
 

妊娠高血壓孕婦之護理指導   
 

  

愷伊懷孕 24 週時，血壓大約 130/95mmHg，沒有蛋白尿，也

沒有覺得有什麼不舒服，雖然在 30 週後覺得全身腫腫的，而

且身上及臉上長滿了痘痘，但朋友說懷孕會腫是正常的，所以

愷伊就覺得這些改變都是懷孕正常的現象。但是來到醫院產檢

時，血壓上升至 145/98mmHg，而且又有蛋白尿 1 價，醫師

診斷是妊娠高血壓。 妊娠高血壓對愷伊而言是一個陌生的名

詞，她的心裡則充滿許多的疑問，到底妊娠高血壓是什麼？

之後會怎樣嗎？ 

 

如何診斷妊娠高血壓？ 

妊娠高血壓是指妊娠 20 週以後出現，至少 2 次間隔 6 小時以上的血壓測量收縮壓高於 

140mmHg 或舒張壓高於 90mmHg，或收縮壓比未懷孕時高出 30mmHg，或是舒張壓高出 

15mmHg 及 24 小時尿液中蛋白超過 300mg，或間隔 6 小時以上的 2 次隨機、單次的尿液

檢查，尿蛋白都在 100mg/dl 以上。 

 

妊娠高血壓對母親及胎兒的影響為何？ 

對母體而言，妊娠高血壓對孕婦是全身性的影響，容易增加胎盤早期剝離、急性腎衰竭、腦

血管及心臟血管病變，嚴重的話會使孕婦凝血功能異常，而導致全身性瀰漫性凝血，因而增

加孕婦死亡的機率。 

 

對於胎兒會因為孕婦的動脈血管攣縮，胎兒在子宮內所獲得的營養不足，因而引起胎兒生長

遲滯或因胎兒在子宮內生長狀況不佳，胎兒會出現窘迫的現象因而早產，而引發許多早產的

合併症，包括：呼吸窘迫、感染、低血糖、紅血球過多症、血小板缺乏等，嚴重的話也會引

起胎兒子宮內死亡，故早期的診斷、治療及嚴密的觀察是非常迫切需要的。 

 

妊娠高血壓症狀有哪些？ 

因血管收縮，血流供應不足，容易產生頭痛、視力模糊、噁心嘔吐、右上腹疼痛、蛋白尿、

少尿等症狀，所以有上述症狀時，還是需要由醫師診斷原因。 



 

 

妊娠高血壓日常生活應該注意什麼？ 

(1)定期產檢 

每次產檢都會測量血壓及檢驗尿液中蛋白尿，希望早期發現妊娠高血壓。對於輕微妊娠高血

壓的孕婦可先在家中臥床休息，依醫囑使用降血壓藥物控制血壓，並定期回診追蹤。一旦血

壓上升或子癇前症，則需要住院觀察接受治療。 

(2)自我胎動監測 

建議孕婦飯後 1～2 小時後，採坐姿或臥姿任何一種舒服的姿勢，然後開始計算胎動。連續 

10 次胎動，平均所需時間約 20 分鐘。如果超過 1 個小時，胎動小於 10 次應與婦產科醫

師聯絡。 

(3)孕期體重標準 

懷孕前體重在理想範圍內的孕婦，懷孕期間體重以增加 10～14 公斤為宜。適當的懷孕期間

體重增加分配：第一孕期→ 2 公斤、第二孕期→ 5 公斤、第三孕期→ 5 公斤。懷孕前體重

屬肥胖者的孕婦在懷孕期間不宜減重，體重控制約增加 5～7 公斤即可。理想體重計算公

式：懷孕期體重＝（身高-70）×0.6（超過理想 20％表示過重）。 

（4）高血壓飲食 

其實在飲食管理部分，只需要攝取足夠的熱量和適當的營養就可以維持懷孕期間的需要及胎

兒的成長，必要時產前營養的評估對於孕期的血壓控制也是有意義的。  

（5）藥物服用注意事項 

藥物服用期間需要注意事項： 

 發生急性低血壓情形，應立即讓孕婦躺下，把腳抬高超過頭部。 

 漸進性改變動作。 

 口服降血壓藥偶有暫時性頭暈、頭痛、倦怠感、臉部潮紅。 

 定時監測血壓並自我監測胎動的變化。 

 未經醫師同意不可任意停藥或增加藥量。 

 正確測量血壓的方法 



 

每日自我監測血壓對於高血壓的孕婦是有益處的，需注意測量血壓時的姿勢，建議以

坐姿所量的血壓是較準確，另外對於血壓計壓脈帶的適合度以及血壓測量的時間也很

重要。在用餐後 1 小時內、抽菸、喝酒、剛運動及洗澡後、漲尿或有便意感、情緒

激動時測量均會影響血壓值。故每日以相同的、合適的血壓計，並以固定的姿勢及固

定的時間自我監測血壓，可以更有效發現血壓高的異狀 
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