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妊娠期高血压疾病早期筛查预防在围生期保健中的作用

陈 红 1  臧殿敏 2

（1. 山东省新泰市妇幼保健计划生育服务中心妇产科，山东 泰安，271200；
 2. 新泰市人民医院产二科，山东 泰安，271200）

摘  要：目的  研究妊娠期高血压疾病早期筛查预防应用在围生期保健中的效用。方法  选择 2021 年 1 月—2021 年 12

月新泰市人民医院收治的 400 例孕期保健孕妇作为研究对象，按照随机数表法分为对照组和观察组，每组 200 例。对

照组给予常规孕期保健检查，观察组在对照组基础上落实妊娠期高血压疾病早期筛查预防计划，对两组孕妇妊娠期各

项指标、孕妇妊娠结局、围生儿结局、负面情绪、生活质量评分进行观察。结果  干预后，观察组孕妇发生妊娠期高血压

风险低于对照组，确诊时间短于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05)。观察组孕妇出现早产、产后出血以及剖宫产的
情况低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05)。干预后，观察组围生儿出现宫内窒息、低出生体重儿、新生儿窒息的情
况少于对照组，新生儿Apgar 评分高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05)。观察组孕妇生活质量评分高于对照组，差
异有统计学意义（P＜0.05)。观察组孕妇负面情绪评分明显低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05)。结论  妊娠期高
血压疾病早期筛查预防能够有效评估孕妇并发妊娠高血压病风险，采取科学的预防措施，有效预防妊娠高血压疾病的

发生，有效改善母婴妊娠结局，有助于优生优育。
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1 妊娠期高血压疾病（HDCP）为妊娠期高发疾病，威胁产

妇与围生儿的生命安全。该病在美国发病率较高，我国发病

率也在逐年递增 [1]。因 HDCP 临床诊断贯穿全部妊娠阶段，

有助于尽早发现疾病。孕妇妊娠期间患HDCP 对妊娠结局影

响较大，甚至威胁产妇性命 [2]。HDCP 发病因素较多，目前尚

无明确病因，多数表示和母体体质有关。HDCP 不同阶段临

床表现差异较大，若干预不及时病情会逐步发展为子痫前期，

威胁母儿生命安全。因此，降低 HDCP 发病率，可保障母婴

安全，应高度关注孕期保健 [3]。本研究对选取的孕期保健孕

妇分组实施不同筛查，观察筛查结果，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选择 2021 年 1 月—2021 年 12 月新泰市人民医院收治

的 400 例孕期保健的孕妇作为研究对象，按照随机数表法分

为对照组和观察组，每组 200 例。对照组中，年龄 20～35

岁，平均年龄（29.35±4.65）岁；孕次 1～5 次，平均孕次

（2.52±0.26）次。观察组中，年龄 20～35 岁，平均年龄

（28.35±4.63）岁；孕次 1～5 次，平均孕次（2.52±0.24）次。

两组患者的一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具

有可比性。患者及其家属充分了解研究相关内容后，自愿签

署知情同意书。本研究取得新泰市人民医院医学伦理委员会

审查批准。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：①均为单胎；②孕周 ＜10 周；③年龄 ＜35 岁；

作者简介：陈红（1967—），女，汉族，籍贯：山东省泰安市，本科，副

主任医师，研究方向：妇产科。

④认知功能正常，自愿配合做好保健检查，符合孕检相关条

件，尊重其意见；⑤均无高血压家族史与高血压病史。

排除标准：①年龄 ＞35 岁；②合并严重肝肾、心脑血管疾

病者；③合并精神疾病者；④孕妇资料不全；⑤不愿配合或中

途选择退出者。

1.3  方法

全部孕妇均按照孕期保健做好常规孕期保健检查。

对照组给予常规孕期保健检查。孕妇入组后，依据保健

指南为孕妇展开健康宣教，做好基础检查，包含孕 6～10 周

建档展开健康宣传教育。行基础检查时，孕 11～13 周实施

胎儿颈项透明层（NT）检查，孕 14～19 周做好健康检查，孕

20～24 周借助超声对腹围、宫高进行检查，孕 24～28 周使

用胎儿系统超声全面做好筛查，孕 30～32 周落实超声检查，

观察胎儿具体发育变化，并对产妇的羊水量、胎位进行观察，

孕 33～36 周做好产前宣传教育，孕 37～41 周做好超声检

查。评估胎儿大小，对胎位、成熟度进行观察。每次检查时

为产妇做好健康宣传教育，耐心解答孕妇提出的疑问，结合

检查数据对孕妇的饮食营养做好指导，合理补充叶酸、钙剂。

指导孕妇合理选择分娩方式，以免出现非医学剖宫产，指导

孕妇掌握阴道分娩方式，消除孕妇对阴道分娩的顾虑。分娩

前全程给予陪伴，放松孕妇全身。产褥期对产妇做好指导，

为其补充铁元素，帮助其迅速排出恶露，保持饮食的丰富，鼓

励其坚持母乳喂养。为孕妇做好子痫护理，主要包含：①安

排专人护理，将孕妇安置在单人暗室，保持附近环境的安静，

维持室内空气的畅通。②护理和治疗极为集中，保持动作柔

和，以免对孕妇造成较大的刺激。③定时对孕妇的呼吸、血
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压等进行监测，密切对瞳孔大小进行观察，观察肢体活动是

否对称。

观察组在对照组基础上给予妊娠期高血压疾病早期筛查

预防。具体措施为。

①入组建立HDCP 早期筛查干预档案：详细了解孕妇实

际状况，为其做好专项HDCP 健康宣传教育，帮其了解HDCP

发病因素，讲述母儿健康、生命安全危害，临床采取科学的干

预，讲述日常需注意的事项，发放新泰市人民医院自制知识

小册子，帮助孕妇认识到遵循医嘱早期做好预防筛查 HDCP

的效用，得到孕妇对相关工作的配合。②健康教育：经孕期健

康宣传教育使得广大育龄女性、孕产妇了解妊娠期高血压疾

病相关知识，使其对疾病有更为全面的认知，能够主动、按时

接受产前检查，及时捕捉存在的异常，科学处理，预防妊娠期

高血压疾病的出现。③孕期保健：叮嘱孕妇保持充足的睡眠、

休息，休息、睡眠时选左侧卧位。指导孕妇按医嘱服用镇静、

解痉药物，每日自行做好血压监测，观察其尿蛋白变化，及时

上报相关体征与症状。不管孕周长短，即使无特殊变化同样

每周需门诊随访调查 1～2 次，及时了解其病情改变。④建

立孕期健康饮食习惯：指导孕妇养成科学的饮食和健康习惯，

合理规划营养素数量、种类，以免摄取较多的营养物质、能量，

科学饮食。评估孕妇心理状态，全面疏导孕妇的负面情绪，指

导其科学运动。经上述日常生活习惯的养成，全面提高孕妇

身心愉悦度，使其孕期具有较高的免疫力。为孕妇养成良好

的性格，转变孕妇心理健康，重视孕妇心理社会因素和妊娠

期高血压疾病的关系。⑤指导孕妇掌握测量血压的方法：制

订孕妇血压监测法，指导其掌握测量血压的方式以及相关注

意事宜，结合孕妇测定数据，将其与责任护士所测的结果展

开对比，对存在的不足进行纠正。⑥分析孕妇各项监测指标：

完成孕检后，对孕妇各项监测指标进行分析，关注其营养、体

质量以及胎儿的发育情况，按照检查结果了解孕妇饮食与运

动习惯，指导其对饮食、作息做好调节。⑦关注孕妇心理情

绪：每周利用电话与孕妇沟通，了解其心情、日常活动，针对

其出现的心理问题做好疏导，为其做好相关知识宣传教育，

日常生活中多给予其支持，使其具有安全感，观察孕妇身体

是否存在不适，发现孕妇情绪出现异常时及时关心，必要时

请护士对其做好情志疏导，使其在孕期具有良好的情绪。

1.4  观察指标

①比较两组孕妇妊娠期各项指标。主要包括妊娠期高血

压发生情况及确诊时间。②比较两组孕妇妊娠结局。主要包

括早产、剖宫产、产后出血。③比较两组围生儿结局。主要

包括宫内窒息、低出生体重儿、新生儿窒息、死亡、Apgar 评

分。④比较两组孕妇负面情绪。用焦虑自评量表（SAS）、抑

郁自评量表（SDS）评估孕妇的焦虑、抑郁情绪。SAS 标准分

的分界值为 50 分，其中 50～59 分为轻度焦虑，60～69 分为

中度焦虑，＞70 分为重度焦虑。SDS 评分标准为：＜50 分为正

常，50～59 分为轻度抑郁，60～69 分为中度抑郁，＞70 分为

重度抑郁 [4]。⑤用健康状况调查简表（SF-36）评估孕妇生活

质量，总分 100 分，分值越高则孕妇生活质量越高。

1.5  统计学分析

采用 SPSS 20.0 统计学软件进行分析，计量资料采用

（x-±s）表示，组间比较采用独立样本 t检验；计数资料采

用 [n（%）] 表示，组间比较采用χ 2 检验。以 P＜0.05 表示差

异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组孕妇妊娠期高血压病风险与确诊时间比较

干预后，观察组孕妇出现妊娠期高血压的风险低于对照组，

确诊时间短于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05)。见表1。

		                                         表 3  两组围生儿结局比较� [n（%）/（x-±s）]

组别 例数 宫内窒息 低出生体重儿 新生儿窒息 死亡 Apgar 评分（分）

观察组 200   2（1.00）   6（3.00）   3（1.50） 0（0.00） 9.57±0.22

对照组 200 12（6.00） 18（9.00） 15（7.50） 0（0.00） 9.14±0.61

χ 2/t 7.402 6.383 8.377 0.000    9.378

P 0.007 0.012 0.004 1.000 ＜0.001

		                                    表 2  两组孕妇妊娠结局比较� [n（%）]

组别 例数 早产 剖宫产 产后出血

观察组 200   5（2.50）     8（4.00）     9（4.50）

对照组 200 16（8.00） 21（10.50） 28（14.00）

χ 2 6.081 6.283 10.751

P 0.014 0.012 0.001

		                      表 1  两组孕妇妊娠期高血压病风险与确诊时间比较� [n（%）/（x-±s）]

组别 例数 妊娠期高血压病 确诊时间（周）

观察组 200   14（7.00） 25.24±1.23

对照组 200 26（13.00） 27.31±1.63

χ 2/t 4.000  14.336

P 0.046 ＜0.001
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2.2  两组孕妇妊娠结局比较

干预后，观察组孕妇出现早产、产后出血以及剖宫产的

情况低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05)。见表 2。

2.3  两组围生儿结局比较

干预后，观察组围生儿出现宫内窒息、低出生体重儿、新

生儿窒息的情况少于对照组，新生儿 Apgar 评分高于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05)。见表 3。

2.4  两组孕妇负面情绪比较

干预后，观察组孕妇负面情绪评分明显低于对照组，差

异有统计学意义（P＜0.05)。见表 4。

2.5  两组孕妇干预前后生活质量评分比较

干预前，两组孕妇生活质量评分比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）；干预后，观察组孕妇生活质量评分明显高于对

照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 5。

3  讨论

HDCP 是妊娠期常见的并发症，孕妇常由于 HDCP 会发

生脑血管意外，对肾功能造成损伤，围生儿会出现较多并发

症，母婴健康受到严重威胁 [5]。当前，临床对HDCP 的治疗缺

乏安全、有效的方案，对HDCP 防治重点即预防，尽早展开治

疗，以免发病或引起严重的子痫，威胁到孕妇生命健康 [6-8]。

引起产妇 HDCP 的发病因素复杂，产妇自身所患基础疾病以

及妊娠期间的心理状态均可能是导致HDCP 的导火索，这些

因素均无法解释清楚HDCP 疾病原因，无形中会使HDCP 预

防难度加大，容易诱发HDCP，因此做好妊娠期保健工作十分

重要 [9-10]。

妊娠期高血压与多种妊娠合并症有关，容易威胁母婴安

全。近些年研究发现，妊娠高血压疾病容易引起不良妊娠结

局，如早产、胎儿窘迫等，新生儿易出现窒息，干预较晚的患

者多需要进行剖宫产，属于医源性早产的主要因素。本研究

中，用针对性早期筛查干预有效预防HDCP，母儿健康水平可

充分提高。结果显示针对性早期筛查会使 HDCP 发生率降

低，可预防子痫的出现，能够有效缩短 HDCP 确诊时间。早

期做好HDCP 的筛查干预，能够帮助孕妇自测血压。为孕妇

及家属展开系统HDCP 健康宣传教育，可有效预防并发症的

发生，得到孕妇的高度配合，预防效果明显。每日对孕妇血

压的检测可提高HDCP 的确诊率，提前针对患者血压问题进

行治疗，将母婴风险降到最低 [11-13]。尽早为孕妇实施筛查干

预，可有效预防 HDCP 的发生，有助于优化妊娠结局 [14]。有

研究发现，HDCP 是胎儿独立危险因素，既往早产史会使早产

风险上升，和 HDCP 对早产的发生有交互效应 [15]。HDCP 特

别是严重的子痫前期，容易导致孕妇周身小动脉痉挛，胎儿

对营养的摄取也会受到影响，还会导致生长受限。HDCP 自

身属于胎盘对应疾病，合并胎盘生理、功能抑制，胎儿功能

发育会出现障碍，最终会出现早产，胎儿生命备受威胁。有

研究发现，妊娠高血压早产儿病情发展迅速，易引起败血症，

50% 患儿的白细胞会减少 [16]。高血压对母婴妊娠结局存在

较大影响，若不及时采取科学的治疗措施，易对母婴安全造

成影响 [17]。妊娠期高血压疾病是导致不良妊娠结局的主要病

因，阻止病情的进一步发展，可减轻对母婴的损伤，产科医生

常选择合适的时机终止妊娠。孕妇合并高血压很容易引起早

产，母婴安全风险较高，临床应按照孕产妇特点早期做好评

估，做好分级预防，诊断妊娠高血压综合征后应积极对并发

		                             表 5  两组孕妇干预前后生活质量评分比较� （x-±s，分）

组别 例数
生理功能 躯体角色 机体疼痛 一般健康

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 200 64.23±2.31 88.61±9.61 65.36±7.75 88.55±9.52 66.31±10.02 89.66±9.48 68.58±5.58   88.95±5.51

对照组 200 64.35±4.10 72.55±8.42 65.42±8.09 73.51±8.51 66.32±10.10 71.58±8.08 68.57±6.12 72.55±10.08

t 0.361  17.776 0.076  16.657 0.010  20.527 0.017  20.190

P 0.719 ＜0.001 0.940 ＜0.001 0.992 ＜0.001 0.986 ＜0.001

		                          续表 5  两组孕妇干预前后生活质量评分比较� （x-±s，分）

组别 例数
精力 社会功能 情感角色 心理健康

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 200 68.24±2.31 85.66±6.49 67.56±3.42 89.64±9.61 62.39±5.64 86.96±8.49 68.68±5.28 89.62±5.64

对照组 200 68.65±5.75 71.58±9.58 67.93±4.18 72.58±6.72 62.40±5.39 72.62±6.52 68.72±5.18 72.58±5.62

t 0.936  17.208 0.969  20.574 0.018  18.945 0.076  30.266

P 0.350 ＜0.001 0.333 ＜0.001 0.986 ＜0.001 0.939 ＜0.001

		                                       表 4  两组孕妇负面情绪比较� （x-±s，分）

组别 例数
SAS 评分 SDS 评分

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 200 66.41±3.48 35.10±2.48 62.15±2.14 38.25±2.38

对照组 200 66.31±3.87 40.13±3.49 62.20±2.12 46.04±3.29

t 0.272  16.615 0.235  27.131

P 0.786 ＜0.001 0.815 ＜0.001
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症做好防治，降低重度子痫风险，保障母婴安全。

综上所述，孕期保健孕妇在妊娠期高血压疾病早期筛查

预防下，可尽早对孕妇并发妊娠高血压风险做好评估，采取

科学的预防措施，有效预防妊娠期高血压疾病的发生，优化

妊娠结局，提高优生优育水平，临床值得应用。
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甲状腺癌的临床病理特点及细针穿刺
活检技术的应用价值

刘志强

（邹城市人民医院病理科，山东  济宁，273500）

摘  要：目的  探讨甲状腺癌的临床病理特点及细针穿刺活检技术的应用价值。方法  选择 2019 年 1 月—2022 年 10 月

邹城市人民医院收治的 100 例甲状腺癌患者作为研究对象，所有患者实施术前细针穿刺活检技术检查；观察甲状腺癌

的临床病理特点，将细针穿刺活检技术的诊断结果与手术病理检查诊断结果进行比较。结果  甲状腺癌中女性患者的

占比明显要高于男性患者，差异有统计学意义（P＜0.05）；≥45 岁的患者占比要高于 ＜45 岁患者，差异有统计学意义
（P＜0.05）；居住地在城市的患者占比要高于农村患者，差异有统计学意义（P＜0.05）；甲状腺癌的病理类型主要为乳头
状甲状腺癌，其次为滤泡状甲状腺癌；肿瘤直径≤1 cm 的患者占比要显著高于肿瘤直径 ＞1 cm 的患者，差异有统计学

意义（P＜0.05）；多个病灶患者的占比明显比单个病灶患者占比更高，差异有统计学意义（P＜0.05）。细针穿刺活检技
术检出率与手术病理检查检出率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论  对甲状腺癌患者实施细针穿刺活检技术干
预，其检出率较高，有利于临床医生掌握及分析患者的病理特点，具有较高的临床应用价值。

关键词：甲状腺癌；临床病理特点；细针穿刺活检技术
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1 甲状腺癌是一种起源于甲状腺滤泡上皮或者是滤泡旁上

皮的一种恶性肿瘤，同时也是发生于人体头颈部的常见恶性

肿瘤 [1]。大多数甲状腺癌患者在疾病早期不会出现明显的临
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床症状，通常情况均以无痛性颈部肿块或者是结节就诊。但

是随着肿瘤的不断增大，可能会对邻近器官或组织造成压迫

或者是侵犯，导致患者出现呼吸困难、吞咽困难、颈静脉怒张、

声音嘶哑、面容潮红以及心动过速等表现；部分患者可能会

出现淋巴结转移或远处脏器转移，主要会转移至肺、肝以及




