周，平均（36.6±3.4）

周。所有患者在接受 ABPM 时均停服降压药。根

据子痫前期诊断标准［2］，本组 240 例患者，轻度子

痫前期 121 例，年龄 21~38 岁，平均（29.5±3.0）

岁，孕周 32~38 周，平均（36.9±4.8）周；重度子痫

前期 119 例，年龄 22~39 岁，平均（30.6±4.8）岁，

孕周 32~37 周，平均（36.4±3.3）周。两组患者年

龄、孕周比较，差异无统计学意义（均 P＞ 0.05），具

有可比性。

1.2　方法 

采用牛津无创性携带式血压监测仪，袖带一

般固定在左上臂，下缘距肘窝 2 cm，其松紧度以刚

能容纳 2 横指为限，每次监测间隔设置为：日间 1
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次 /30 min，夜间 1 次 /60 min，记录时间不得少于

22 h。受检者日常生活不受限制，有效记录次数必

须占总血压记录次数的 80% 以上，测试时间为上

午 8~9 时至次日上午的 8~9 时，监测过程中不要

挤压左臂，防止袖带滑脱，避免剧烈活动［3-4］。

1.3　观察指标 

观察患者收缩压（systolic blood pressure，SBP）

和舒张压（diastolic blood pressure，DBP）的波动范

围及昼夜均值、日间均值、夜间均值、夜间血压下

降率和血压节律。血压节律判断，夜间血压比日

间血压均值下降＞10% 为杓型节律，＜10% 为非

杓型节律［5］。

1.4　统计学方法

数据采用 SPSS 13.0 统计软件进行统计学分

析。两组患者各观察指标比较采用 t 检验。

2　结果

2.1　轻重度子痫前期患者动态血压比较 

轻 重 度 子 痫 前 期 患 者 动 态 血 压 比 较 见 表

1 。 从 表 1 可 见 ，两 组 患 者 2 4 h 及 白 天 和 夜 晚

平均 SBP、DBP 比较，差异具有统计学意义（均

P＜ 0.05）。

2.2　轻重度子痫前期患者血压的节律

121 例轻度子痫前期患者中 40 例呈非杓型节

律，119 例重度子痫前期患者中 89 例呈非杓型节律。

3　讨论

3.1　子痫前期患者 ABMP 节律变化分析

有报道显示［6-7］，正常孕妇孕晚期 24 h 血压

监测的曲线为清晨睡觉醒来后血压逐渐上升，之

后的 12 h 内血压上升都较为平缓，然后血压逐渐

下降，醒来后的 18~21 h 之间血压降至最低。本

研究显示，子痫前期患者 24 h 血压日周期变化

也符合该规律，但重度子痫前期患者多数呈非杓

型。目前由于动态血压监测在产科领域应用较

少，缺乏孕妇正常值和高血压的诊断指标，多参

照国内 2005 年高血压指南中的标准［8］：“24 h 均

值＜130/80 mmHg，日间均值＜135/85 mmHg，夜间

均值＜125/75 mmHg，并与疾病的严重程度呈正相

关”。本研究显示，轻度子痫前期组部分患者血压

低于此指标，可能与妊娠后激素影响、外周血管扩

张等有关

3.2　对策 

正常人 24 h 内血压波动曲线呈“长柄勺”性

状，其特点是两峰一谷。两峰为 08: 00~09:  00

和 16: 00~ 18: 00，其中夜间 02: 00~03: 00 为最

低谷，平均夜间血压小于白天［8］。有作者将高血

压患者动态血压曲线大致分为以下几种类型 [5]：

①杓型，指夜间降压在 10~19 mmHg。正常人和

早期高血压患者常表现为此型。②非杓型，指夜

间平均血压与白天平均血压比较降压幅度小，通

常在 10 mmHg 以下。此型高血压患者心脏神经

功能受损，血压昼夜节律消失，心血管危险性增

加，预后比杓型差。③强杓型，指夜间降压通常

在 20 mmHg 以上，此型无症状性脑血管病变或脑

卒中发病的危险性大。通过对子痫前期患者进行

ABPM，护士可以准确掌握每个患者的动态血压节

律变化，明确其血压波动曲线，针对血压变化的波

峰波谷时段的不同，合理安排治疗和护理操作，使

治疗护理相对集中，动作轻柔，避免在血压波动的

波峰时段因外部刺激诱发抽搐。从本研究调查的

结果看，轻度子痫前期患者与重度子痫前期患者

比较，其 24 h 平均血压、白天平均血压及夜间平

均血压均不同，重度子痫前期患者血压水平更高。

另外，通过 ABPM，可以筛查出非杓型的子痫前期

患者，此型患者预后较杓型差，因此，重度子痫前

期且血压波动曲线呈非杓型的患者是护士重点观

察的对象。此外，对于需要降压治疗的子痫前期

   表 1　轻重度子痫前期患者动态血压比较　（mmHg，x－±s）

组  别 n
24 h 平均血压 白天平均血压 夜间平均血压

SBP DBP SBP DBP SBP DBP

轻度子痫前期 121 132.6±9.8 81.8±7.9 134.0±9.3 82.9±6.8 125.3±8.9 75.4±8.1

重度子痫前期 119 146.5±11.2 94.8±8.4 150.0±10.9 97.6±9.5 139.0±12.4 88.0±8.9
t
P

-8.6
＜ 0.05

-13.7
＜ 0.05

-9.1
＜ 0.05

-14.6
＜ 0.05

-8.9
＜ 0.05

-14.1
＜ 0.05
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患者，ABPM 还可以用于评价降压治疗的效果，使

护士对患者的病情观察变得更直观准确。

4　结论

综上所述，子痫前期患者 24 h 内血压并非固

定不变，而是有不同程度的波动。通过 ABPM 不

仅可以准确地掌握子痫前期患者血压不同昼夜节

律，从而选择个体化治疗方案和护理，还可以及时

评价子痫前期患者降压治疗的效果，保证母婴的

安全。
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医学类论文中数字的用法

阿拉伯数字使用规则：①凡是可以使用阿拉伯数字而且很得体的地方，均应使用阿拉伯数字；②公历

世纪、年代、年、月、日和时刻必须使用阿拉伯数字，年份不能简写。③计量单位前的数字和统计表中的数

值一律使用阿拉伯数字；④多位数的阿拉伯数字不能拆开转行。

汉字数字的用法：①数字作为词素构成定型词、词组、惯用语、缩略语或具有修辞色彩的词句，应使用

汉字，例如十二指肠等；②邻近的两个数字并列连用表示概数时，应使用汉字，连用的两个数字之间不加标

点，如三四家医院等；③不定数次一律用汉字，例如任何一例患者，无一例死亡。

参数与偏差范围的表示： ①数值范围号的使用应统一，一般使用浪纹连接号“～”; ②单位相同的参

数范围，只需写出后一个参数的单位，例如 35～45℃。③百分数范围：前一个参数的百分号不能省略，例

如 50%～60%。

                                                本刊编辑部

·编读往来·


