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不同时机分娩镇痛对妊娠期高血压疾病孕产妇产程与
镇痛效果的影响
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  [摘要] 目的 分析不同时机分娩镇痛对妊娠期高血压疾病孕产妇产程与镇痛效果的影响。方法 将

2023年7月至2024年7月该院接收的348例妊娠期高血压疾病孕产妇纳入研究,随机分为A、B、C共3组,每

组116例。A组在宫口直径1~<3
 

cm时给予分娩镇痛,B组在宫口直径为3~4
 

cm时给予分娩镇痛,C组在

宫口直径>4
 

cm时给予分娩镇痛,比较3组孕产妇体温升高发生率、不同时间点的疼痛视觉模拟量表(VAS)评

分,同时比较各组产程时间与新生儿 Apgar评分。结果 C组孕产妇体温升高发生率(18.97%)高于B组

(8.62%)和A组(6.90%),差异有统计学意义(P<0.05);A组和C组心率、平均动脉压均高于B
 

组,差异有统

计学意义(P<0.05);3组镇痛后10、20
 

min,宫口扩张至7~8
 

cm、10
 

cm的VAS评分均低于镇痛前,差异有统

计学意义(P<0.05)。C组镇痛后10、20
 

min,宫口扩张至7~8
 

cm、10
 

cm的VAS评分高于A组和B组,差异

有统计学意义(P<0.05)。A、B组第一产程、第二产程时间短于C组,差异有统计学意义(P<0.05),A、B组

第一产程、第二产程时间比较,差异无统计学意义(P>0.05),3组第三产程时间比较,差异无统计学意义(P=
0.656);3组分娩方式比较差异无统计学意义(χ2=0.092,P=0.955);3组胎儿娩出后1、5、10

 

min的新生儿

Apgar评分差异均无统计学意义(F=0.222、0.157、1.337,P>0.05)。结论 在宫口直径为3~4
 

cm时给予分

娩镇痛可明显减轻孕产妇各产程疼痛程度,同时缩短第一、第二产程时间,稳定心率和血压,新生儿结局良好。
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  [Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

effects
 

of
 

labor
 

analgesia
 

administered
 

at
 

different
 

stages
 

on
 

the
 

labor
 

process
 

and
 

analgesic
 

efficacy
 

in
 

pregnant
 

women
 

with
 

gestational
 

hypertension.Methods A
 

total
 

of
 

348
 

pregnant
 

women
 

with
 

gestational
 

hypertension
 

admitted
 

from
 

July
 

2023
 

to
 

July
 

2024
 

were
 

included
 

in
 

the
 

study
 

and
 

randomly
 

divided
 

into
 

three
 

groups:Group
 

A,B,and
 

C,with
 

116
 

cases
 

in
 

each
 

group.Group
 

A
 

re-
ceived

 

labor
 

analgesia
 

when
 

the
 

cervix
 

diameter
 

was
 

1-<3
 

cm,Group
 

B
 

received
 

it
 

when
 

the
 

cervix
 

diameter
 

was
 

3-4
 

cm,and
 

Group
 

C
 

received
 

it
 

when
 

the
 

cervix
 

diameter
 

was
 

greater
 

than
 

4
 

cm.The
 

incidence
 

of
 

mater-
nal

 

temperature
 

elevation,visual
 

analog
 

scale
 

(VAS)
 

scores
 

at
 

different
 

stages,as
 

well
 

as
 

the
 

duration
 

of
 

labor
 

process
 

and
 

neonatal
 

Apgar
 

scores
 

were
 

compared
 

among
 

the
 

three
 

groups.Results The
 

incidence
 

of
 

maternal
 

temperature
 

elevation
 

in
 

Group
 

C
 

(18.97%)
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

Group
 

B
 

(8.62%)
 

and
 

Group
 

A
 

(6.90%),with
 

a
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(P<0.05).The
 

heart
 

rate
 

and
 

mean
 

arterial
 

pressure
 

in
 

Group
 

A
 

and
 

Group
 

C
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

Group
 

B,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).
At

 

10
 

and
 

20
 

minutes
 

after
 

analgesia,the
 

VAS
 

scores
 

for
 

cervical
 

dilation
 

to
 

7-8
 

cm
 

and
 

10
 

cm
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

analgesia
 

in
 

all
 

three
 

groups,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).At
 

10
 

and
 

20
 

minutes
 

after
 

analgesia,the
 

VAS
 

scores
 

for
 

cervical
 

dilation
 

to
 

7-8
 

cm
 

and
 

10
 

cm
 

were
 

higher
 

in
 

Group
 

C
 

than
 

in
 

Group
 

A
 

and
 

Group
 

B,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).The
 

duration
 

of
 

the
 

first
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and
 

second
 

stages
 

of
 

labor
 

in
 

Group
 

A
 

and
 

Group
 

B
 

was
 

shorter
 

than
 

that
 

in
 

Group
 

C,with
 

statistically
 

signifi-
cant

 

differences
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

duration
 

of
 

the
 

first
 

and
 

second
 

stages
 

of
 

labor
 

between
 

Group
 

A
 

and
 

Group
 

B
 

(P>0.05),and
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

duration
 

of
 

the
 

third
 

stage
 

of
 

labor
 

among
 

the
 

three
 

groups
 

(P=0.656).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

mode
 

of
 

delivery
 

among
 

the
 

three
 

groups
 

(χ2=0.092,P>0.05).There
 

were
 

no
 

significant
 

differences
 

in
 

neonatal
 

Apgar
 

scores
 

at
 

1,5,and
 

10
 

minutes
 

after
 

fetal
 

delivery
 

among
 

the
 

three
 

groups
 

(F=0.222,0.157,1.337,P>0.05).Con-
clusion Administering

 

labor
 

analgesia
 

when
 

the
 

cervix
 

diameter
 

is
 

3-4
 

cm
 

can
 

significantly
 

reduce
 

pain
 

dur-
ing

 

each
 

stage
 

of
 

labor,shorten
 

the
 

duration
 

of
 

the
 

first
 

and
 

second
 

stages
 

of
 

labor,stabilize
 

heart
 

rate
 

and
 

blood
 

pressure,and
 

result
 

in
 

good
 

neonatal
 

outcomes.
[Key

 

words] labor
 

analgesia;gestational
 

hypertension;parturient;labor
 

duration;body
 

temperature;vis-
ual

 

analog
 

scale
 

  妊娠期高血压疾病指在妊娠阶段出现血压升高,
引起水肿、蛋白尿等症状,包括妊娠期高血压、子痫前

期、子痫等,严重情况下可危及产妇与胎儿生命[1]。
分娩疼痛是分娩过程中一种自然生理现象,为让产妇

获得舒适的分娩体验感,且妊娠期高血压孕产妇不同

于普通孕产妇,剧烈疼痛可导致其产生强烈的应激反

应,从而造成血压上升,增加分娩危险,分娩镇痛是保

障孕产妇与新生儿安全的重要手段[2-3]。除合理选择

镇痛方式外,分娩镇痛时机同样是影响镇痛效果的关

键因素,尽管目前分娩镇痛已经广泛用于产科,但仍

然无明确妊娠期高血压疾病孕产妇最佳的分娩镇痛

时机[4-5]。对此,本研究分析了不同时机分娩镇痛对

妊娠期高血压疾病孕产妇视觉模拟量表(visual
 

pain
 

analog
 

scale,VAS)评分及各产程时间的临床干预效

果,现将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2023年7月至2024年7月本院收治的348
例妊娠期高血压疾病孕产妇为研究对象,随机分为

A、B、C共3组,每组116例。A组年龄24~37岁,平
均(29.16±2.35)岁;孕周38~42周,平均(39.84±
0.16)周;平均收缩压(161.01±10.44)mmHg,平均

舒张压(105.19±6.04)mmHg。B组年龄25~37
岁,平均(29.27±2.38)岁;孕周37~42周,平均

(39.79±0.18)周;平均收缩压(160.31±10.17)mm-
Hg,平均舒张压(106.09±6.12)mmHg。C组年龄

24~36岁,平均(29.12±2.30)岁;孕周39~42周,平
均(39.86±0.21)周;平均收缩压(160.33±11.04)

mmHg,平均舒张压(106.21±6.17)mmHg。3组的

一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05)。纳入

标准:(1)符 合 《妊 娠 期 血 压 管 理 中 国 专 家 共 识

(2021)》[6]的诊断标准;(2)孕周≥37周;(3)初产妇;
(4)单胎妊娠。排除标准:(1)非妊娠期高血压疾病孕

产妇;(2)存在麻醉禁忌证;(3)合并严重的精神疾病、
凝血功能障碍性疾病、血液系统疾病等;(4)孕周<37

周。本研究已通过本院医学伦理委员会批准(审批

号:20200306),患者及家属均知情同意。

1.2 样本量的计算

本研究根据多组均数样本量计算公式,取α=
0.05,1-β=0.80,采用差异性均等设计方案,运用

PASS15.0进行计算后,每组样本量为93例,考虑脱

落率为20%,故每组总例数设定为116例[7]。

1.3 方法

(1)
 

A组:在宫口直径1~<3
 

cm时给予分娩镇

痛,镇痛方式为采取硬膜外穿刺,注射2%盐酸利多卡

因(批准文号:国药准字 H65020294;生产厂家:国药

集团新疆制药有限公司;规格:5
 

mL,50
 

mg)2
 

mL,观
察有无不良反应,若无不良反应,将盐酸罗哌卡因(批
准文号:国药准字H20052666;生产厂家:成都天台山

制药有限公司;规格:10
 

mL,100
 

mg)、枸橼酸芬太尼

(批准文号:国药准字 H20113507;生产厂家:江苏恩

华药业股份有限公司;规格:1
 

mL,0.05
 

mg)及适量

生理盐水制成镇痛溶液,其中盐酸罗哌卡因14
 

mL,
枸橼酸芬太尼1

 

mL,实施硬膜外自控镇痛,流速为8
 

mL/h,直到产妇宫口全开,即宫口直径为10
 

cm时马

上减少镇痛溶液用量,或根据实际分娩情况停止镇

痛。(2)
 

B组:在宫口直径为3~4
 

cm时给予分娩镇

痛,镇痛方式与 A组相同。(3)
 

C组:在宫口直径>
4

 

cm时给予分娩镇痛,镇痛方式与A组相同,同时对

3组孕产妇进行心理干预,分娩前不断鼓励孕产妇,指
导家属给予对方足够信心,坚信自己能够顺利分娩,
保持乐观心态,不要过于紧张、焦虑,适当转移注意

力,并持续严密观察血压变化情况,对异常情况及时

采取针对性处理。在第一产程与孕产妇密切接触过

程中,通过交流对话了解其当前的情绪状态,不断舒

缓压力,讲解分娩相关知识,耐心回答孕产妇的疑问,
消除恐惧感,进而稳定情绪;在第二产程,用熟练果断

的操作赢得孕产妇信任,继续给予精神安慰和相关知

识点解释,指导孕产妇在宫缩时适当屏气,以便提高

腹压,促进胎儿顺利娩出;在第三产程,当产妇知道胎
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儿娩出后,无论健康与否均将引发情绪波动,常表现

为兴奋或沮丧,对大脑皮层造成一定刺激,干扰子宫

收缩调节,可能由于宫缩乏力而发生大出血,需继续

密切关注,提醒产妇集中注意力,或应用宫缩剂预防

大出血。
1.4 观察指标

(1)体 温 升 高 发 生 率:体 温 升 高 是 指 体 温 >
37.5

 

℃,体温升高发生率=体温升高例数/总例数×
100%。(2)VAS评分:记录3组镇痛前与镇痛后不同

时间点的VAS评分,满分10分,0分表示无疼痛,1~3
分表示存在轻微疼痛,4~6分表示存在中度疼痛,7~
10分表示存在剧烈疼痛[8]。(3)产程时间:比较3组的

产程时间,包括第一产程、第二产程、第三产程,第一

产程指从临产到子宫颈口全开的时间,第二产程指从

子宫颈口全开到胎儿出生的时间,第三产程指从胎儿

出生到胎盘排出的时间。(4)新生儿 Apgar评分:比
较3组新生儿Apgar评分,分别在胎儿娩出后1、5、10

 

min进行评估,新生儿Apgar量表内容包括5个维度,
分别为心率、呼吸、皮肤颜色、肌张力和对刺激的反应,
每个维度分值0~2分,量表满分10分,0~3分为重度

窒息,4~6分为轻度窒息,7~10分为正常[9]。
1.5 统计学处理

采用SPSS22.0软件进行数据分析。计数资料采

用例数或百分比表示,组间比较采χ2 检验;计量资料

采用x±s表示,多组间比较采用单因素方差分析,两
两比较采用LSD-t检验或SNK-q 检验。以P<0.05
为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 3组体温升高发生率、心率及平均动脉压比较

C组体温升高发生率高于B组和A组,差异有统

计学意义(P<0.05),但A组与B组比较差异无统计

学意义(P>0.05);A、C组心率、平均动脉压均高于B
 

组(P<0.05),C组心率高于 A组(P<0.05),但 A
组和C组平均动脉压差异无统计学意义(P>0.05),
见表1。

表1  3组体温升高发生率、心率及平均动脉压比较

组别 n
体温升高发生率

[n(%)]
心率

(x±s,次/min)
平均动脉压

(x±s,mmHg)

A组 116 8(6.90) 85.44±4.39b 88.41±5.44b

B组 116 10(8.62) 80.12±4.13 85.12±5.39

C组 116 22(18.97)ab 88.32±4.45ab 89.20±6.03b

χ2/F 8.379 107.293 17.151

P 0.015 <0.001 <0.001

  a:P<0.05,与A组比较;b:P<0.05,与B组比较。

2.2 3组不同时间点VAS评分比较

3组镇痛后10、20
 

min,宫口扩张至7~8
 

cm、10
 

cm的 VAS评分均低于镇痛前,差异有统计学意义

(P<0.05)。C组镇痛后10、20
 

min,宫口扩张至7~
8

 

cm、10
 

cm的VAS评分高于A组和B组,差异有统

计学意义(P<0.05);但A、B两组各时间点VAS评

分比较,差异无统计学意义(P>0.05),见表2。
2.3 3组产程时间比较

A、B组第一产程、第二产程时间短于C组,差异

有统计学意义(P<0.05),A、B组第一产程、第二产

程时间比较,差异无统计学意义(P>0.05),3组第三

产程时间比较,差异无统计学意义(P=0.656),见
表3。

表2  3组不同时间点VAS评分比较(x±s,分)

组别 n 镇痛前 镇痛后10
 

min 镇痛后20
 

min 宫口扩张至7~8
 

cm 宫口扩张至10
 

cm F P

A组 116 7.18±0.32 3.06±0.17c 3.48±0.23c 3.54±0.31c 3.70±0.47c 7.644 <0.001

B组 116 7.12±0.28 3.08±0.15c 3.51±0.29c 3.60±0.38c 3.81±0.41c 7.471 <0.001

C组 116 7.16±0.36 3.69±0.24abc 3.75±0.37abc 3.99±0.42abc 4.57±0.66abc 7.563 <0.001

F 0.523 2.560 2.588 1.836 2.591

P 0.594 <0.001 <0.001 0.011 <0.001

  a:P<0.05,与A组比较;b:P<0.05,与B组比较;c:P<0.05,与镇痛前比较。

表3  3组产程时间比较(x±s,min)

组别 n 第一产程 第二产程 第三产程

A组 116 386.43±16.65 82.13±2.16 8.17±0.12

B组 116 386.54±16.72 82.16±2.28 8.16±0.17

C组 116 417.69±24.56ab 86.38±3.74ab 8.14±0.23

F 2.176 2.998 0.422

P 0.002 <0.001 0.656

  a:P<0.05,与A组比较;b:P<0.05,与B组比较。

2.4 3组分娩方式比较

3组分 娩 方 式 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义(P >
0.05),见表4。

2.5 3组不同时间点新生儿Apgar评分比较

3组胎儿娩出后1、5、10
 

min的新生儿Apgar评

分比较,差异均无统计学意义(P>0.05),见表5。

2.6 3组产后出血、尿潴留比较

3组产后出血量、尿潴留发生率比较,差异无统计
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学意义(P>0.05),见表6。
表4  3组分娩方式比较[n(%)]

组别 n 顺产 剖宫产

A组 116 88(75.86) 28(24.14)

B组 116 89(76.72) 27(23.28)

C组 116 91(78.45) 25(21.55)

χ2 0.092

P 0.955

表5  3组不同时间点新生儿Apgar评分比较(x±s,分)

组别 n 娩出后1
 

min 娩出后5
 

min 娩出后10
 

min

A组 116 9.08±0.25 9.14±0.31 9.20±0.37

B组 116 9.06±0.23 9.11±0.28 9.18±0.32

C组 116 9.05±0.26 9.13±0.29 9.21±0.34

F
 

0.222 0.157 1.337

P
 

0.801 0.855 0.136

表6  3组产后出血量、尿潴留发生率比较

组别 n 产后出血量(x±s,mL) 尿潴留发生率[n(%)]

A组 116 343.35±30.21 3(2.59)

B组 116 348.04±35.15 2(1.72)

C组 116 340.23±36.53 3(2.59)

F/χ2 1.528 0.225

P 0.219 0.894

3 讨  论

随着生活水平的不断提高、孕产妇年龄增加等,
妊娠期高血压疾病患病率在近年呈上升趋势,成功妊

娠与母体对妊娠的免疫耐受存在密切联系,母胎免疫

耐受指母胎界面上的免疫细胞对胎盘滋养细胞反应

性降低,当耐受被打破,可增加子痫前期发病风险[10]。
另一方面,在妊娠过程中,胎盘炎症介质将导致血管

内皮损伤,减少扩张血管物质合成,增加收缩血管物

质合成,引起血管痉挛,血压上升。部分来自农村的

孕产妇发生妊娠期高血压疾病多是由于营养缺乏,缺
少钙、镁、硒、锌等微量元素,通过诱发低蛋白血症引

发疾病。相比于正常孕产妇,妊娠期高血压疾病孕产

妇受疾病影响,在分娩时需要严格管理血压,防止血

压持续升高,降低子痫发生率,确保母体与胎儿的生

命安全[11-12]。郭薇等[13]明确指出,妊娠期高血压疾病

对孕产妇和新生儿血液中脂肪酸代谢有负面影响,孕
产妇游离肉碱水平偏高,乙酰基肉碱水平偏低,新生

儿棕榈烯酰基肉碱、十八碳烯酰基肉碱水平偏高,丙
酰基肉碱水平偏高。血压受多种因素干扰,包括产妇

情绪、分娩疼痛等,剧烈的分娩疼痛不仅能够直接造

成血压异常波动,并激发负性情绪,导致血压再次上

升。因此,科学的分娩镇痛方式十分重要,辛佳映

等[14]在研究中表示,硬脊膜穿破硬膜外阻滞技术联合

双管硬膜外阻滞应用于妊娠期高血压疾病孕产妇分

娩镇痛效果明显,可有效提高镇痛效率及质量,缓解

孕产妇疼痛,且对胎儿脐动静脉血气影响较小,孕产

妇血压平稳。
分娩镇痛是实现无痛分娩的主要方式,包括药物

镇痛与非药物镇痛,当疼痛减轻后,孕产妇可在分娩

过程中得到良好休息,减少体能消耗与耗氧量,进而

降低新生儿窒息风险[15]。因为分娩疼痛较为剧烈,仅
采取非药物镇痛无法有效减轻疼痛,通常将药物镇痛

与非药物镇痛结合,在药物镇痛中,硬膜外麻醉占有

重要地位,樊艳[16]、杨恩亮等[17]在研究中发现,妊娠

期高血压疾病的孕产妇分娩镇痛中应用罗哌卡因复

合右美托咪定硬膜外麻醉可实现有效镇痛,做到充分

镇静,改善孕产妇生命指标与分娩结局。徐健红等[18]

提出不同观点,认为腰硬联合麻醉用于妊娠期高血压

疾病的剖宫产孕产妇中的麻醉效果比硬膜外麻醉效

果更好,稳定了血流动力学指标,缩短胎儿娩出时间。
但无论哪种分娩镇痛方式,均反映出分娩镇痛在妊娠

高血压疾病产妇中具有重要意义,是控制孕产妇血压

变化的有力措施,同时有助于保障新生儿健康[19]。席

南燕等[20]在研究中发现,相比于在宫口直径≥3
 

cm
时实施分娩镇痛,在宫口直径1~<3

 

cm时对妊娠期

高血压疾病的孕产妇实施分娩镇痛不影响产程、分娩

方式和分娩结局,且不增加孕产妇分娩期间的不良反

应,帮助其尽早解除分娩痛苦。这是由于分娩疼痛对

孕产妇和新生儿的不良影响在潜伏期已经出现,随着

产程进展,疼痛越来越强烈,发展到活跃期需忍受剧

烈疼痛,造成妊娠期高血压疾病孕产妇分泌大量儿茶

酚类物质,心率变快,心脏负荷增加,血压上升,在潜

伏期给予镇痛可防止活跃期产生剧烈疼痛,减少儿茶

酚类物质分泌量,从而对血压进行良好控制。本研究

结果显示,A、C组心率、平均动脉压均高于B
 

组(P<
0.05),A 组和 C组平均动脉压差异无统计学意义

(P>0.05),证明在宫口直径3~4
 

cm时给予分娩镇

痛可以稳定全部产程的心率和血压。本研究结果还

显示,A、B组镇痛后各时间点 VAS评分明显低于C
组,说明在宫口直径<4

 

cm时给予分娩镇痛能够明显

减轻分娩过程中的疼痛,镇痛效果优于在宫口直径>
4

 

cm时给予分娩镇痛。但在各产程时间上,B、C组第

一产程、第二产程时间短于 A 组,证明在宫口直径

1~<3
 

cm时给予分娩镇痛虽然镇痛效果令人满意,
却延长第一产程时间,不利于胎儿快速娩出,通过长

时间分娩,孕产妇可能由于精疲力尽,后期可能增加

新生儿窒息的发生风险。在宫口直径>4
 

cm时给予

分娩镇痛尽管镇痛效果不理想,各产程时间较短,更
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有利于保证分娩后期孕产妇与新生儿的生命安全,避
免孕产妇血压持续上升。因此,根据本研究结果,在
宫口直径1~<3

 

cm与宫口直径>4
 

cm时给予分娩

镇痛均不是最佳镇痛时机,无法在有效减轻分娩疼痛

的同时缩短各产程时间,只有在宫口直径为3~4
 

cm
时给予分娩镇痛能满足镇痛与缩短产程的整体目标,
与耿墨钊等[21]的研究结果一致。在新生儿安全上,本
研究发现,3组胎儿娩出后1、5、10

 

min的新生儿Ap-
gar评分差异无统计学意义(P>0.05),且产后出血

量、尿潴留发生率差异无统计学意义(P>0.05),证明

不同时机给予分娩镇痛对新生儿安全,无严重的负面

影响,不增加产后母婴不良结局的发生率。刘品芝[22]

也在研究中表明,分娩镇痛会延长第一产程与第二产

程时间,提示实施分娩镇痛时机越早,第一产程时间

延长越明显,但不同时机分娩镇痛均有助于自然分

娩,均不会影响新生儿安全。在实际分娩过程中,需
根据孕产妇的个人需求合理选择分娩镇痛时机,尽量

做到无痛分娩,以便控制血压水平,提高分娩安全性,
改善母婴结局[23]。

本研究显示,A、B组的体温升高发生率低于C
组,可能与研究中椎管内分娩镇痛的给药方式为程控

硬膜外间歇脉冲注入泵有关。麻醉药物可引起细胞

损伤并影响机体的免疫机制,引起内源性炎症因子生

成,进而增强无菌性炎症反应,引起产时发热。麻醉

阻滞可造成下肢血管舒张,使得麻醉平面之上的其他

血管出现代偿性收缩,进而导致机体的散热量降低,
使孕产妇过度通气水平下降,出汗阈值提升,造成产

妇机体的散热功能变差,导致机体产热-散热机制紊

乱,引起产时发热,而与常规的持续泵注给药方式相

比,间断泵注给药能够减少麻醉药物用量,减少内源

性炎症因子的生成及对产热-散热机制的影响程度,降
低产时发热的风险[24-25]。

综上所述,妊娠期高血压疾病对妊娠结局和心血

管健康都有重要影响。常见的护理原则包括孕前优

化、适当的血压管理和长期随访。在妊娠前和妊娠期

间确定适当的药物可以帮助降低风险,并实现良好的

妊娠结局。在宫口直径为3~4
 

cm时给予孕产妇分

娩镇痛可明显减轻各产程疼痛度,同时缩短第一、第
二产程时间,新生儿结局良好。
利益冲突:所有作者声明不存在利益冲突
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