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摘  要：在妊娠 20 周时，如果收缩压超过 140mmHg 或者舒张压不低于 90mmHg，那么就可能出现子痫前期，这种情况下

可能会伴随着蛋白尿或其他终末器官的损害。子痫前期是一种严重的妊娠并发症且发病机制尚不清楚，常常会危及孕妇和胎

儿的生命，目前对于子痫前期的唯一有效治疗是终止妊娠，但往往会造成医源性早产。因此，子痫前期的临床防治尤为重要，

如何预防子痫前期的发生是值得深入的一个课题。论文探讨子痫前期的预防措施，包括子痫前期的早期识别、药物预防和定

期产前检查等方面。

Abstract: At 20 weeks of pregnancy, if the systolic blood pressure exceeds 140mmHg or the diastolic blood pressure is not lower 
than 90mmHg, preeclampsia may occur, which may be accompanied by proteinuria or damage to other terminal organs. Preeclampsia 
is a serious pregnancy complication with unclear pathogenesis, often endangering the lives of pregnant women and fetuses. Currently, 
the only effective treatment for preeclampsia is termination of pregnancy, but it often leads to iatrogenic premature birth. Therefore, 
the clinical prevention and treatment of preeclampsia is particularly important, and how to prevent the occurrence of preeclampsia 
is a topic worthy of in-depth research. The paper explores preventive measures for preeclampsia, including early identification of 
preeclampsia, drug prevention, and regular prenatal examinations.
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1 血小板指数预防子痫前期
在正常妊娠中，血小板聚集略有增加，但会被血小板合

成的增加所代偿。平均血小板体积（MPV）也因血小板生

成的增加而增加 [1,2]。在子痫前期中，内皮损伤和血管内血

小板活化失衡会导致血小板破坏增加，最终可能导致 MPV

值的变化。血小板计数的减少刺激骨髓中新血小板的生成，

大量血小板生成并堆积，形成微血栓 [3]。血小板功能、破坏

和生成的变化导致血小板指数的变化，即子痫前期患者可能

出现血小板计数（PC）、血小板比容（PCT）降低、血小

板分布宽度（PDW）和平均血小板体积（MPV）增加 [4]。

通过简单全血计数可检测到的 MPV 和 PC/MPV 比值预测子

痫前期，与正常健康孕妇相比，子痫前期孕妇的MPV值更高，

在子痫前期预测中，MPV 和 PC/MPV 比值作为诊断参数。

在妊娠早期，子痫前期患者的 PC、PCT、PDW、平均

血小板体积 MPV 均值往往升高。在妊娠 13~28 周和妊娠

29~32 周时，PE 的概率均随 PC、PCT、PDW 和 MPV 的

增加而显著增加，这表明在妊娠 13~32 周时，PC、PCT、

PDW 和 MPV 值的增加与子痫前期风险的增加相关 [5]。

PC、PCT、PDW 和 MPV 升高可能有助于在疾病发作前预

测子痫前期。这些发现可能有助于在妊娠早期几周通过容易

获得的血小板指数预测子痫前期的发作，在疾病进一步进展

前行早期干预，在医疗资源缺乏的地区尤其具有价值。对可

能患有子痫前期的高危孕妇，定期监测血小板计数，尽量做

到早发现，早治疗，避免产生不良母婴结局。
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2 通过彩色超声波测量子宫动脉血流频率，
预测子痫前期

临床上可以通过彩色多普勒超声得到子宫动脉频谱，从

而得知子宫动脉血流情况。通过彩色多普勒超声血流显像，

我们可以获取子宫动脉的血流状况。一般情况下，我们可以

通过三个参数来显示血流波形，分别是血流阻力指数（RI）、

血流搏动指数（PI）以及收缩期间的峰值流速 / 舒张末期血

流速度比率（S/D），从而对子宫动脉的供血情况有更好的

了解 [6]。

子痫前期孕妇的子宫动脉血管重塑过程受到影响，滋养

层细胞对螺旋动脉的侵蚀性不完全，仅限于蜕膜层，再加上

全身小动脉痉挛，管径狭窄，从而使循环阻力增加，舒张期

子宫动脉血流速度明显降低，致使 PI、RI、S/D 值均明显上

升 [7]。子痫前期孕妇的血管可能会出现急剧收缩，胎盘会出

现缺血的症状，若局部组织严重缺血坏死会导致孕妇出现较

严重的炎症反应，最终对内皮血管造成损害 [8]。随着胎儿的

发育，子宫随之增大，子宫内血管增多，血流速度明显增快，

进而致使 PI、RI、S/D 逐渐下降；若 PI、RI、S/D 异常升高，

可能对孕妇的血管重塑和血管内皮细胞功能产生影响，子痫

前期的发病率明显上升。根据李茜等 [9] 和赵媛媛等 [10] 研

究表明子宫动脉血流动力学参数联合胎盘血流灌注参数胎

盘血管化指数（VI）、血流指数（FI）及血管化血流指数（VFI）

对妊娠子痫前期的诊断价值且特异性和敏感性均较高。但近

年来，子宫动脉超声参数指标多应用于孕中期或孕晚期，但

根据罗俊杰等 [11] 表明彩超测定子宫动脉血流频谱可早期

预测妊娠 11~14 周孕妇的子痫前期，为临床治疗和干预提供

有效诊断依据。

3 低剂量阿司匹林预防子痫前期
阿司匹林作为镇痛抗炎药物在临床上应用较为广泛，低

剂量的阿司匹林是研究最广泛的子痫前期预防药物，正常妊

娠期间，血小板血栓素 A2 和内皮前列环素的平衡调节血小

板聚集和外周血管反应性，以维持正常的子宫胎盘血流 [12]。

子痫前期是继发于胎盘功能障碍的妊娠并发症。最初，子宫

血管重塑发生改变，导致母体胎盘的血液供应减少。胎盘缺

氧和氧化应激反应会导致绒毛滋养层的功能障碍。这种胎盘

功能障碍会诱导导致全身性内皮功能障碍的因子释放到母

体循环中 [13]，这种内皮功能障碍会使内皮脂质的过氧化增

加，使抗氧化的保护机制降低。脂质的过氧化会激活 COX

并抑制前列环素合酶，从而诱导 TXA2/ 前列环素（PGI2）

比率迅速失衡，TXA2 的水平明显增加，进一步产生全身性

血管收缩，在这种情况下，前列环素的血管扩张作用不能进

行代偿，前列环素的水平急剧下降。在先兆子痫中，血小板

TXA2 显著升高，而前列环素急剧下降。低剂量阿司匹林治

疗可逆转 TXA2/PGI2 失衡，该药物可抑制 TXA2 分泌，从

而抑制血小板聚集 [14] 从而有利于全身血管舒张以预防子痫

前期的发生。

虽然国内外的研究普遍推荐在孕期使用阿司匹林预防子

痫前期，各国在预防性使用阿司匹林预防子痫前期的指南差

异很大。2019 年，美国妇产科医师协会（American College 

of	Obstetricians	and	Gynecologists，ACOG）建议高危妇女最

好在妊娠 16 周或之前开始每天服用低剂量阿司匹林直到分

娩；2019 版 FIGO 指南建议最好在妊娠 11~14+6 周开始服

用低剂量阿司匹林持续至妊娠 36 周或分娩或确诊子痫前期。

2020 年，中国妊娠期高血压疾病诊治指南推荐对患有子痫

前期的高危因素的妇女如存在子痫前期史，以及胎儿生长受

限、胎盘早剥病史，肾脏疾病或高凝状况等，可以在妊娠

12~16 周开始每天服用 50~150mg 阿司匹林，预防性用药可

维持到妊娠 26~28 周 [15]。

通过对上述指南我们可以发现，国内外指南多推荐在妊

娠不到 16 周开始口服阿司匹林。不同指南推荐的剂量范围

多在 50~150mg，但尚未确定确切剂量，根据王钰鑫 [16] 的

研究，在子痫前期高危孕妇中应用不同剂量阿司匹林，剂量

75mg 或 100mg 时对子痫前期的预防效果无明显差异且对子

痫前期高危孕妇的剖宫产率、产后出血率、早产发生率、

胎儿生长受限发生率及新生儿窒息发生率的影响无明显差

异其认为阿司匹林剂量为 75mg 时为预防子痫前期的适宜剂

量。当高危女性服用剂量超过 100mg 并在 16 周妊娠之前开

始服用阿司匹林时，它对于预防早产先兆子痫非常有效，可

将其发病率降低 60% 以上。但是，患有子痫前期的孕妇或

者患有子痫前期的高危孕妇使用阿司匹林预防子痫前期的

时间及剂量还应进一步研究。

综上，我们最好在妊娠前三个月对高风险女性进行早期

识别，结合母体因素、平均动脉压、血小板指数、子宫动脉

多普勒进行子痫前期的早期预测，从而识别出对阿司匹林最

敏感的高危女性。总之，要不断明确子痫前期的发病机制，

探索新的预防及治疗子痫前期的方案。
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