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認識妊娠高血壓 

妊娠高血壓別害怕...仔細看看，便曉得喔！若您有

問題，請打諮詢電話：04-23592525 轉 8076、8077。 

一、定義： 

(一)高血壓： 

是指相隔六小時以上的兩次血壓測量值，收縮壓

兩次均超過 140mmHg，舒張壓超過 90mmHg。通

常在懷孕二十週以後才會出現。 

(二)水腫： 

正常孕婦在懷孕末期會有足部水腫出現，但妊娠

高血壓的水腫，會在上肢或臉部有水腫出現。 

(三)蛋白尿： 

間隔 6 小時隨意採樣發現尿中蛋白質之濃度超過 

100mg/dl 稱之。 
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所以符合上述血壓值之變化，且發生於懷孕二十週以

後即為妊娠誘發性高血壓，若高血壓合併水腫、蛋白

尿則稱子癇前症。 

二、症狀： 

高血壓、蛋白尿和全身性水腫。其它臨床症狀 

還有頭痛、體重在短期間增加迅速、上腹疼痛、視力

模糊、噁 心、嘔 吐、小便量 4 小時少於 100cc 或胎

動明顯減少等等。 

三、醫療處置： 

(一) 超音波檢查和胎兒監測器密切觀察胎兒情形。 

(二) 經觀察後血壓超過 160/110mmHg，考慮用抗高

血壓藥物幫助控制血壓及維持腎血流量。 

(三) 安靜的環境，採左側臥床休息並保持好心情。 

(四) 如果高血壓症狀未能獲得有效控制，則不排除考

慮終止懷孕。 

(五) 適時作血液檢測，評估肝功能、血小板、及血色

素情形。 

 

 

 



四、自我照顧方法:  

(一) 多攝取高鈣、高鉀 2、高蛋白質、低鈉與清淡飲

食，以補充從尿液中排出的蛋白質及達到減低血

壓 2，例如：魚、去皮雞肉、豆腐、瘦肉，勿食

用加工及醃製食品。 

(二) 多休息避免被打擾，保持愉悅心情，睡覺時應以

左側臥為宜。 

(三) 按時做產前檢查，並聽從醫師指示。如果曾有妊

娠高血壓之病史者更應該定期做產檢，與醫師保

持連絡。 

(四) 每日早晚測量並記錄血壓，按時服藥。 

(五) 若二次以上血壓均大於 160/100mmHg，或出現

頭痛、視力模糊、右上腹痛、持續下腹痛時，立

即至醫院就診。 

五、產後追蹤： 

(一) 通常降壓藥會持續使用至生產和產後 24-48 小  

時。 



(二) 出院返家後，仍應有良好的睡眠與定時測量血

壓，如果血壓仍維持在 140/90mmHg 以上，達三

週之久，應至心臟內科門診持續追蹤治療。 

(三) 飲食方面應以高蛋白和低鹽清淡為宜。 

(四) 產後一個月或 42 天應返院做產後檢查，期間若

仍有不正常出血量多或發燒不適，應隨時與醫護

人員連絡，返院急診處理。 

六、結語 

    妊娠高血壓為一產科相當常見及嚴重的合併症，

因其具有相當比例的母體與周產期的死亡率及罹病

率，希望能透過早期診斷、早期控制與治療，並能了

解自我照顧的方法，使能達到「母子均安」。 
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