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子痫前期科学防控专家共识
王聪慧，孔祥东（通信作者）

（郑州大学第一附属医院遗传与产前诊断中心  河南  郑州  450000）

【摘要】子痫前期是一种妊娠期高血压相关疾病，本共识聚焦子痫前期科学防控，由郑州大学第一附属医院组织河

南省妊娠期高血压及相关疾病领域的专家成立专家共识工作组反复讨论撰写，内容包含子痫前期的风险评估及筛查、预

防和孕产妇管理等 3方面内容，共凝练了 6条专家共识与推荐意见。
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子痫前期是一种妊娠期高血压相关疾病，全球发病

率约为 2% ～ 8%，是导致孕产妇及胎儿死亡的主要原因

之一 [1]。子痫前期科学防控有助于保障母胎安全与健

康。中华医学会妇产科学分会妊娠期高血压疾病学组

《妊娠期高血压疾病诊治指南（2020）》，2019 年国际

妇产科联盟（International Federation of Gynecology and 
Obstetrics, FIGO）关于妊娠早期筛查与预防子痫前期临
床实用指南（以下简称“FIGO 指南”）等国内外指南均

对子痫前期防治给予指导性意见 [2-3]。子痫前期的预防主

要包括风险评估及筛查、预防和孕产妇管理等3个方面。

随着检测技术的进步，子痫前期风险评估从最初单纯依

靠母体风险因素发展到结合多指标进行优化。应孕妇防

治用药的需要，子痫前期检测窗口提前至孕早期，在不

同孕周采用不同检测方法逐渐成为可能。但风险评估和

筛查现行国内外标准不统一，实际工作中遇到的问题难

以达成共识，不同指南和临床机构还未形成统一意见。

针对子痫前期诊疗过程中的具体问题，河南省各级妊娠

期高血压及相关疾病领域专家基于临床操作实践、文献

综述和专家研讨等多种形式，对子痫前期的风险评估及

筛查、用药预防以及子痫前期孕产妇管理等方面提出建

议，以期为子痫前期科学防控提供指导和参考。

1. 方法

本共识广泛征集产科专家、临床检验专家等关注的

子痫前期相关问题，共识讨论专家组基于循证医学证据

及临床经验，系统检索中国知网、万方、维普及 PubMed

数据库中的前瞻性队列、随机对照、系统评价和 Meta 分

析，检索时间为建库至 2022 年 5 月 12 日。结合我国发

展现状，经过问题收集、研讨和文献总结等，组织专家

共经过 5次正式讨论，形成此共识。共识推荐强度由推

荐级别及证据等级组成。推荐级别：Ⅰ类（应当实施），

已证实和（或）公认有效；Ⅱ a类（实施是适当的），

有关证据和（或）观点倾向于有效；Ⅱb类（可以考虑），

有关证据和（或）观点尚不能充分说明有效；Ⅲ类（无

益或有害），已证实和（或）公认无效并在有些病例可

能有害，不推荐应用。

2. 共识建议

本共识共包含 3个部分，主要包括对子痫前期的风

险评估及筛查方法进行更新调整、子痫前期预防和孕产

妇管理措施进行完善补充等方面。

2.1 子痫前期的风险评估及筛查

子痫前期是孕产妇死亡的主要原因之一，严重危害

母婴健康，是世界范围内的公共卫生问题 [4]。通过早期

确定高危人群，并及时适量给予阿司匹林干预可以有效

减少因子痫前期导致的孕产妇死亡 [5]，因此子痫前期风

险评估和早期筛查是子痫前期防治首先要考虑的问题。

2.1.1 子痫前期风险评估及筛查建议初检孕周  子

痫前期的发病机制尚未阐明，临床缺乏有效的防治手

段，子痫前期早期预测对改善母婴不良妊娠结局尤为重

要。2018 年国际妇产科超声协会（International Society of 
Ultrasound in Obstetrics and Gynecology, ISUOG）子痫前
期超声筛查和随访指南（以下简称“ISUOG 指南”）和

2019 年 FIGO 指南均推荐所有孕妇应在 11 ～ 13+6 周进行

子痫前期筛查 [3,6]。2020 年我国《妊娠期高血压疾病诊

治指南（2020）》并没有给出建议的初检孕周 [2]。通过

参考国外指南及国内的诊疗情况，国内孕妇一般于 11 ～

13+6 周，完成 NT 检查，胎儿已相对稳定，所以建议孕早

期风险评估时间确定在孕 11 ～ 13+6 周。

专家共识：子痫前期风险评估及筛查建议初检孕周

为 11 ～ 13+6 周。（推荐级别：Ⅱ a类）

2.1.2 子痫前期风险评估及筛查建议检测方法和适

用孕周 （1）子痫前期的风险评估从最初单纯依靠风险

因素发展到结合多指标进行优化。研究表明，由于子痫

前期的复杂性，基于母体风险因素的传统筛查方法预测

性能有限，目前最优的筛查方案是结合母体风险因素、

生物物理指标和血液生化指标等进行多指标综合预测[7]。

2021 年国际妊娠高血压研究学会（International Society 
for the Study of Hypertension in Pregnancy, ISSHP）关于妊
娠期高血压疾病的分类、诊断和管理实践建议（以下简
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称“ISSHP 实践建议”）推荐联合母体危险因素、血压、

胎盘生长因子（placental growth factor, PlGF）和子宫动
脉搏动指数（uterine artery pulsatility index, UTPI）预测
子痫前期 [8]。2018 年 ISUOG 指南推荐使用母体风险因素

+平均动脉压（mean artery pressure, MAP）+UTPI+PlGF，
可有效筛查子痫前期危险人群，孕早期筛查和干预可

降低围产费用 [6]。2019 年 FIGO 指南推荐全部孕妇应

在孕早期联合筛查子痫前期，最优筛查方案：母体因

素 +MAP+UTPI+PlGF[ 可含妊娠相关蛋白 A（pregnancy-
associated plasma protein-A, PAPP-A）]，当无法测量
PlGF 和 UTPI 时，可用 PAPP-A 筛查高风险孕妇 [3]。同

年英国国家健康和临床优化研究所（National Institute 
for Health and Care Excellence, NICE）关于妊娠期高血
压的诊断和管理指南（以下简称“NICE 指南”）推荐应

用 full PIERS 模型和 PREP-S 模型进行子痫前期风险评

估[9]。2020年我国《妊娠期高血压疾病诊治指南（2020）》

也推荐联合孕妇风险因素、MAP、PlGF及UTPI进行预测[2]。

但是由于种族、环境等诸多因素影响，目前世界范围

内尚无公认的评估模型。研究报道，以经过国际验证

的英国胎儿医学基金会（The Fetal Medicine Foundation, 
FMF）竞争风险模型为代表，该模型可确定 90% 将发生
早发型子痫前期（因子痫前期进展而在 34 周前终止妊娠

的病例诊断为早发型子痫前期）的妊娠11～ 13周孕妇，

以及约 75% 将发生子痫前期早产的孕妇，阳性筛查率为

10%，该预测方法较大提高了早发型子痫前期的检出率，

但对晚发型子痫前期检出率依然较低。同时，该模型中

UTPI 和 PlGF 检测不属于常规检查项目，多个标志物的

联合预测提高了检测成本和操作复杂程度 [10]。上述研

究说明子痫前期评估模型还需进一步优化和大数据研究

论证。

（2）子痫前期在不同的孕期采用不同的检测方法

逐渐成为新的趋势。既往较多子痫前期研究的预测孕期

接近于发病时间错过了早期纠正胎盘、母体血管功能障

碍及改善胎儿预后的良好时机，其预测对改变妊娠结局

已无能为力，越来越多的研究致力于子痫前期患者早孕

期及中孕期血清生化的改变。研究报道从孕 8 ～ 12 周

开始到孕晚期（结束妊娠），患有子痫前期的孕妇体内

PlGF 浓度水平一直明显低于正常孕妇 [11]。同时，子痫前

期的发病与可溶性 fms 样酪氨酸激酶 1（soluble fms-like 
tyrosine kinase 1，sFlt-1）异常高水平有关，可应用于孕
20 周之后子痫前期的短期预测及辅助诊断 [12-13]。这些生

化指标在不同孕周检测的适用性，使子痫前期的早期筛

查和孕期监测成为可能。

（3）新的子痫前期检测方法正在逐步从科学研究到

临床应用。研究发现子痫前期患者的尿液和胎盘组织中

含有大量淀粉样错误折叠蛋白和蛋白聚合物，通过其与

刚果红结合的特性，可以预测并诊断子痫前期 [14]。同时

多项研究表明，胎儿游离 DNA 可作为子痫前期风险预测

指标，胎儿游离 DNA 比例、胎盘特征 DNA 甲基化等可以

推断孕妇的子痫前期发病风险 [15]。综合以上检测方法，

经讨论评估，形成共识如下。

专家共识：孕早期（11 ～ 13+6 周）：通过 NT 确定

孕周后，联合风险因素、PlGF、MAP、PAPP-A 和 UTPI 进

行风险评估。孕中晚期（14 周至分娩）：尿液错误折叠

蛋白进行风险分级，血清学指标 sFlt-1/PlGF 比值进行

短期预测和辅助诊断。（推荐级别：Ⅱ a类）

注：研究表明，sFlt-1/PlGF 比值对短期预测子痫前

期具有临床价值，sFlt-1/PlGF 比值≤ 38 时排除 1周内

的子痫前期的阴性预测值为 99.3%，sFlt-1/PlGF 比值＞

38 时预测 4周内的子痫前期的阳性预测值为 36.7%[15]；

目前多指标联合预测主要应用于对早发型子痫前期的预

防，对于晚发型子痫前期仍需大样本的临床试验研究。

适用于中国人群的孕期各阶段风险预测模型及阈值设定

仍需通过大规模前瞻性临床研究确定。

2.1.3 血清学指标 PlGF 检测效能  子痫前期风险评

估，传统的基于母体因素的评估方法和新应用于临床的

PlGF 等血清学指标评估方法如果出现矛盾，如何处理？

PlGF 是血管内皮生长因子（vascular endothelial growth 
factor, VEGF）家族中的一员，由合体滋养层细胞合成，
可以促进新生血管生成，属于血管生成因子，对胚胎发

育有重要作用，是子痫前期预测重要血清学指标 [11]。研

究发现 PlGF 的诊断准确率差异很大，45% ～ 95%，可能

与人群类型、分析平台等相关，PlGF 的检测效能还需要

大规模前瞻性临床研究进行评估 [16]。

专家共识：鉴于 PlGF 的诊断准确率差异性，母体因

素和 PlGF 等血清学指标评估如果出现矛盾，应慎重评估

PlGF 实际临床检测效能，根据临床检测条件，引入其他

指标进行综合判断，有条件的机构建议多指标联合筛查。

（推荐级别：Ⅰ类）

2.2 子痫前期预防：科学规范应用阿司匹林

研究报道，子痫前期或者胎儿生长受限风险患者阿

司匹林预防随机对照实验，证实了阿司匹林预防子痫前

期的有效性，开启了之后数十年探讨阿司匹林预防胎盘

相关妊娠并发症研究 [17]。但由于纳入的风险人群、开始

使用阿司匹林的孕周、阿司匹林的使用剂量等多种因素

的影响，各研究结论并不完全一致。
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2.2.1 子痫前期预防性应用阿司匹林的用药人群选

择  2018 年 ISSHP 实践建议推荐对有子痫前期史、慢

性高血压、糖尿病、BMI ＞ 30 kg/m2、抗磷脂综合征以

及辅助生殖的孕妇应用阿司匹林 [18]。2019 年 NICE 指南

推荐的用药人群是含有 1条高危因素（妊娠期高血压疾

病史、慢性肾病、自身免疫性疾病、糖尿病、慢性高血

压等）或 2 条以上中危因素（初产妇、年龄＞ 40 岁、

BMI ＞ 35 kg/m2，两次妊娠间隔＞ 10 年，子痫前期家族

史，多胎妊娠）[9]。2019 年 FIGO 指南以及 2020 年美国

妇产科医师学会（American College of Obstetricians and 
Gynecologists, ACOG）关于妊娠期高血压和子痫前期指
南（以下简称“ACOG 指南”）均建议对有子痫前期风险

因素的孕妇预防性应用阿司匹林 [3，19]。我国《妊娠期高

血压疾病诊治指南 2020》推荐对有子痫前期史，尤其是

较早发生子痫前期史或重度子痫前期史孕妇，对有胎盘

疾病史如胎儿生长受限（FGR）、胎盘早剥病史，存在肾

脏疾病及高凝状况等子痫前期高危因素的孕妇预防性应

用阿司匹林 [2]。正常妊娠初产妇（妊娠 13 ～ 26 周）阿

司匹林预防前瞻性研究显示，收缩压为 120 ～ 134 mmHg

（1 mmHg ≈ 0.133 kPa）亚组中，服用阿司匹林孕妇获益

最大，而健康初产妇不应作为孕期使用阿司匹林预防子

痫前期的潜在人群 [5]。Meta 分析研究发现阿司匹林可以

使子痫前期的发生率降低约 10%，但主要的作用在于降

低重度以及早产子痫前期的发生率，而且阿司匹林对子

痫前期发病率有剂量效应且与服药孕周相关 [20]。国内研

究也报道阿司匹林对于降低重度及早发型子痫前期作用

较好，但还需更多临床前及临床研究证实 [21]。以上研究

均说明子痫前期预防性应用阿司匹林的局限性。基于河

南省的实际情况，在临床工作中，应慎重看待阿司匹林

对子痫前期的预防效果，不应采取模式化的预防措施而

造成阿司匹林的滥用。

专家共识：建议仅对高危人群预防性应用阿司匹林，

应该综合其他预防措施进行个体化预防：（1）注意控制

影响胎盘建立的内在因素及改善孕期营养、控制合并症

等外在因素；（2）进一步开展针对不同风险人群应用阿

司匹林预防子痫前期的有效性研究，以更精细化预防子

痫前期。（推荐级别：Ⅱ a类）

2.2.2 子痫前期预防性应用阿司匹林的停药时

间  2019 年 FIGO 指南推荐被确定为子痫前期高风险的

孕妇阿司匹林预防性应用应从妊娠 11 ～ 14+6 周开始使用

直到妊娠 36 周、分娩时或被诊断为子痫前期时为止 [3]。

2019 年 NICE 指南推荐从妊娠 12 周开始口服阿司匹林

（75 ～ 150 mg/d）直至分娩 [9]。2019 年 ACOG 指南推荐

应在妊娠 12 ～ 28 周（最好是 16 周之前）开始使用小剂

量（81 mg/d）阿司匹林直至分娩 [19]。我国《妊娠期高血

压疾病诊治指南（2020）》推荐对在妊娠早中期（12 ～

16 周）开始每天服用阿司匹林（50 ～ 150 mg），依据个

体因素决定用药时间，预防性应用可维持到妊娠 26 ～

28 周 [2]。目前为止，综合各指南及共识，子痫前期预防

性应用阿司匹林的用药时间从孕早期 -分娩或确诊子痫

前期不等，考虑阿司匹林主要是推迟早发型子痫前期（因

子痫前期进展而在 34 周前终止妊娠的病例诊断为早发型

子痫前期）的发病时间，因此专家建议：子痫前期预防

性应用阿司匹林用药时间至少维持至 34 周。

专家共识：子痫前期预防性应用阿司匹林用药时间

至少维持至 34 周。（推荐级别：Ⅱ a类）

3. 子痫前期孕产妇管理

子痫前期孕产妇管理是否可以将子痫前期纳入产前

筛查。子痫前期是临床急危重症之一，病因不清，病情

复杂，给诊疗带来很大影响。子痫前期分类分层分级管

理是科学防控的关键。2018 年 ISSHP 实践建议支持将子

痫前期早期风险筛查纳入当地孕产期保健系统 [18]。我国

《母婴安全行动提升计划（2021—2025年）》中明确提出：

要规范开展孕产妇妊娠风险筛查和评估，注重多学科联

合动态评估和管理，强化产后风险评估，规范有序开展

产前筛查和产前诊断。分类分层分级建立子痫前期综合

管理方案势在必行。分类管理有利于针对性的临床干预，

从而达到预防到诊疗效益最大化，并有可能推动基础研

究的发展。分层管理是对疾病发展线索步步为营、层层

设防，包括风险因素排查，风险预测及监控，首发症状

识别，靶器官保护等。分级管理意在医疗资源整合全面

优化诊疗，包括医院级别间的分级管理，各级医疗团队

整体水平整合及提升医生水平等 [22-23]。

由于河南省地缘辽阔，人口众多，各地经济发展不

平衡，各级各地医院医师的基础条件和救治能力存在很

大的差异，给子痫前期管理的具体实施带来了巨大的挑

战。值得注意的是 2017 年 4 月河南省人民政府公布了

2017 年全省十件重点民生实事工作方案中，明确规定了

要实施“免费开展出生缺陷产前筛查和新生儿疾病筛查”。

2018 年 5 月起河南省妇幼健康服务信息管理系统全面投

入使用，确保“提高妇女儿童健康保障水平”省重点民

生实事数据的实时录入、实时报送、实时统计，实现全

省各类妇幼健康服务信息系统与国家妇幼信息平台的顺

利对接。专家经讨论认为，根据各地的具体实际情况，

采用不同的筛查策略在孕早期即对所有孕妇进行子痫前

期风险评估及筛查，是目前适合河南地区的经济可靠的
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子痫前期风险评估模式，具体筛查方案可以依据当地医

疗条件适当调整，同时需严格落实子痫前期孕产妇分类

分层分级管理制度。

专家共识：将子痫前期纳入产前筛查范畴，依托河

南省妇幼健康管理平台，搭建覆盖河南省全省的孕产妇

三级保健管理网络系统，实现病历、检验结果共享。建

议对于所有孕产妇实行筛查，特别是对于有子痫前期风

险因素孕妇实行应查尽查，及早筛查。对于筛查评估为

高风险的孕妇标记为黄色，专人专案管理，转诊至二级

及以上医疗机构进行孕产妇保健或分娩。对于确诊为子

痫前期的孕妇标记为橙色，专人专案、全程管理、动态

监管，转诊至县级以上危重孕产妇救治中心接受孕产妇

保健服务，三级医疗机构完成住院分娩。使所有子痫前

期高风险孕妇及可疑子痫前期孕妇形成闭环管理，从而

减少因为子痫前期或相关并发症导致的孕产妇死亡。（推

荐级别：Ⅱ a类）

参与本共识制定与讨论的专家（按姓氏拼音排

序）：陈小江（南阳市卧龙区妇幼保健院妇科  河

南  南阳  473000），程晓艳（信阳市妇幼保健院产

科  河南  信阳  464000），陈忠平（信阳市人民医院

产科  河南  信阳  464000），冯杏琳（开封市妇产医

院医学遗传科  河南  开封  475000），高玉青（周口

市中心医院生殖医学中心  河南  周口  466000），

郭 玉生（鹤壁市妇幼保健院妇产科  河 南  鹤

壁  458000），孔祥东（郑州大学第一附属医院遗传与

产前诊断中心  河南  郑州  450000），林明（洛阳市

妇幼保健院产科  河南  洛阳  471000），宋婕萍（湖

北省妇幼保健院优生遗传科  湖北  武汉  430070），

王 爱 玲（ 焦 作 市 妇 幼 保 健 院 产 科  河 南  焦

作  454150），王聪慧（郑州大学第一附属医院遗传与

产前诊断中心  河南  郑州  450000），王慧玲（新乡

医学院第一附属医院妇产科  河南  新乡  453000），

王艳丽（河南省生殖健康技术研究院优生遗传科  河

南  郑州  450000），韦德华（濮阳市妇幼保健院遗

传与产前诊断中心  河南  濮阳  457000），徐文华

（固始县妇幼保健院外科  河南  信阳  464000），薛

秀珍（河南科技大学第一附属医院妇产科  河南  洛

阳  471000），姚利（南阳市中心医院产科  河南  南

阳  473000），杨少哲（漯河市中心医院产前诊断中

心  河南  漯河  462000），杨小风（郑州市中心医院

妇产科  河南  郑州  450000），元媛（安阳市妇幼保

健院妇产科  河南  安阳  455000），朱宝生（云南省

第一人民医院医学遗传科  云南  昆明  650000），

张富青（郑州市妇幼保健院生殖遗传科  河南  郑

州  450000），张亚莉（商丘市第一人民医院妇产

科  河南  商丘  476000）
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