	妊娠期高血压出院健康处方

	处方内容
	咨询电话

	医疗
	1、遵医嘱定期产检；产检间隔不超过2周；
2、规律服用降压药，定时监测血压；
3、如有需要，遵医嘱应用抗凝药物；
4、充分休息、适度锻炼，避免劳累，尽量左侧卧位；
5、少盐、低脂，适当补充优质蛋白质，补钙，控制体重合理增长；
6、头痛、头晕、恶心、呕吐、视物不清、心悸、心慌、胸闷、憋气、心慌心悸、上腹部不适等随诊；
7、腹痛、阴道流液、阴道出血等随诊；
8、水肿加重、尿少、茶色尿等随诊；血压高于160/100mmHg或低于130/80mmHg随诊；自数胎动，胎动减少随诊。
	

	护理
	一、居住环境与休息：
1、宜选择安静、舒适、光线柔和的房间, 避免环境因素引起血压波动。
保持良好的心情，避免因情绪波动引起血压升高。
2、孕期适当进行活动，活动时穿防滑拖鞋，如有头晕等立即卧床,避免摔倒。
3、孕期注意监测体重情况，每日清晨排空大小便后穿同样衣服测量体重，如体重每周增加大于0.5公斤时应警惕是否有水肿的发生，应尽早到医院就诊。
4、因妊娠期高血压孕妇的胎盘小动脉血管痉挛收缩，胎盘循环较差，故孕妇应注意观察胎儿情况，学会自数胎动，每日早、中、晚各数1小时，3次胎动数相加，乘以4，即为12小时胎动数，胎动计数在30次以上为正常，若过少或过多，应及时就诊。警惕胎盘早剥的发生，如有子宫持续收缩或阴道流血等情况也应立即就诊。
5、保证休息，减少亲朋好友探望，保证自己的睡眠充足，防止过度劳累，不要熬夜，产后新生儿与自己的睡眠调整到同步，避免因劳累引起血压升高，影响母亲身体健康。
二、个人卫生指导：
1、孕期注意个人及家庭环境的卫生，每次沐浴时间不可过长，水温不可过热，以免引起虚脱及胎盘早剥的发生。
2、产后应勤换内衣裤，保持外阴清洁，及时更换干净衣物及床单被罩，保持皮肤及床铺清洁干燥。
三、复查和随访：
遵医嘱口服降压药，产后42天及时复查，建议家中备血压计，每天定时监测血压，如出现头晕、眼花、头痛、水肿加剧或者血压≥140/90mmHg,应及时到医院就诊。
	

	康复
	1、规律作息，避免熬夜、精神紧张，避免长期心理压力过大。
2、家中常备血压计，加强血压监测。
3、如出现头晕、头痛、水肿加重、纳差等自觉症状，可能出现了妊娠期高血压疾病的并发症，须立即就诊。
4、因妊娠期高血压疾病影响子宫胎盘血流循环，因此须注意胎动，超声监测胎儿生长发育速度及脐血流，胎心电子监护或生物物理评分等方法加强胎儿宫内情况监测。
5、增加孕期检查频率，孕检注意症状及血压、水肿情况的变化及血、尿常规等实验室检查。
6、再次妊娠后从孕12周开始，根据医嘱每晚服用阿司匹林100-150mg，至36周。
	

	营养
	1、低盐膳食：食盐摄入量控制在3克/日之内，避免火腿、酱油、黄酱、咸菜、腌制食品和加工食品。如果烹调用5毫升酱油，就要减少1克盐。
2、保持体重合理增长，控制膳食总热量，坚持低脂肪膳食。
3、每日膳食包含足量的优质蛋白食物，如瘦肉、鱼虾、去皮禽肉、蛋类、低脂牛奶和酸奶等。
4、每日摄入1斤新鲜蔬菜和半斤水果，保证足量膳食纤维、维生素及微量元素。
5、适量饮水，大约1500毫升。
	



