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運動介入對妊娠期婦女子癇前症之探討 

 

王玲酈 1 廖威彰 2*
 

1國立新竹教育大學體育學系 2國立交通大學體育室 

 

摘要 

 

子癇前症（pre-eclampsia, PE）即是妊娠誘發性高血壓（pregnancy induced hypertension）

臨床分類的其中之一，不單只是血壓超出標準值還伴隨蛋白尿與水腫的異常，目前仍是長

期影響妊娠期婦女與腹中胎兒健康的潛在性問題之一，情況嚴重則會造成胎兒死亡，而妊

娠期間婦女若有肥胖、糖尿病、高血壓等危險因子，則會提高罹患子癇前症的機率。因此，

以運動介入的方式來降低危險因子並進而避免罹患子癇前症是本文所要探討的重點。一直

以來對於子癇前症之婦女都以消除症狀的作法來處理，如醫療介入：食用低劑量的阿斯匹

靈、鈣質補充，或於家中臥床休息。故本研究藉由運動促進健康的觀點，亦藉運動的機制

降低危險因子促進妊娠期婦女身心健康。以透過文獻蒐集探討子癇前症的病理機轉，進一

步發現造成子癇前症與心臟血管疾病的危險因子近乎相同，且大部分文獻皆顯示以運動介

入可明顯降低兩者的危險因子並進而降低罹患率。因此妊娠期間從事適當運動如：孕婦瑜

珈、飛輪有氧等，不僅減輕妊娠期所產生的身心不適，還能增加或維持身體體能並降低罹

患子癇前症之機率，故妊娠期間從事適當運動是有所助益的。 
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前言 

懷孕是為人母必經的過程，依據行政院

衛生署國民健康局公佈的2007年國民健康局

年報中指出：台灣婦女第一胎平均生育年齡

由民國69年的23.0歲至96年延長為28.5歲（行

政院衛生署國民健康局，2008），從統計數據

中可瞭解現今社會遲育的現象相當明顯，對

於現代女性而言，高齡生產已經是一個趨勢

（何美華等，2001）。而隨年紀增長卵子品質

的下降，超過35歲的高齡產婦是屬於某種程

度的高危險妊娠，有更高的機率罹患妊娠合

併症，如遺傳疾病、內科合併症、產科合併

症、子癇前症（pre-eclampsia, PE）等。現今

社會提倡運動風氣的同時，妊娠期婦女的身

體活動是格外需要被重視的，妊娠期婦女為

了孕育腹中的胎兒，身體會自然因應胎兒需

求而有所發展與改變，通常是處在生心理多

變的階段，如心臟血管系統、呼吸系統、腸

胃系統等的改變，這些都可能會造成婦女產

生不適的症狀，進而限制婦女的運動行為

（Bungum, Peaslee, Jackson, & Perez, 2000; 

Polley, Wing, & Sims, 2002）。依據台灣研究

指出，妊娠期婦女的身體活動量（ 38.6 

kcal/kg/day）遠低於職場（44.2 kcal/kg/day）

及中年婦女（43.1 kcal/kg/day）（高毓秀，2002；

雷啟文、林旭龍，2003；蔡名秀，2006），由

於妊娠期缺乏身體活動導致婦女大多伴隨肥

胖的問題，通常為期40週的妊娠期體重平均

增加12.5公斤為合理標準的範圍，但依據台北

市立聯合醫院婦幼院區統計，妊娠期婦女體

重增加超過15公斤的比例佔4成左右，其中最

大的因素就是沒有規律參與運動（台北市政

府衛生局，2006），身體活動量的不足與長時

間的坐式生活型態都將提升早產和死亡率的

發生（Mokdad, Marks, Stroup, & Gerberding, 

2004）。 

子癇前症是指原本血壓正常的婦女於妊

娠後期發生罹患高血壓的症狀，不僅出現血

壓過高外，連腎臟器官也會受到影響導致蛋

白尿的異常，一般都會伴隨水腫的症狀。子

癇前症目前仍是影響妊娠期婦女與胎兒健康

的潛在性問題，嚴重會造成子宮生長遲滯的

現象與胎兒死亡，是周產期胎兒死亡的其中

原因之一，發生率約占7%（何美華等，2001），

治癒的方法惟有終止妊娠期情況才可好轉，

但如果胎兒週數不足與未發展成熟都是不可

實行的。而妊娠期間有肥胖、大於35歲、初

產婦、糖尿病患、慢性高血壓及胎兒水腫等

危險因子都將提高罹患子癇前症的機率，但

若以妊娠期婦女運動介入來降低危險因子與

罹患率，達到及早預防的措施是值得推廣的。

而本文即是針對運動介入對子癇前症所產生

的效益機制做進一步的探討。 

 

 

子癇前症之病理機轉 

儘管有幾十年的預防工作，但現今子癇

前症仍然是妊娠期婦女在周產期造成死亡的

主要病因（MacKay, Berg, & Atrash, 2001）。

若婦女在妊娠 20 週以後血壓高於 140/90 

mmHg，同時合併有蛋白尿、水腫的症狀就可

診斷為子癇前症，它是妊娠期間高血壓的一

種疾病，這情況一般發生於妊娠期，而在終

止妊娠或分娩後才有所改善（ Myatt & 

Miodovnik, 1999; Sibai, Gabbe, Niebyl, & 

Simpson, 2002）。研究指出抗氧化物具抑制子

癇前症的作用，如抗氧化劑維生素C和維生素

E可減少這種疾病的產生風險（Poston, Briley, 
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Seed, Kelly, & Shennan, 2006），所以妊娠期間

建議婦女適度從食物或補充劑中攝取是有益

處的，但還是無法百分之百預防。子癇前症

至目前為止主要的發生病因在醫學上尚未查

出，但可瞭解其中的病理症狀及臨床特徵。 

先從臨床特徵來探究，從文獻中可得知

有幾個主要的生理改變影響著子癇前症，包

括內皮細胞的活化、循環壓力因子的敏感度

增加、血管收縮、凝血病變和內皮細胞病變

等，這些改變有可能會導致胎盤血流的不足

（夏萍絗等，1996；Dekker, 1999; Roberts & 

Hubel, 1999）；在血管張力素II（angiotension 

II）方面，胎兒的需求量隨著週期的增加而提

升，血量和心輸出量因此上升，但血壓仍須

維持於標準範圍內，但罹患子癇前症的婦女

於妊娠20週後血壓會上升超出標準值，導致

血管失去張力的阻抗收縮（陳彰惠等，2002），

在未查覺罹患子癇前症時，血壓超出標準值

是子癇前症一個很重要的症狀指標。因血管

壁通透性出現改變，蛋白質在腎絲球的濾過

量增加，蛋白尿出現異常，導致血管攣縮產

生鹽分和水分的滯留，過多的水分滯留組織

裡造成全身性水腫。一般妊娠後期會有部分

婦女因血液回流受阻而造成水腫的症狀產生，

通常發生於下肢，只要把雙腿抬高便可使症

狀趨於和緩；但子癇前症的水腫不同於一般

妊娠期的水腫，水腫是發生於全身包含臉、

手部，而不會因為姿勢改變而情況轉緩。在

灌流量減少方面，因血管攣縮縮小血管管徑，

使得灌流量減少，也阻礙了運到器官的血流，

因而導致血壓上升、造成內皮細胞損傷和器

官功能受到抑制（陳彰惠等，2002）。一般

可分為子癇前症、重度子癇前症、子癇症與

附加子癇前症的慢性高血壓四種情形，依據

血壓、尿蛋白與水腫的輕重程度加以區分，

只要血壓數值超出標準和產檢時尿蛋白含量

測試不通過與水腫發生於四肢的情形產生，

婦女就必須提高警覺注意身體狀態。 

從病理症狀來探究，現今依然找尋不到

子癇前症的發病原因只知其臨床特徵，但依

據研究的數據統計，可發現妊娠期間有這些

相關症狀的高危險群與因素需更加注意預防，

如初產婦、小於 20 歲、大於 35 歲、家族遺

傳血管或高血壓病史、內科疾病與溶血性疾

病等（林淑玲，2004；陳怡靜，2005； Gilbert 

& Harmon, 2003）。 

 

 

身體活動對改善子癇前症之影響 

一般而言身體活動的增加可以減少高血

壓的風險，而子癇前症其中主要的併發原因

來自高血壓，如果以增加身體活動的行為來

降低或減緩子癇前症的發生是很好的方法

（Meher & Duley, 2006）。以往妊娠期婦女參

與身體活動，都擔心會提高早產和胎兒生長

遲滯的危險性，而依據美國婦產科醫學會

（ American College of Obstetricians and 

Gynecologists [ACOG], 1994）提出，正常的妊

娠期婦女不需要限制身體活動，適當的身體

活動對母體或胎兒不會造成負面影響還能增

加益處，如：一、減少背痛、便秘、腹脹和

腫脹；二、預防或治療妊娠糖尿病；三、促

進肌力與肌耐力；四、提升正向情緒；五、

提升睡眠品質。因此妊娠期婦女參與身體活

動是利大於弊，但現今妊娠期婦女規律從事

身體活動仍占少數，加上妊娠期攝取過多的

熱量而產生妊娠期肥胖，這也是產生子癇前

症的危險因子之一。而有體重增加過多或過
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快的妊娠期婦女，醫生通常會給予從事身體

活動的建議，因為適當的身體活動是體重管

理一個重要的組成部分，經常性的身體活動

除了能控制體重外，對分娩還有些許助益。

文獻指出，規律運動可避免新生兒體重不足

與早產的情況發生（Leiferman & Evenson, 

2003）。Narendran, Nagarathna, Narendran, 

Gunasheela and Nagendra（2005）針對 169 名

印度妊娠期婦女進行為期 20 週的瑜珈課程訓

練，結果發現參與瑜珈訓練的妊娠期婦女比

未參與訓練的妊娠期婦女較不易發生早產兒、

胎兒體重不足、妊娠期糖尿病等現象。規律

的運動能促進身體具有抗氧化的作用，對婦

女來說能降低生產促氧化劑（pro- oxidant）與

血脂過氧化的情況產生（Yeo & Davidge, 

2001）。在未懷孕前即罹患慢性高血壓，則可

透過運動鍛鍊來降低血壓值（ACOG, 2004）。

相同的心血管疾病和子癇前症所產生的危險

因子有部分相同，如高血壓、血脂異常、胰

島素敏感度降低和肥胖（Caritis et al., 1998; 

Dekker, 1999; MacKay et al., 2001），由於經

常規律的進行身體活動能降低心血管疾病的

發生率，提升胰島素的敏感度與加強內源性

抗氧化防禦能力。所以可合理的假設運動訓

練可以減少子癇前症的風險（Sorensen et al., 

2003; Yeo & Davidge, 2001）。而子癇前症主

要特徵是高血壓和蛋白尿異常，研究證據指

出規律的參與身體活動能降低子癇前症高達

66%（Weissgerber, Wolfe, Davies, & Mottola, 

2006）。過往經驗都認為妊娠期婦女較適合

步行鍛鍊，但現今也開發許多伸展運動課程

是適合妊娠期婦女，從 Yeo et al.（2008）的

研究中發現，將妊娠期婦女隨機分配成步行

鍛鍊組和伸展運動組，結果指出都能有效降

低高血壓和子癇前症的發生率。多數妊娠期

婦女都屬於坐式型態的生活，而妊娠期時只

有 1.5~6%會去從事規律的身體活動（Saftlas, 

Logsden-Sackett, Wang, Woolson, & Bracken, 

2004; Sorensen et al., 2003），所以步行鍛鍊對

於未懷孕前或妊娠期時大多以坐式生活型態

為主的婦女來說是吃力的，現今不僅可從事

步行又多了伸展運動的新選擇，所以妊娠期

間從事規律的身體活動或許對罹患子癇前症

的發生是更實際的做法。 

關於身體活動量不足對婦女健康有所損

害，但過量的活動量也會提高產生危險的機

率。一些研究發現，婦女於妊娠期間每週運

動達五天或更多，都有可能引發新生兒體重

不足的現象（Campbell & Mottola, 2001），運

動不足或過多都將提高妊娠期婦女的危險，

因此妊娠期間不建議孕婦從事過度激烈的運

動，妊娠期婦女從事身體活動時心跳不應超

過每分鐘 140 次，運動強度建議應在運動自

覺 6-20 量表（RPE 6-20 scale）之 11-13 間

（American College of Sports Medicine, 2006），

故低衝擊與中低強度的運動屬性較適合妊娠

期婦女。從事身體活動若出現陰道出血、頭

痛、胸痛、子宮過度收縮、胎動減少等危險

症狀則應立即就醫（ACOG, 1994）。 

 

 

結語 

國內外的研究已證實規律的身體活動可

以降低妊娠期間因生心理改變所產生的不適，

與降低子癇前症的罹患率、危險因子與分娩

結果。而究竟運動對妊娠期婦女之助益多寡

是值得深入探討的。妊娠期婦女的健康狀況、

體適能、運動需求與胎兒生長情形都與一般
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未懷孕前之需求有極大的差異，因此妊娠期

婦女的特殊性、獨特性與個體間的差異性都

應納入規劃身體活動課程的考量因素，目前

國內推動妊娠期間婦女從事的團體運動課程

有瑜珈、飛輪有氧與水中有氧等，未來研究

方向可針對不同的運動屬性與更多元的團體

性課程來進行探討。
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Abstract 

 

Pre-eclampsia (PE) condition, arises in pregnancy induced hypertension, is not only 

associated with high blood pressure and significant amounts of protein in the urine, but may also 

affect the health of mother and the safety of the unborn child. Furthermore, pre-eclampsia is also 

more common in women who have risk factors, such as preexisting obesity, hypertension, or 

diabetes. Thus, this article focuses on preventing pre-eclampsia by lowering these risk factors 

through exercise. The treatment for woman with pre-eclampsia had always been reducing the 

symptoms, such as using low dosage aspirin, calcium supplement, or bed rest. This study has 

been based on using exercise as a preventative measures to lower the risk factors and increase the 

health of pregnant women. Studies have shown that the risk factors are almost the same for 

pre-eclampsia as cardiovascular disease, and most studies have shown that exercise can lower the 

risk factors, which decrease the disease. Thus, it is beneficial to perform appropriate physical 

activity, such as yoga or biking, to increase physical condition and decrease the associate 

discomfort during pregnancy. 
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