
孕期子癲前症的認識與預防

哪些人會有風險？  有哪些體征及症狀？

高血壓（由產前醫療服務提供方監測）

頭前部和/或雙眼之間有頭痛感，且持續不退（即使
服用對乙醯氨基酚 [如泰諾或仿製藥]後依然如此）

如果您有以下情況，則罹患子癲前症的風險可能較高：

首次懷孕

年齡小於 20 歲或大於 40 歲

先前懷孕時曾患有子癲前症

有子癲前症或高血壓家族病史

懷有多胞胎

患有肥胖症

懷孕前患有糖尿病或存在某些健康問題

這次讓您懷孕的是位新伴侶

是黑人或非洲裔、原住民或新移民（由於獲得醫療保
健的機會不平等、語言障礙或歧視，而不是由於生理
因素）

輕度子癲前症可能不會引發症狀。參加所有產前檢查並檢查血壓非常重要。

視力改變，如視力模糊或看到斑點

腹部右上方（肝臟所在位置）持續疼痛

手、臉或腳腫脹（可能與此相關，也可能無關）

體重突然增加

呼吸急促或胸痛

什麼是子癲前症？

子癲前症是一種懷孕期間可能發生的疾
病，患者會出現高血壓及尿液中的蛋白質
含量升高。通常在懷孕 20 週之後出現並
可能會導致嚴重的併發症。這也可能發生
在寶寶出生後不久。



為什麼早期檢測很重要 您可以做些什麼

早產：子癲前症可能會增加嬰兒早產（37 週前生產）的可能性。

小於胎齡兒（SGA）：子癲前症可能會增加嬰兒早產（37 週前生
產）的可能性。

器官損傷：子癲前症可能會損傷腎臟和肝臟等重要器官。

子癇：一種危及生命的疾病，會出現癲癇發作，對您和寶寶都
可能造成危險。

後續護理至關重要。妊娠期高血壓會增加晚年患心臟病的風險。寶
寶出生後，在您的血壓趨於穩定之前，定期去看醫護人員複診非常
重要。另外建議在產後六個月進行心臟健康篩查及未來妊娠諮詢。

切記：即使沒有已知風險因素的個人仍可能發生子癲前症。早期發現，包括可能在懷孕早期開始服用小劑量 ASA，可以起到很大
的作用。請務必與您的產前護理人員溝通，制定適合您和寶寶的個性化計畫。
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積極預防：如果您患子癲前症的風險較高，請向您的產前
護理人員諮詢有關開始服用小劑量 ASA 的事宜。

監測您的健康狀況：參加所有產前檢查，跟蹤您的血壓和
整體健康狀況，並篩查可能由子癲前症引起的其他問題，例
如嬰兒的生長問題。

報告症狀：如果您出現任何令人擔憂的症狀，請立即聯絡您
的產前護理人員。 

子癲前症可以預防嗎？
儘早採取行動至關重要。您的產前保健人員可能會建議您服用小劑量阿司匹林，以降低患上嚴重早發型子癲前症的風險，即使您沒有上一
頁列出的任何風險因素。

什麼時候應該諮詢瞭解 ASA？
如果您有任何子癲前症的風險因素，請諮詢您的產前保健人員，在懷孕前
三個月末開始使用小劑量 ASA 是否會有幫助。劑量為 162 毫克（兩片 81 毫
克的藥片），睡前服用。

什麼是阿司匹林？
阿司匹林，又名乙醯水楊酸 (ASA)，是可以小劑量服用的一種幫助降低子癲
前症風險的藥物。

ASA 是如何起作用的？
ASA 有助於改善胎盤供血，從而降低患嚴重早發型子癲前症的風險。在懷
孕 16 週之前開始使用效果最佳。產前保健人員通常會告訴您在懷孕 36 週
左右停止服用小劑量 ASA。

如果出現嚴重頭痛、視力模糊、手、臉或腳突然腫脹或
腹部疼痛，請立即就醫。

在產前保健人員建議下，懷孕期間服用小劑量 ASA 通常認
為是安全的。

早期發現子癲前症非常重要，因為子癲前症可能導致嚴重併發症，
例如：


