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  摘 要:目的 探讨预见性护理对妊娠高血压产妇分娩结局的影响。方法 选取2017年3月至2019年1
月于该院接受治疗的62例妊娠高血压产妇作为研究对象,按照随机数字表法将其均分为观察组与对照组(每

组31例),对照组产妇实施常规妊娠高血压护理,观察组产妇实施预见性护理,对比两组产妇产前血压控制情

况,对比两组产妇及新生儿分娩情况,最后对比两组产妇各类不良妊娠结局的发生率。结果 实施干预前,两

组产妇收缩压及舒张压比较,差异无统计学意义(P>0.05);干预后,观察组产妇产前的收缩压及舒张压均低于

对照组产妇(P<0.05)。观察组产妇剖宫产率、胎儿早产率均低于对照组产妇(P<0.05),两组产妇新生儿

Apgar评分比较,差异有统计学意义(P<0.05)。观察组产妇各类不良妊娠结局发生率均低于对照组产妇

(P<0.05)。结论 预见性护理能够显著缓解妊娠高血压产妇的高血压状态,同时还能够改善分娩结局,降低

各类不良妊娠事件的发生率。
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  妊娠高血压是妊娠期特有的疾病之一,该病一般

发生于妊娠20周至产后2周内,其发病人数约占孕

产妇的5%,该病常见临床症状包括头痛、头晕、恶心、
小腿水肿等,该病起初症状多为血压轻度升高,而后

逐渐发展至蛋白尿、高血压,严重者甚至会出现子

痫[1-3]。统计数据显示,妊娠高血压的国外发病率为

5%~10%,国内发病率为9.4%~10.4%,且随着近

些年居民生活方式及饮食结构的改变,该发病率有增

长趋势[4-5]。妊娠高血压不仅会使产妇出现蛋白尿、
高血压等临床症状,同时还会增加新生儿危险事件诸

如窒息、胎膜早破、生长受限等事件的发生率,因而及

早护理对改善产妇及新生儿预后具有重要意义[6]。
预见性护理是指护理人员运用护理程序对患者进行

全面综合的分析与判断,提前预知存在的护理风险,
从而采取及时、有效的护理措施,避免护理并发症的

发生,以提高护理质量和患者满意度的护理模式[7]。
笔者通过研究发现,预见性护理能够显著缓解妊娠高

血压产妇的高血压状态,同时还能够改善分娩结局,
降低各类不良妊娠事件的发生率,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2017年3月至2019年1月于

本院接受治疗的62例妊娠高血压产妇作研究对象,
按照随机数字表法将其均分为观察组与对照组(每组

31例产妇)。观察组产妇年龄23~39岁、平均年龄

(30.26±3.02)岁,经产妇13例、初产妇18例;对照

组产妇年龄21~40岁、平均(29.98±3.51)岁,经产

妇14例、初产妇17例。两组产妇上述一般资料比

较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。纳入

标准:(1)入组产妇均符合妊娠高血压诊断标准;(2)

意识清晰能够配合进行调研;(3)病历资料齐全;(4)
单胎妊娠;(5)孕周<28周。排除标准:(1)并发精神

疾患者;(2)并发严重肝肾功能障碍者;(3)存在先兆

流产、胎盘前置病史者;(4)多胎妊娠产妇;(5)习惯性

流产者;(6)依从性较差者;(7)药物依赖产妇。本研

究经医院伦理学会批准实施;产妇及其家属对本研究

的过程、方法、原理清楚明白并签署知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 对照组 实施常规护理干预,包括健康宣教、
适当应用抗高血压药物、密切观察病情、定期产检等。
1.2.2 观察组 在对照组产妇基础上加用预见性护

理,具体方式如下。(1)成立预见性护理小组,由具有

高级职称,本科及以上学历的护士长担任组长,小组

成员均为本科及以上学历,高级职称,具有5年以上

妊娠相关护理经验;定期召开小组会,会议内容主要

为妊娠高血压产妇病情分析、干预方式探讨、紧急情

况处置、院外护理等,以头脑风暴的方式集思广益,最
终制订妊娠高血压产妇预见性护理措施。(2)预见性

护理措施包括如下几点。①环境护理,对住院治疗产

妇,应尽量安排独立安静的病房,保持病房环境整洁,
病房内可通过播放轻音乐的方式舒缓产妇心情,也可

通过播放视频、广播等方式实施健康宣教;对院外治

疗产妇,可告知家属应尽量将产妇置于安静的独立房

间内,避免高压力、高强度工作活动。②健康教育,住
院产妇可通过病房内宣教、查房等方式实施健康宣

教;院外产妇可通过微信公众号、电话、发放健康小册

子等方式实施健康宣教,目的在于提高产妇对妊娠高

血压的认识。③心理护理,医护人员可通过宣讲成功

案例、组成帮带小组等方式提高产妇对治疗的信心,
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避免其过度焦虑紧张加重病情,同时还能够提高产妇

治疗依从性。④并发症预防护理,1)胎儿宫内窘迫:
密切关注产妇的血压、临床症状及胎儿的胎心和胎

动,指导 产 妇 休 息 时 取 左 侧 卧 位,并 进 行 吸 氧,30
 

min/次,2次/天。2)胎儿宫内发育迟缓:缩短产妇产

检间隔,并建立胎儿成长曲线,便于掌握胎儿发育情

况并适时实施干预等。3)下肢深静脉血栓:产前呼吸

运动指导,每天进行深呼吸运动,深吸气后缓慢吐气,
每次反复6~8个,4次/天;产前下肢运动干预,双脚

趾散开运动、踝关节转动、膝关节屈伸运动、臀大肌主

动性收缩运动,缓慢完成,每个运动重复10次,3次/
天;产后下肢运动干预,术后2

 

h可进行深呼吸、脚趾、
踝关节运动及按摩双腿的被动运动,待产妇导尿管拔

出后指导及早下床活动。④病情变化:严密观察产妇

是否存在头晕、呕吐、眼花、胸闷、头痛、心悸等子痫前

期的症状,一旦发现应及早报告医生进行及早处理。
观察重症患者有无胎盘早剥、脑出血、急性肾衰竭等

并发症,协助医生做好胎儿评估,适时终止妊娠。
1.3 观察指标及评测标准

1.3.1 产前血压控制情况 分别于产妇入组时及分

娩前检测其收缩压及舒张压,并实施组间对比。
1.3.2 产妇及新生儿情况 分别统计两组产妇剖宫

产率、胎膜早产率、新生儿出生5
 

min的 Apgar评

分[8],并实施组间对比。
1.3.3 不良妊娠结局发生率 分别统计两组产妇各

类不良妊娠事件如胎儿窘迫、胎儿早破、产后出血、胎
盘早剥的发生率,并实施组间对比。
1.4 统计学处理 使用SPSS22.0对采集的数据实

施分析;计数资料以百分率(%)的形式表示,组间比

较采用χ2 检验;计量资料以x±s的形式表示,组间

比较采用t检验;以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 产前血压控制情况的比较 实施干预前两组产

妇收缩压及舒张压比较,差异无统计学意义(P>
0.05);干预后观察组产妇的收缩压及舒张压均低于

对照组产妇(P<0.05)。见表1。
2.2 产妇及新生儿情况的比较 观察组产妇剖宫产率、
胎儿早产率均优于对照组产妇(P<0.05),两组新生儿

Apgar评分比较,差异有统计学意义(P<0.05),见表2。

表1  产前血压控制情况比较(x±s,mm
 

Hg)

组别 n
收缩压

入组时 产前

舒张压

入组时 产前

观察组 31 143.26±10.23 130.02±3.65* 97.65±3.61 82.12±2.15*

对照组 31 144.36±9.68 140.16±2.55* 98.59±3.22 93.65±3.26*

t 0.435 12.68 1.082 16.439
P 0.665 <0.001 0.284 <0.001

  注:与入组时比较,*P<0.05。

表2  产妇及新生儿情况的比较

组别 n
剖宫产率

[n(%)]
早产率

[n(%)]
新生儿Apgar评分

(x±s,分)

观察组 31 5(16.13) 2(6.45) 9.86±0.15
对照组 31 13(41.94) 9(29.03) 9.79±0.06
t/χ2 5.01 5.415 2.412
P 0.025 0.020 0.019

2.3 不良妊娠结局的比较 观察组产妇不良妊娠结

局的发生率高于对照组产妇,差异有统计学意义

(χ2=5.415,P<0.05),见表3。
表3  两组产妇各类不良妊娠结局对比[n(%)]

组别 n 胎盘早剥 胎膜早破 产后出血 胎儿窘迫 发生率

观察组 31 0(0.00) 0(0.00) 1(3.23) 1(3.23)  2(6.45)*

对照组 31 2(6.45) 1(3.23) 4(12.90) 2(6.45) 9(29.03)

  注:与对照组比较,*P<0.05。

3 讨  论

  妊娠期高血压是最常见的妊娠并发症,在全世界

的发病率高达10%,也是孕产妇及围生儿发病和死亡

的主要原因之一[9]。近些年,随着我国肥胖产妇和高

龄产妇比例的升高,妊娠高血压的发病率也有了逐年

上升的趋势。数据显示,全球每年死于妊娠高血压的

产妇高达3万例,国外一项调研数据指出,高达40%
的产妇死于子痫前期相关的产后出血,或是产后出血

之前的癫痫症状,此外还有一部分子痫前期产妇会因

弥散性血管内凝血而发生胎盘早剥[10]。我国的一项

调研显示,妊娠高血压所导致的产妇死亡例数每年约

为4.6万例,约30%的危重症产妇是因妊娠高血压得

不到及时治疗所致;每年的死产中约有16%与妊娠高

血压相关,约11%与妊娠期慢性高血压相关,约5%
与子痫前期相关;每年因妊娠高血压所致的新生儿死

亡例数在200万左右[11]。我国学者何其凤[12]的研究

指出,妊娠高血压会对母婴造成危害,使产妇出现多

器官衰竭,严重者甚至可导致产妇脑出血、心力衰竭、
胎盘早剥等多种并发症,是目前产科应重点关注的疾

病之一。
及早的干预是提高产妇及新生儿预后的重要手

段,目前临床上对妊娠高血压产妇的护理模式多为被

动护理,即“出现问题-解决问题”的模式。该护理模式
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具有简便、人力物力耗费少、实施快捷的优点;缺点为

护理人员在工作中缺乏了主动分析与判断的过程且

患者也一直处于被动治疗中,各类并发症的发生率也

较高。预见性护理是近些年新兴的护理模式,预见性

护理又被称为超前护理,是指护理人员在实施护理前

及实施护理过程中,针对患者病情预测患者可能出现

的问题,罗列护理重点并采取有效措施,进而达到由

被动向主动的转变,提高护理质量的模式。相对于传

统护理模式,预见性护理更为超前,在防止各类并发

症中效果明显。学者郭凤芝[13]通过实施前后对比的

方式发现,实施预见性护理后神经内科脑出血患者的

各类 并 发 症 的 发 生 率 由 原 来 的 12.87% 降 低 至

3.09%,下降明显,且前后对比差异有统计学意义

(P<0.05),同时对患者实施问卷调查发现,实施预见

性护理后患者对护理服务具有更高的评价。学者蔡

小梅等[14]也通过将88例妊娠高血压产妇进行分组干

预发现,实施预见性护理的观察组产妇干预后各类并

发症 总 发 生 率 为6.2%,明 显 低 于 对 照 组 患 者 的

22.5%,观察组胎儿各类并发症发生率为6.2%,也低

于对照组胎儿的25.0%,说明预见性护理在降低妊娠

高血压产妇及新生儿并发症方面效果显著。
笔者通过设立观察组与对照组的方式,就预见性

护理对妊娠期高血压产妇分娩结局的影响进行了探

讨,结果显示,实施预见性护理的观察组产妇产前收

缩压及舒张压均明显低于实施常规护理的对照组产

妇,同时观察组产妇的剖宫产率、胎儿早产率和新生

儿Apgar评分均优于对照组,这与学者王丽[15]的研

究结果相一致。该学者的研究结果显示,实施预见性

护理的试验组新生儿Apgar评分为(8.69±1.22)分,
明显高于对照组的(7.35±1.34)分,同时该学者的研

究结果还显示,预见性护理能够较好地控制妊娠高血

压产妇产前血压。笔者分析认为,这与预见性护理中

的预见性思维和预见性护理有重要联系,不同于常规

护理模式,预见性护理采取“评估、计划、实施、评价”
的闭合环路模式,重点在对患者潜在问题的预测和干

预上,对妊娠高血压产妇来说,其妊娠中发生的各类

并发症及不良妊娠结局就是潜在问题,护理人员应以

假设上述问题会发生的态度实施护理干预,如嘈杂的

环境会使产妇焦虑紧张、血压升高,对疾病认知不足

会增加产妇的恐惧心理影响治疗依从性等,从潜在问

题出发实施干预,增加了护理的针对性,降低了产妇

及新生儿各类并发症的发生率,也避免了医疗资源的

浪费,本文中观察组产妇及新生儿各类并发症发生率

低于对照组就证实了该观点。此外,预见性护理还对

提高护理人员综合素质具有积极意义,通过培养护理

人员的预见性思维,能够使护理人员模拟各类危急重

事件的发生并进行预演,为提高患者的抢救成功率打

下了良好基础,既提高了其主动发现、主动分析、主动

解决问题的能力,又提高了其应急能力。
综上所述,预见性护理能够显著缓解妊娠高血压

产妇高血压状态,同时还能够改善分娩结局,降低各

类不良妊娠事件的发生率,值得进行临床推广。
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