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孕期不可忽视的“沉默威胁”

绝经期，亦称更年期，是
女性生命中从生育期向老年期
过渡的自然阶段，通常出现在
45至55岁之间（中国女性的平
均绝经年龄约为49岁）。在这一
时期，女性的卵巢功能逐步衰
退，雌激素水平降低，常引发
一系列身心变化，如潮热、失
眠、情绪波动等症状，这些症
状可能显著影响生活质量。绝
经期相关症状是一个普遍存在
的女性健康问题，对中年女性
而言尤为重要。

可通过以下几个维度的综
合管理来科学应对，助你平稳
度过这一时期。

一、绝经期的3个阶段

绝经过渡期 （40岁左右开
始）：月经周期不规律，激素波
动明显。

绝经期（最后一次月经后1
年）：卵巢停止排卵，雌激素骤降。

绝经后期 （持续至老年）：
身体逐渐适应低激素状态，但
长期健康风险增加。

二、常见症状与影响

月经紊乱：月经周期变长

或变短，经量增多或减少。
潮热多汗：面部、颈部和

胸部突然发热、出汗，常伴有
心跳加速。

睡眠障碍：入睡困难、多
梦、易醒等。

情绪变化：易怒、焦虑、
抑郁、情绪低落等。

泌尿生殖系统问题：阴道
干涩、性交痛、反复泌尿系统
感染等。

骨质疏松：雌激素水平下
降会导致骨质流失，增加骨折
风险。

心血管疾病风险增加：绝
经后，女性患高血压、冠心病
等心血管疾病的风险上升。

三、如何科学应对绝经期

1. 生活方式调整
饮食：补钙 （牛奶、豆制

品）、维生素D、Omega-3（深
海鱼）。限制酒精、咖啡因及辛
辣食物，这些可能加剧潮热和
盗汗。

运动：每周 3 次至 5 次有
氧+抗阻训练 （如快走、瑜
伽），每次30分钟以上，既能促
进内啡肽分泌以改善情绪，又

能增强骨密度预防骨质疏松和
改善心肺功能。

睡眠：固定作息时间，保
证7小时至8小时睡眠；睡前温
水泡脚10分钟至15分钟助眠，
避免熬夜。

2. 医疗干预
绝经激素治疗 （MHT）：

对于有绝经相关症状或低骨量
及骨质疏松症的女性，可在医
生指导下考虑绝经激素治疗。
MHT能缓解绝经症状，预防骨
质疏松和心血管疾病，但需在
专业医生的指导下进行。

适用于早绝经 （40 岁以
下） 或症状严重 （如频繁潮
热、失眠）影响生活者。

注意：需医生评估乳腺
癌、血栓风险后使用，切勿私
自用药。

非激素治疗：
植物雌激素 （如大豆异黄

酮）、阴道保湿剂等。
中医调理：创新中药 （改

善情绪）、穴位治疗。
3. 心理调节
保持乐观情绪：更年期是

正常的生理过程，不必过分焦
虑。多参加娱乐活动，如跳

舞、唱歌等，保持积极的心态。
压力管理：每日正念冥想

10分钟至15分钟，或深呼吸练
习降低焦虑水平；培养绘画、
园艺等爱好转移注意力；加入
更年期互助小组，有助于减少
孤独感。

社交支持：与家人、朋友
多沟通，获得他们的理解和支
持，亲友的理解与支持是重要
的心理支撑。

4. 长期健康管理
定期筛查：每年1次骨密度

检测（双能X线）、乳腺钼靶及
妇科超声；每半年查甲状腺功
能，有家族病史或异常出血
者，需增加肿瘤标志物 （如
CA125）筛查。

社区资源利用：参与医院更
年期门诊或政府免费筛查项目。

四、常见问题解答

问题1：绝经后就不需要妇
科检查了？

错！仍需每年进行健康体
检，包括妇科检查、乳腺检
查、骨密度检查等，及时发现
和处理潜在的健康问题。

问题2：绝经意味着衰老加

速？
这是自然过程，健康管理

可维持良好状态，许多女性在
绝经后迎来新的人生阶段。

问题3：激素治疗会致癌吗？
短期规范使用风险较低，

但需进行个体化评估 （例如，
乳腺癌高风险人群应谨慎使
用）。

更年期是女性生命中的一
个自然阶段，通过合理的个体
化方案管理——轻症可依靠生
活调整与营养补充，中重度则
需联合医疗干预，可以有效缓
解绝经期症状，预防相关疾病
的发生，提升生活质量。其核
心在于早筛查、早干预：通过
饮食、运动、心理、医疗四维
联动，不仅能缓解当前不适，更
能预防骨质疏松、心血管疾病等
远期风险，真正实现从“更年
期”到“更年轻”的蜕变。

女性朋友们应积极乐观地
面对这一阶段，保持健康的生
活方式，实现生命的优雅转
身。绝经并非终点，而是新生
活方式的起点。

（广州市妇女儿童医疗中心
柳州医院 巫晓霞）

女性如何安度更年期

妊 娠 期 高 血 压 疾 病
（HDP）是孕期特有的“血管危
机”，我国每年新增病例约100
万例，其中子痫前期病例占比
达30%。这种病症如同被施了
魔法的“不定时炸弹”，可能毫
无预兆地突然发作。

一、血压升高的连锁反应

医学解析：当胎盘释放异
常因子（如可溶性fms样酪氨酸
激酶-1/sFlt-1）时，会攻击母
体血管内皮细胞，导致全身小
动脉痉挛。这种病理变化相当
于给全身血管装上了“限流
阀”：

1. 胎盘层面：血流减少导
致胎儿缺氧，生长受限风险增
加2倍。2. 肾脏层面：蛋白尿
发生率达50%，严重者出现低
蛋白血症。3. 大脑层面：脑血
管痉挛引发头痛、视物模糊，
甚至子痫抽搐。

二、高危人群自查清单

以下7类孕妇需高度警惕：
1. 初产妇：风险是经产妇

的 13 倍。2. 高龄/低龄孕妇：
年龄≤18岁或≥35岁。3. 不良
孕史：前次妊娠有子痫前期史。
4. 慢性病患者：高血压、糖尿
病、肾病。5. 多胎妊娠：双胎风
险提升至 40%。6. 肥胖人群：
BMI≥28kg/m2。7. 家族遗传：
母亲或姐妹有妊高症史。

特别警报：
30%子痫前期患者孕早期血

压正常，需通过子宫动脉血流
监测等手段提前预警。

三、高危警报信号

典型三联征：
1. 血 压 ≥140/90mmHg

（需间隔4小时复测）。2. 尿蛋
白++及以上 （尿液泡沫持久不
散）。3. 上腹痛伴恶心呕吐（警
惕胎盘早剥）。

隐蔽信号：
1. 视力模糊/闪光感（视网

膜血管痉挛）。2. 手指肿胀麻木
（微循环障碍预警）。3. 胎动减
少（胎儿缺氧求救信号）。

危重征兆：
1. 抽搐（子痫发作）。2. 口

鼻出血（凝血功能障碍）。3. 胎
心监护异常（胎儿宫内窘迫）。

关键提示：
子痫发作前24小时，80%

患者会出现“头痛—视觉障碍
—上腹痛”三联预警。

四、孕期血压管理“三阶段”

第一阶段（孕12周前）：
1. 建立健康档案，测量基

础 血 压 （ 理 想 值 ＜120/
80mmHg）。2. 饮食管理：每
日盐摄入＜5g （约啤酒瓶盖 1
瓶盖）、补充钙剂 1.5～2g/天。
3. 生活方式：保证优质蛋白摄
入 （鸡蛋 2个+掌心大小瘦肉/
日）； 每 日 补 充 维 生 素 C
（500mg）和E（400IU）。

第二阶段（孕20-28周）：
1. 体重控制：每周体重增

长＜0.5kg （理想曲线：孕20-
30周增重4kg）；监测宫高腹围
（每周增长＜1厘米为异常）。2.
监测指标：家庭自测血压早晚
各 1 次 （误差＜5mmHg）；重
点监测子宫动脉血流阻力指数
（RI＞0.58提示风险）。3. 特殊
检查：孕24周前完成糖耐量试
验 （GDM 与 HDP 互为高危因
素）；抗磷脂抗体检测（排除免
疫性因素）。

第三阶段（孕28周后）：
1. 胎儿监测：每周 1次胎

儿生物物理评分（≤6分提示宫
内窘迫）；每 2 周检测血尿酸
（＞350μmol/L 预 警 子 痫 前

期）。2. 母体监测：每日晨起固
定时间测血压 （建议 6：00-
8：00）；每周检测尿蛋白 （试
纸法灵敏度 85%）。3. 生活指
导：严格左侧卧位睡眠 （改善
子 宫 右 旋 ， 增 加 胎 盘 血 流
20%）；避免长时间站立（减少
下肢静脉压）。

五、治疗策略“四重防线”

防线1：基础治疗
1. 严格卧床休息 （左侧卧

位增加胎盘血流）。2. 优质蛋白
饮食（鸡蛋2个+掌心大小瘦肉/
日）。

防线2：药物干预
1. 硫酸镁：子痫预防金标

准。负荷量 4～6g静推 （15分
钟推完）。维持量1g/h泵入（持
续24小时）。

2. 拉贝洛尔：孕期首选降
压药。目标血压：140- 150/
90-100mmHg。

防线3：适时终止妊娠
1. 轻度子痫前期≥34周建

议分娩。2. 重度子痫前期＜24
周需终止妊娠。3. 分娩时机遵
循“34周分界线”原则。

防线4：危重症抢救
1. HELLP综合征：立即输

注血小板+血浆置换。2. 脑水
肿：20%甘露醇 250ml 快速静
滴。3. 急性肾衰：床旁血液透析。

六、产后管理“黄金72小时”

1. 警惕产后子痫。监测重

点：产后24～72小时仍需监测
血压（发病率占20%）；药物使
用：硫酸镁需持续使用至产后
24小时。2. 防范“回马枪”。高
危时段：产后48小时为脑出血
高发期；监测指标：每日尿量
＜400ml 提示急性肾损伤。3.
特殊护理。会阴伤口护理：每
日3次碘伏消毒，保持干燥；心
理干预：产后抑郁筛查 （发生
率25%～30%）。

七、远期健康管理

1. 产后随访。产后12周复
查：尿蛋白、眼底检查、超声
心动图；血压监测：产后3个月
内每周 2 次，3 个月后每月 1
次。2. 慢性病预防。未来10年
慢 性 高 血 压 风 险 30% ～50%
（需终身监测）；生活方式干
预：DASH饮食模式 （水果蔬
菜＞8份/日）。3. 哺乳期用药。
拉 贝 洛 尔 安 全 剂 量 ： 200～
400mg/日；禁忌药物：ACEI/
ARB类药物（致胎儿畸形）。

健康口诀：血压每天测 2
次，尿蛋白每周查3次，不适症
状随时报。

八、特别提醒

所有孕妇应在孕12周前测
量基础血压，记住：1. 孕早期
体重增长＞2kg 需立即就医；
2. 每周胎动计数＜10次需急诊
检查。
（柳州市工人医院产科 刘丽）


