
!临床探讨!

丈夫参与自我管理教育在妊娠高血压患者中的应用效果

付明华"山东省菏泽市第二人民医院妇产科
!

,+$##%

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨丈夫参与自我管理教育在妊娠高血压患者中的应用效果$方法
!

选择
,#""

年
"

月至

,#"$

年
",

月在菏泽市第二人民医院接受治疗且符合条件的妊娠高血压患者
08

例作为研究对象!根据患者丈夫的

意愿将患者分为观察组
$$

例和对照组
$,

例$对照组实施常规自我管理教育!观察组在常规自我管理教育的基础

上实施丈夫参与自我管理的教育模式$结果
!

干预前及干预后分别对两组患者进行评价!两组患者干预后自我效

能均较干预前有明显提升!差异有统计学意义"

#

$

#.#%

#$观察组患者在生理功能'心理功能'社会功能'健康自我

认识能力及总生活质量方面得分均高于对照组!差异有统计学意义"

#

$

#.#%

#$结论
!

丈夫参与自我管理教育提

高了患者的生活质量$

"关键词#

!

自我管理&

!

妊娠高血压&

!

自我效能

!"#

!
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"

*
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文献标志码$

!

文章编号$

"8+,:/$%%

"
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#

,;:;%0/:#;

!!

妊娠高血压是妊娠期女性常见的疾病#大多发生在妊娠

,#

周之后#临床主要表现为水肿,蛋白尿,视物不清,头晕,昏

迷,抽搐等*

":,

+

)妊娠高血压若治疗不及时会对母婴的安全产

生较大影响#甚至会导致母婴死亡)妊娠高血压患者的监测,

治疗及有效的健康教育对患者顺利分娩至关重要#有研究显

示#家属参与高血压患者的健康教育对改善患者的生活质量和

降低血压的程度明显优于仅对患者进行健康教育的患者)本

院自
,#",

年开始#对确诊为妊娠高血压患者实施丈夫参与自

我管理教育模式#取得了较好的效果#现报道如下)

$

!

资料与方法

$.$

!

一般资料
!

选择
,#""

年
"

月至
,#"$

年
",

月在本院接

受治疗且符合条件的妊娠高血压患者
08

例作为研究对象#根

据患者丈夫的意愿将患者分为观察组
$$

例和对照组
$,

例#对

照组患者平均年龄$

,8.$d%.$

%岁(平均孕周$

,0.%d;.0

%周(

文化程度!小学
%

例#中学
"+

例#大专及以上
,#

例(实施常规

自我管理教育)观察组患者平均年龄$

,8.;d%.,

%岁(平均孕

周$

,0.;d;.8

%周(文化程度!小学
%

例#中学
"0

例#大专及以

上
,"

例(在常规自我管理教育的基础上实施丈夫参与自我管

理教育模式)两组患者年龄,孕周,文化程度,病情等差异无统

计学意义$

#

'

#.#%

%#具有可比性)纳入标准!$

"

%符合妊娠高

血压诊断标准($

,

%单胎妊娠($

;

%无心脑肺肾等严重并发症)

排除标准!$

"

%有精神疾病$有精神病史#服用有影响精神活动

的药物%或智力障碍#不能有效沟通者($

,

%原发性高血压患者(

$

;

%自愿退出者)研究遵循伦理学原则#并获得本院伦理委员

会批准)患者及其家属知情并同意参与)

$./

!

患者丈夫一般资料
!

观察组平均年龄$

,+.,d%.0

%岁(文

化程度!小学
$

例#中学
"0

例#大专及以上
,,

例(对照组平均

年龄$

,0.0d%./

%岁(文化程度!小学
$

例#中学
"+

例#大专及

以上
,"

例)入选标准!$

"

%与患者在一起($

,

%无沟通,认知障

碍)排除标准!不良嗜好者$如吸烟,酗酒等%)患者丈夫年龄

及文化程度等差异无统计学意义$

#

'

#.#%

%#具有可比性)

$.'

!

方法

$.'.$

!

对照组
!

对患者实施妊娠高血压基本知识,饮食指导,

运动调节,血压监测等自我管理教育)

$.'./

!

观察组
!

在常规自我管理教育的基础上实施丈夫参与

自我管理教育模式)$

"

%整体评估!评估患者对妊娠高血压的

认知程度#了解患者丈夫对待患者的态度及对患者病情的关心

程度#满足患者丈夫对妊娠高血压知识的需求#并给其讲解自

我管理教育的方法#让其自觉参与自我管理教育#共同制订护

理计划)$

,

%给予情感支持!纠正患者的错误认知#说明妊娠高

血压不及时治疗的严重性#甚至会影响母婴生命#鼓励同事,朋

友经常探视患者#在心理,生活上给予患者更多的帮助和照顾#

让患者感受家庭的温暖#以及朋友,同事的支持#提高患者的自

信心#提升患者依从性#从而达到提高自我管理的能力)$

;

%患

者丈夫参与饮食管理!向患者讲解饮食对控制血压的重要性#

并由营养专家推荐
"

周配餐食谱#并由丈夫负责料理)$

$

%监

督患者用药!与责任护士共同督导患者遵医用药行为)$

%

%心

理护理!帮助分析患者的心理变化#告知患者丈夫心理疏导的

方法#并由患者丈夫鼓励患者树立战胜疾病的信心#帮助其建

立良好的社会支持关系)$

8

%每周由医生评估患者血压控制是

否理想#饮食,用药是否合理#并监测胎儿的生长发育情况(护

士评估患者及其丈夫是否掌握血压计的使用方法#每天早晚各

测
"

次#并做记录)

$.1

!

评价方法
!

两组患者均在住院时及生产
"5

后进行问卷

调查)$

"

%自我效能表$

([̀ ]̀

%)该量表包括完成自我管理

$

""

项%,一般自我效能$

%

项%,达成结果$

%

项%,应对问题$

",

项%#共
$

个维度,

;;

项)采用
"#

级评分法#

"

为完全没信心#

"#

为完全有信心#各维度得分以各维度总分除以各维度下的

项目数表示#得分越高表示自我效能水平越高)该量表的克朗

巴赫系数为
#./8

#重测信度为
#./"

)$

,

%生活质量量表

$

&!i'T

%

*

;

+

)该量表共计
,%

项#

$

个维度#包括生理功能$

+

项%,心理功能$

$

项%,社会功能$

+

项%,健康自我认识能力$

+

项%)采用
%

级评分#

"

为完全影响#

%

为不受影响#得分越高说

明生命质量越高#总分
",%

分)各维度克朗巴赫系数均大于

#.+#

)

$.2

!

统计学处理
!

采用
)̀̀ "̀/.#

软件进行统计学分析#计

量资料以
PdE

表示#采用
B

检验(计数资料以百分比或率表

示#采用
%

, 检验)以
#

$

#.#%

为差异有统计学意义)

-

/0%;

-

检验医学与临床
,#"%

年
",

月第
",

卷第
,;

期
!

TBGZ65(C>7

!

[6?6HG6=,#"%

!

\3C.",

!

X3.,;



/

!

结
!!

果

/.$

!

两组患者干预前,后自我效能比较
!

见表
"

)干预前及

干预后分别对两组患者进行评价#两组患者干预前自我效能评

分差异无统计学意义$

#

'

#.#%

%(干预后观察组患者自我效能

各维度得分明显比对照组高#差异有统计学意义$

#

$

#.#%

%(

两组患者干预后自我效能均较干预前有明显提升#差异有统计

学意义$

#

$

#.#%

%)

/./

!

干预后两组患者生活质量比较
!

见表
,

)观察组患者在

生理功能,心理功能,社会功能,健康自我认识能力及总生活质

量方面得分均高于对照组#差异有统计学意义$

#

$

#.#%

%)

表
"

!

两组患者干预前(后自我效能比较%

PdE

'分&

组别 时间
完成

自我管理

一般

自我效能
达成结果 应对问题

观察组 干预前
,.$d#.8 ;.$d#.+ ;./d#.0 ;.,d#.%

干预后
8.0d#.+ +.$d#./ +."d#./ +.8d".#

对照组 干预前
,.%d#.+ ;.8d#.0 ;.0d#./ ;.;d#.8

干预后
$./d#.+ %.,d#./ %.;d#.+ %."d#./

表
,

!

干预后两组患者生活质量比较%

PdE

'分&

组别 时间 生理功能 心理功能 社会功能 健康自我认识能力 总生活质量

观察组 干预前
"$.+d".; "".$d,.; "8."d,.; "+.8d,.% 8$.%d%.$

干预后
"/./d;." "%.$d,.0 ,"./d;., ,;."d$.+ 0#.;d"".8

对照组 干预前
"$.%d".$ "".,d,." "%.0d,.% "+.$d,.; 8$.$d%.+

干预后
"8.0d,.% ";."d,., "0./d;.# ,#.,d;." 8/.#d8.;

'

!

讨
!!

论

!!

妊娠高血压一般是在患者怀孕
,#

周后出现的一种严重影

响母婴安全的疾病#是妊娠期常见的疾病)有研究显示#约有

,1

的孕妇会出现妊娠高血压*

$

+

)当孕妇出现高血压症状时#

由于对高血压疾病认识不足#使其产生的心理,生理及身体问

题将增大患者应激失调的发生率#发生负性情绪的概率明显高

于健康人群#自我管理能力较弱#自我效能感低)患者表现为

焦虑,抑郁,恐惧,担忧等负性心理#消极应对治疗与后序的护

理过程#不积极配合治疗及护理#依从性较差#对治疗重视不

够*

%

+

)本研究对患者实施丈夫参与自我管理教育模式护理干

预#建立与患者家属的良好信任关系#共同督促患者遵医治疗#

并及时鼓励患者的健康行为#纠正患者的错误认知及不良行

为#使患者能积极应对#并改变消极思想#对生活中处理各种压

力的能力产生信心#及时正确发泄不良情绪#提高其自我管理

的能力#增强其治疗依从性#从而积极主动地面对疾病与治疗#

提高自我效能感和生活质量*

8

+

)在丈夫参与自我管理模式中#

患者丈夫起至关重要的作用#医护资源紧缺时可充当护士的角

色#相当于护士的一种延续护理(还可起到一种/桥梁0作用#在

护患及医患之间起到沟通,交流的作用(再就是监督,督促的作

用#监督患者各种行为#督促患者遵医治疗*

+:0

+

)

本研究结果显示#两组患者在干预前自我效能评分差异无

统计学意义$

#

'

#.#%

%(观察组与对照组患者自我效能各维度

评分干预后较干预前均有明显提高#差异均有统计学意义

$

#

$

#.#%

%(干预后观察组患者自我效能各维度得分明显比对

照组患者高#差异有统计学意义$

#

$

#.#%

%)说明丈夫参与护

理管理模式护理干预对患者起到了一定的作用#在患者出现病

情变化时#家属渴望了解更多与疾病相关的知识与护理技巧和

技能#参与到患者的治疗和康复过程中#以尽快帮助患者恢复

健康)有研究显示#患者对疾病的正确认识可改变患者相关的

不良生活方式#患者的自我效能水平越高#对坚持健康行为的

努力就越大*

/:"#

+

)本研究通过对患者及其丈夫提供妊娠高血

压相关知识与指导#使患者及其家属对该病有了正确的认识#

提升了丈夫的照顾能力#改善了患者的生活习惯#帮助其树立

战胜疾病的信心#减少对他人的依赖#提高了患者的自我效

能感)

美国心理学家班杜拉认为#不但结果期望影响人类行为的

改变#有效的干预同样起重要作用)丈夫参与自我管理教育模

式中#对丈夫也进行相关方面的教育#首先使其认识到高血压

对母婴的影响#饮食,运动等对控制血压的效果及重要性#要求

其主动监测孕妇血压#良好的家庭支持系统#增加了孕妇治疗

的信心)本研究结果显示#采用丈夫参与自我管理教育的观察

组患者在生理功能,心理功能,社会功能,健康自我认识能力及

总生活质量方面得分均明显高于常规护理教育的对照组#生活

质量明显高于对照组#差异有统计学意义$

#

$

#.#%

%)这主要

是由于丈夫在护士与患者之间起到了沟通桥梁的作用#加强了

三者之间的协调#促进了患者的快速康复#提高了患者的生活

质量)一般孕妇在心理上都有依靠情节#特别是有其他疾病的

孕妇#丈夫则是孕妇温暖的港湾#心灵的依靠#也是患者的精神

支柱#有丈夫的陪同可使患者增强治疗的信心)

综上所述#妊娠高血压对母婴有严重的危害#通过实施丈

夫参与自我管理#增加了患者的自我效能#增强了患者自我管

理水平及坚持健康行为的能力#提高了患者的生活质量水平#

可防止各类并发症发生#具有积极的临床指导意义)
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