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·临床探讨·

１５０６例高危妊娠孕产妇住院分娩情况分析

杨素芬１，杨苗苗２，何丽莲２

（广西壮族自治区民族医院：１．妇产科门诊；２．产科，南宁５３０００１）

　　摘　要：目的　探讨高危妊娠孕产妇住院分娩情况，分析高危妊娠围产期的优质护理模式。方法　选择２０１３年１－１２月该

院住院分娩的高危妊娠孕产妇，根据不同时期产妇对护理服务的需求制定不同的护理计划，对其实施围产期全程的个性化护理。

结果　高危妊娠孕产妇的高危因素：高龄产妇（３８．３０％）、瘢痕子宫（１３．１４％）、妊娠期糖尿病（１１．０２％）等；高危妊娠孕产妇的剖

宫产率较正常妊娠者高（犘＜０．０５），而产后出血、新生儿Ａｐｇａｒ评分及病死率等方面与正常妊娠者比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。结论　高危妊娠孕产妇提供围产期的优质护理，对高危因素可早发现早处理，有效降低孕产妇及新生儿的病死率，提高母

婴健康水平，护理模式值得临床推广。

关键词：高危妊娠；　优质护理；　因素分析；　临床结局

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１７．０４．０３６ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１７）０４０５４７０３

　　高危妊娠是指女性妊娠期由于某些不良因素的影响或在

妊娠期并发对健康不利的某些合并症，而导致母婴健康受损的

情况［１］。随着社会经济、文化的发展，以及医疗诊断技术的提

高，近年来高危妊娠的发病率呈逐渐上升之势［２３］。众多研究

表明，高危妊娠会加大妊娠不良结局的风险，如产后出血、产褥

期感染、围产儿病死、新生儿窒息及体格发育异常等情况［４７］。

高危妊娠不仅是危害母婴健康的重要因素，更给家庭和社会带

来沉重的经济负担，值得广大医务工作者关注。现对高危妊娠

的早发现早处理及对围产期的高危孕产妇提供优质的个性化

护理，降低了产后出血、产妇病死率及新生儿病死率，效果显

著，提高了母婴健康水平。报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１３年１－１２月，该院产科门诊建卡者

２３６０例，其中高危者９０３例；该院住院分娩者３６４２例，其中属
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于高危妊娠者１５０６例，发病率４１．３５％。高危因素：高龄产妇

（３８．３０％）、瘢痕子宫（１３．１４％）、妊娠期糖尿病（１１．０２％）。孕

周为３３－４２＋１周，年龄１４～４４岁，平均年龄２６．３岁。初产妇

８６８例，经产妇６３８例。１５０６例高危妊娠中，单一高危因素

１１２９例（７４．９６％），２个高危因素３１６例（２０．９８％），３个高危

因素６１例（４．０５％）。正常妊娠住院分娩者孕周２８－４２周，年

龄１７～３４岁，平均年龄２６．２岁，初产妇１３４２例，经产妇７９４

例。见表１。

表１　　高危因素分布情况

高危因素 发生例数（狀） 构成比（％）

高龄产妇 ５７６ ３８．３０

瘢痕子宫 １９８ １３．１４

妊娠期糖尿病 １６６ １１．０２

胎位异常 １０５ ６．９７

羊水异常 ９１ ６．０４

前置胎盘 ６８ ４．５２

珠蛋白生成障碍性贫血 ６１ ４．０５

双胎妊娠 ４５ ２．９９

妊娠期高血压 １８ １．２０

其他 １７８ １１．８２

合计 １５０６ １００．００

１．２　方法　成立高危妊娠护理干预小组，由１名副主任护师

担任组长，组内成员包括３名主管护师（其中１名具备心理咨

询师资质）、７名护师。针对高危妊娠不同时期的特点及孕产

妇的不同需求制定相应的护理干预计划，主要包括：心理护理、

饮食及营养指导、日常活动指导、相关健康教育、产时放松技

巧、产后严密观察等，提供围产期的全程监控和照护。

１．２．１　孕期护理干预　（１）建立高危孕妇系列管理制度，严格

按孕妇系统保健管理规范实施细则，建立孕产妇保健卡（大

卡）、保健手册（小卡）、高危妊娠专案登记本，实行专案管理，专

人负责，针对个体情况进行追踪、随访并按规定推荐孕妇到上

级医疗机构进一步诊治。开通２４ｈ热线电话接受咨询，创建

孕产妇 Ｑ群便于交流、沟通，提醒复诊时间，以确保高危妊娠

者能按时进行产前检查，便于及时了解疾病的变化和发展。

（２）定期给予健康教育，告知高危妊娠的相关知识，如发生原因

及预防措施等。（３）给予心理护理干预，采用团体心理辅导的

形式进行，针对个别心理问题较重者采取“一对一”的心理疏

导，以消除其紧张、焦虑的心理。（４）饮食及营养指导，对于妊

娠期合并糖尿病及高血压者尤需注意，在日常饮食中限制糖分

及盐分摄入，同时为保证胎儿的正常发育还应注意多食用新鲜

蔬菜水果、禽蛋类、大豆制品、奶制品等优质蛋白，必要时还需

遵医嘱补充维生素及矿物质等。（５）日常活动指导，高危妊娠

者日常活动尽量在有家人的陪同下进行，以防发生意外，同时

应适当增加卧床休息的时间，卧床时多取左侧卧位［８］。

１．２．２　待产期护理干预　从产妇入院做分娩准备至进入产房

或手术室进行分娩活动之前，这段时间称之为待产期。根据此

前的研究，此时孕产妇对服务的需求主要为对保健及分娩知识

的需求［９］。因此，在产妇入院后干预小组做３项工作：（１）主动

迎接患者，详细介绍医院环境，使其尽快熟悉环境消除陌生感，

并在护患交流中建立初步信任，以促进其后期配合治疗和护理

工作。（２）讲解分娩相关知识，使其对即将来到的分娩流程和

可能产生的不适感有初步了解，做到心中有数，有利于消除其

紧张和焦虑情绪。（３）根据不同孕产妇的情况给予相关临床护

理，严密监测病情变化和临产迹象。

１．２．３　分娩期护理干预　分娩时产妇对服务需求主要体现在

需要减轻生理上的不适感、渴望分娩技巧的指导及安抚紧张情

绪［１０］。据此给予以下护理干预：（１）严密观察产程进展及产妇

的一般状况、活动耐受力，给予间断吸氧，全程胎心监护，注意

胎心变化型态，及时了解胎儿在宫内状况。由经验丰富的助产

士指导产妇分娩时的呼吸技巧和放松技术、指导产妇在合适的

时机用力及用力技巧，帮助产妇节省体力、配合宫缩顺利完成

生产过程。（２）针对剖宫产指导配合麻醉，术中密切观察生命

体征变化，告知产妇的进行程序，使其了解手术进程并配合治

疗和护理。（３）密切关注产妇情绪的变化，做好心理护理，向孕

妇提供相关信息，包括医疗措施的目的、操作过程、预期结果、

对孕妇的疑虑给予适当的解释，及时安抚其紧张、恐惧的情绪，

采用鼓励及赞扬性语句增加产妇的信心，使其能配合完成生

产。（４）做好并发症的抢救及新生儿抢救和复苏的准备。

１．２．４　产后护理干预　及时获得子女的健康状况、缓解宫缩

疼痛、母乳喂养指导、产后恢复指导等是高危妊娠者产后最需

要的服务内容［１１］。护理干预措施包括：（１）分娩后第一时间告

知产妇新生儿的状况，以新生命带来的喜悦抚慰其因生产而带

来的疲惫和疼痛等生理、心理不适感。（２）密切观察产后出血

及宫缩情况，定期检查、给予子宫按摩促进宫缩，向产妇讲解宫

缩的重要性、特点及其可能带来的不适感；给予会阴抹洗，指导

家属协助产妇做好个人卫生，防止产褥期感染。（３）及时进行

母婴早接触早吸吮，对产妇及其家属进行母乳喂养方面的健康

宣教，指导家属协助产妇进行乳房护理。（４）指导产妇在身体

状况允许的情况下尽早下床活动，以促进身体各项机能的恢

复；鼓励产妇适当参与婴儿的日常照顾，以利形成良好的亲子

关系促进母婴双方的健康；根据产妇的不同情况制定不同的饮

食计划，尤其注意纠正家属不科学的饮食习俗，保证产妇得到

合理丰富的营养以促进身体的恢复。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行数据分析，

计量资料以狓±狊表示，组间比较使用狋检验，计数资料组间比

较应用卡方检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　高危妊娠分娩方式　高危妊娠孕产妇经阴道分娩５８７例

（３８．９７％），行剖宫产９１９例（６１．０２％），与正常妊娠比较，其阴

道分娩率远低于同期正常妊娠孕产妇，剖宫产率远高于同期正

常妊娠孕产妇，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表２　　高危妊娠与正常妊娠分娩方式结果比较

类别 合计 正常妊娠 高危妊娠 χ
２ 犘

阴道分娩例数（狀） １８４８ １２６１ ５８７ ４．１６６ ＜０．０５

阴道分娩构成比（％） ５０．７４ ５９．０４ ３８．９７

剖宫产例数（狀） １７９４ ８７５ ９１９ ３．９７５ ＜０．０５

剖宫产构成比（％） ４９．２６ ４０．９６ ６１．０２

合计 ３６４２ ２１３６ １５０６

２．２　孕产妇及新生儿结局　高危妊娠孕产妇发生产后出血

１０６例，死亡０例，新生儿１ｍｉｎＡｐｇａｒ评分为（８．２６±０．８３）

分，５ｍｉｎＡｐｇａｒ评分为（９．６４±０．４２）分，病死０例，与正常妊
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娠者比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表３。

表３　　高危妊娠与正常妊娠结果比较

类别 正常妊娠 高危妊娠 χ
２／狋 犘

产后出血例数（狀） １４８ １０６ １．１３５ ＞０．０５

产后出血构成比（％） ６．９３ ７．０４

产妇病死例数（狀） ０ ０

１ｍｉｎＡｐｇａｒ评分（狓±狊，分） ８．４２±０．７６８．２６±０．８３ １．２７７ ＞０．０５

５ｍｉｎＡｐｇａｒ评分（狓±狊，分） ９．６４±０．３９９．５８±０．４２ １．０９８ ＞０．０５

新生儿病死例数（狀） ０ ０ － －

　　注：－表示无数据。

３　讨　　论

　　医疗诊断技术的发展使疾病检出率提高，因此我国高危妊

娠的发病率逐年上升，给母婴身心健康带来严重影响［１２］。母

婴健康作为衡量一个国家经济社会发展程度的评价标准之一，

也越来越受到国家政策层面的关注和倾斜。该院积极响应政

策的号召，成立高危妊娠护理干预小组，对确诊的高危妊娠孕

产妇实施全程（从孕期到产后）的优质化护理，有效控制高危妊

娠不良结局，降低母婴伤残率和病死率。

高危妊娠涉及多种因素，高龄产妇担心因自身年龄过大而

给下一代带来不利影响，同时这部分产妇大多受过良好的教育

并具备一定的医学常识，对自身健康及子女健康更为关注，易

产生焦虑和自责情绪，护理人员与其日常接触时应注意心理疏

导，引导积极的心态面对妊娠［１３］。瘢痕子宫随着剖宫产应用

的增多而逐年增加，由于瘢痕子宫有发生子宫破裂、产后出血

等危急状况的潜在危险，瘢痕子宫的孕产妇应重视全身情况综

合评估，对适合再次剖宫产和试行阴道分娩的产妇给予有针对

性的健康宣教，正视再次分娩。妊娠期合并糖尿病是最常见的

妊娠期高危因素之一，其发病与饮食不当密切相关。本研究对

妊娠期糖尿病孕妇的健康教育中特别强调饮食指导和运动指

导，指导孕妇合理科学进食，既保证摄入均衡的营养满足胎儿

的正常发育又将自身血糖控制在正常范围，同时敦促孕妇根据

身体情况进行适量运动，不仅可控制体质量的增长还提高机体

对胰岛素的敏感性。本研究结果表明，高危妊娠孕产妇经阴道

分娩５８７例（３８．９７％），行剖宫产９１９例（６１．０２％），与正常妊

娠比较，阴道分娩率低于同期正常妊娠，剖宫产率高于同期正

常妊娠，差异有统计学意义（犘＜０．０５），提示高危妊娠孕产妇

采取剖宫产方式仍然为主要分娩手段，但作为传统分娩路径，

阴道分娩仍有一定程度的有效性。本研究初产妇及经产妇，瘢

痕子宫随着剖宫产应用的增多而逐年增加，由于瘢痕子宫有发

生子宫破裂、产后出血等潜在危险，对瘢痕子宫的孕产妇应重

视对其全身情况的综合评估。本研究住院分娩的高危妊娠孕

产妇的高危因素主要涉及到高龄产妇、瘢痕子宫和妊娠期糖尿

病等，针对不同的高危因素应有不同的护理干预措施，其分娩

效果尚可，且病死率为零；新生儿１ｍｉｎＡｐｇａｒ评分为（８．２６±

０．８３）分，５ｍｉｎＡｐｇａｒ评分为（９．６４±０．４２）分，病死０例，说明

围产期产前、产时、产后的优质护理，对高危妊娠孕产妇进行高

危因素早发现早处理，有效针对的护理措施，对其临床分娩及

结局有积极的辅助效果，与相关研究结论相近［７８］。

由于高危妊娠孕产妇在不同时期对护理服务的需求不同，

本研究结合不同时期的需求制定相应的护理计划，针对性地解

决高危妊娠孕产妇的健康相关问题，在一定程度上促进了母婴

健康。高危妊娠孕产妇发生产后出血１０６例，病死０例，新生

儿１、５ｍｉｎＡｐｇａｒ评分与正常妊娠者比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５），提示护理干预达到临床效果，既节省护理人力又

提高孕产妇的满意度，值得临床应用和推广。

本研究发现一些不足之处，如分娩方式上，高危妊娠的剖

宫产率较高，值得临床思考；因条件限制，对产后的护理只跟踪

记录到产后１周，未进一步了解产妇及新生儿后面的健康状

况。今后研究中应采取有针对性的干预措施，将延续性护理模

式纳入高危妊娠的护理干预中，进一步完善高危妊娠的医疗护

理模式。
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