
30

国际护理医学: 4卷1期
ISSN:2661-4812

高危妊娠孕妇的产前护理管理研究
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摘  要：目的：研究高危妊娠孕妇接受产前护理管理的效果。方法： 研究基数样本设置为本院1000例确诊高危妊娠

孕妇，在2019.1-2019.12研究样本采集期间，密封信封抽选分组，对照组/500（常规护理），实验组/500（针对性产

前护理管理）。相较患者情绪评分、睡眠质量、满意度、产后2小时出血量、Apgar评分、窒息率的差异。结果： （1）

情绪评分、睡眠质量：干预前数组差异无意义（P > 0.05）；干预后，实验组情绪评分、睡眠质量均改善与对照组，

且满意度（94.20%）高于对照组（81.60%）；（2）产后2小时出血量：实验组产后2小时出血量，明显低于对照组，

数据差异有意义（P < 0.05）；（3）Apgar评分与窒息率：组间相对比，Apgar评分与窒息率差异无意义（P > 0.05）。

结论： 建立针对性的产前护理干预方案，可积极满足高危妊娠孕妇的产前护理需求，能够显著提升孕妇情绪状态与

满意度，降低产后出血量，有益安全分娩，临床满意度高。

关键词：高危妊娠；孕妇；产前；护理

Abstract: Objective: To study the effect of antenatal care management for pregnant women with high-risk pregnancy. 

Methods: The research base sample was set as 1000 pregnant women diagnosed with high-risk pregnancy in our hospital. 

During the collection period of research samples from 2019.1 to 2019.12, sealed envelopes were selected and divided into 

groups, control group/500 (routine care), experimental group/500 (targeted prenatal care management) ). Differences in 

emotional score, sleep quality, satisfaction, postpartum hemorrhage volume, Apgar score, and asphyxia rate were compared 

among patients. Results: (1) Emotional score and sleep quality: There was no significant difference between the groups 

before the intervention (P>0.05); after the intervention, the emotional score and sleep quality of the experimental group were 

improved compared with those of the control group, and the satisfaction (94.20%) was higher than that of the control group ( 

81.60%); (2) 2-hour postpartum hemorrhage: the experimental group's 2-hour postpartum hemorrhage was significantly lower 

than that of the control group, and the difference was significant (P < 0.05); (3) Apgar score and asphyxia rate: comparison 

between groups , Apgar score and asphyxia rate had no significant difference (P>0.05). Conclusion: The establishment of 

a targeted prenatal care intervention program can actively meet the prenatal care needs of pregnant women with high-risk 

pregnancy, can significantly improve the emotional state and satisfaction of pregnant women, reduce the amount of postpartum 

hemorrhage, benefit safe delivery, and have high clinical satisfaction.
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孕妇在怀孕期间易由于各组因素造成高危妊娠指，

对产妇自身及腹中胎儿生命安全造成威胁，严重时还会

出现难产妊娠状况[1]。高危妊娠母婴预后结局较差，高

危妊娠孕妇流产、早产、产后出血等不良母婴预后风险

普遍高于正常孕妇[2]。高危妊娠孕妇产前护理管理不仅

包括对高危妊娠孕妇自身的干预，还包括对医护人员自

身的干预，旨在通过全方面的产前护理干预，能有效地

改善高危妊娠孕妇的生理及心理健康状况，维系良好护

患关系，改善产妇分娩质量，及提升产妇护理满意度。

因此在临床工作中，加强研究高危妊娠孕妇的护理需求

与干预，对改善母婴结局具有十分重要的作用[3]。本研

究旨在探讨纳入本单位1000例确诊高危妊娠的孕妇作为

研究基数资料，分析各项研究结果数据，现做以下论述。

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳 入 本 单 位2019年1月 至2019年12月 间1000例

确诊高危妊娠的孕妇作为本次研究样本，密封信封抽

选分组。取其中500例为对照组，年龄17~43岁，平均

（36.85±3.24）岁；孕周34~40周，平均（36.74±2.39）

周；初产妇、经产妇比例20:15。另500例为实验组，年

龄20~37岁，平均（28.50±3.33）岁；孕周34~41周，平

均（36.82±2.52）周；初产妇、经产妇比例19:16，（P > 
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0.05）。

纳入标准：（1）患者资料完整及知情研究意义。

（2）研究经本院伦理审查委员会批准并指导执行。（3）

患者精神状态正常且正常语言交流。（4）确诊高危妊娠

孕妇；全程参与研究。排除标准：（1）其他脏器功能疾

病、精神异常患者。（2）患者一般资料缺失较多。（3）

无法配合正常研究活动进程患者。

1.2 方法

对照组常规护理：按疾病相关指南要求给予定期产

检。采集病史及体检结果，个性化制定随访方案，建立

连续性诊疗健康档案，观察孕妇生命体征。按照孕期保

健指南完善孕期各项检查，监测胎儿B超及胎心、胎心

监护专科指标及孕妇各系统指标监测，评估母婴健康情

况。孕期给予常规孕期纸质版宣教资料发放、公众号健

康宣教文章推送及接受孕妇学校健康宣教大课课程，至

少开放一次围产期集体心理干预孕妇学校大课课程，孕

早期通过压力评估仪器评估孕妇压力状态。产时实行责

任制医生及责任制护士管理，提供围产期诊疗及护理。

产后通过电话随访及产后42天门诊随访，了解产妇及新

生儿情况，及时提供诊疗及护理干预。

实验组针对性产前护理：（1）针对性产前护理方

案计划：对入组孕妇，由高危妊娠产前干预小组人员进

行全面的病史采集并做好记录，在本单位对孕妇进行同

一标准产检方案，根据病史及体检结果，建立健康档

案。根据高危孕妇评分标准，分别在妊娠8 ~ 12周、28

周、37周及住院期间进行高危评分，必要时增加评分

次数。（2）加强产前健康检查：入组孕妇在第一次产检

时，根据其健康档案，指定同一组医师和护士结合孕妇

对高危妊娠的自我认知情况，制定涵盖妊娠并发症自我

监护、心理护理、围产期宣教方案等个性化的针对性护

理方案，指派相应医护人员负责管理建立个人妊娠健康

管理档案，按照档案制定的计划和产检内容，详细的进

行检查并记录结果。及时告知孕妇胎儿与其自身情况，

帮助孕妇计算预产期日期，鼓励孕妇保持高度的护理配

合，并通过产前营养门诊给予合理饮食规划，指导孕妇

科学锻炼，调养孕妇机体，改善母婴身体状况。（3）健

康宣教，提升认识：告知孕妇孕期并发症的防护方法，

讲解妊娠晚期胎儿自我监护意义和方法，发放胎动计数

监测表，告知异常监护下就医途径。通过App针对性推

送个体疾病相关健康宣教，加强高危孕妇对自身疾病的

特点及妊娠过程有全面地认识，增加信心，降低其对高

危疾病和妊娠过程中母婴安全的恐惧和忧虑；告知孕妇

适当运动方法，通过孕妇小课堂实行一对一孕妇运动指

导，包括孕妇瑜伽、孕期舞蹈、居家适宜活动指导，并

指导其左侧卧位休息；向有条件阴道试产的孕妇讲解生

产小技巧，主动介绍产房设施及分娩的配合，减少对分

娩的恐惧，使孕妇对愉悦体验分娩。（4）按病种小组管

理，针对性心理疏导：在上述分组的基础上，根据孕妇

的不同危险因素，再次将其分为不同的组，糖尿病、高

血压、复发性流产、疤痕子宫等，每组设医生护士专人

管理，增加孕妇对高危因素的相关知识，详细解答孕妇

提出的问题，根据孕妇的不同危险因素，再次将其分为

不同的组；除了心理咨询师参与到孕妇学校的集体心理

干预，产科医生对高危孕妇进行心理压力水平监测，对

高压力水平孕妇转诊心理咨询门诊干预；经常安慰和鼓

励孕妇，及时对孕妇的不良情绪进行有针对性的心理咨

询导，从而有助于不良反应的改善；调动家属的陪伴照

顾，开展家属陪伴分娩，予以孕妇充分的家庭情感支持，

尤其孕妇的伴侣，通过合理沟通，鼓励孕妇，能够帮助

重建积极心态；护患沟通中，主动向孕妇分享典型案例，

提升孕妇分娩信心；开展音乐胎教、音乐分娩、生育舞

蹈，为孕妇提供音乐治疗及肌肉放松训练；积极组织高

危妊娠孕妇交流会，借助孕妇共情心理，帮助其重塑积

极心态。（4）提高护理人员高危妊娠护理管理能力：完

善高危妊娠孕妇的护理工作流程，共同寻找控制高危妊

娠可能引起不良后果的方案并进行有效地实施改进，完

善高危妊娠护理常规及健康宣教形式及内容，组织人员

培训，做到同一化；通过“孕医通”、微信群、QQ群等

方式建立孕妇数据库，更全面的评估了解孕妇信息，通

过个案追踪法最大限度为高危孕妇提供专业针对性护理。

（5）产后随访：高危妊娠产前干预小组人员，每组人员

进行“一医一护一孕妇”随访至产后42天。

1.3 观察指标

通过自制满意度问卷比较两组孕妇的满意度。采用

焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）和匹兹堡

睡眠质量量表（PSQI）对两组孕妇的焦虑、抑郁和睡

眠质量进行比较；通过产后2小时出血量、Apgar评分、

窒息率比较两组孕妇产后并发症的差异。（1）满意度：

根据自制满意度问卷收集，孕妇满意度统计：① 优秀：

80~100分；② 好：60~79分；③ 差距：0~59分。每名

孕妇在分娩结束后42天，通过问卷调查的形式完成满

意度调查，满意度=（优+良）/总例数×100%。（2）

情绪及睡眠质量：由经过培训的医师采用焦虑自评量表

（SAS）、抑郁自评量表（SDS）采集、统计孕妇情绪状
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态，分值越低则情绪越佳[4]。基于匹兹堡睡眠质量量表

（PSQI）采集、统计孕妇睡眠质量，满分21分，分值越

低则睡眠质量越优[5]。（3）新生儿窒息：出生后1分钟

的Apgar评分分别为0~3分（重度窒息）、4~7分（轻度

窒息）和>8分（正常新生儿）。（4）统计产后2小时出

血量。

1.4 统计学处理

数据处理软件：SPSS22.0；计量资料、计数资料数

据格式统一为[ ,（n，%）]，由T值、X2值完成数据

校验，存在统计学意义表示为P < 0.05。

2 结果

2.1 两组满意度比较

实验组的满意度高于对照组（P < 0.05），见表1。

表1 两组满意度比较 n（%）

组别 优 良 差 满意度

实验组（n=500） 339 132 29 471（94.20）

对照组（n=500） 287 121 92 408（81.60）

x2 - - - 7.463

P - - - 0.006

2.2 两组情绪、睡眠比较

干预前两组SAS、SDS和PSQI评分无显著性差异

（P>0.05）。干预后，实验组上述三个表的得分均低于对

照组，差异有统计学意义（P < 0.05），如表2所示。

表2  两组情绪、睡眠比较 （ ±s，分）

组别
SAS SDS PSQI

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

实验组（n=500） 61.92±3.54 37.91±2.28 65.63±3.98 40.43±3.25 15.29±3.87 8.13±1.78

对照组（n=500） 61.72±3.61 46.63±2.55 65.25±3.81 52.61±3.74 15.37±3.90 11.75±2.36

t 0.885 57.002 1.542 54.967 0.326 27.383

P 0.377 0.001 0.123 0.001 0.745 0.001

2.3 两组产后2小时出血量比较

实验组产后2小时出血量(220.62±73.25)ml，低于对

照组的(265.37±85.31)ml，两组对比，差异有统计学意义

(t=8.899,P < 0.001)。

2.4 两组Apgar评分与窒息率比较

两组患者Apgar评分、窒息率比较，差异无统计学

意义(P  <  0.05)。见表3。

表3  两组Apgar评分与窒息率比较 （ ±s），n（%）

组别
Apgar < 7
分（例）

Apgar≥8

分（例）

窒息率

（%）
Apgar评分（分）

实验组

（n=500）
18 482 3.60 9.02±0.24

对照组

（n=500）
37 463 7.40 9.00±0.21

x2/t - - 1.389 1.402

P - - 0.239 0.161

3 讨论

高危妊娠不仅会影响孕妇的健康和生活质量，增

加剖宫产率和难产率，还会增加围产儿的患病率和死亡

率，，为母婴分娩预后带去严重的负面影响。在高危孕妇

人数逐年增加背景下，使得人们逐渐对高危妊娠的产前

护理干预重视意识有所增加[6, 7]。王硕[8]通过研究证实，

予以高危妊娠孕妇科学的针对性产前护理干预，能够争

取到更佳的母婴分娩预后。心脏病、糖尿病、重度贫血、

妊高症、肾病、母儿血型不合、疤痕子宫、前置胎盘等

均为高危妊娠致病因素，同时也是导致高危妊娠母婴死

亡率明显高于正常妊娠的主要原因[9]。教孕妇定期到医

院进行各种妊娠检查，配合筛查高危妊娠，对妊娠进行

系统、全面的管理，做到早发现、早预防、早治疗，尽

可能减少孕妇的死亡和各种危险情况的发生，确保孕妇

和胎儿安全、顺利地度过妊娠期。我科室通过门诊高危

妊娠分诊、建立个人档案、全程随访，针对性制定产检

计划、饮食计划、锻炼计划等方案，加强产前健康检查，

重点检查高危妊娠孕妇的生命体征、腹围、宫高等指标，

并检查胎儿心率、胎位等指标，尤其需要做好胎儿的畸

形、宫内储备能力的检查，减少孕妇对疾病影响的顾虑，

有助于孕妇稳定情绪，拉近医患关系[10]。

由于高危妊娠疾病知识的专业性和复杂性，孕妇对

其并不完全了解，产前过度担心自己的高危因素可能会

突发不良后果，同时，如若遇到分娩时出现难产、大出

血等意外事件，部分产妇由于担心自身疾病对胎儿正常

发育方面是否存在影响，以及担心产前用药治疗会引起

胎儿出现畸形或出现其他意外事件等[11]。因此对孕妇系

统性、个性化的健康宣教尤为重要。我科专门成立宣教

小组，结合“互联网＋”宣教模式，根据调查问卷中的

孕妇对疾病知识的需求，制定高危妊娠疾病的相关特点、

疾病用药、分娩时呼吸方法、妊娠晚期胎儿自我监护等

相关专题系列的线上、线下宣教推广。根据孕妇不同的

高危因素将其分成不同的小组，糖尿病、高血压、复发

性流产等，每组设医生护士专人管理需尽可能提供优质
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护理宣教服务模式，进而降低其产生的恐惧、不安、紧

张感，帮助孕妇更好地适应自身高危妊娠孕妇身份，争

取患者护理依从性。

利用贯穿护理全程的心理支持，通过访谈法、典型

案例分享法等手段，联合心理咨询师给予集体心理干预

和高危压力人群针对性个体干预，帮助患者更好改善情

绪。制定“高危妊娠孕妇产前心理需求量表”,根据高危

妊娠孕妇的不同危险因素对其进行分组，利用个案追踪

法采取更加专一的针对性护理，有助于强化护理强度，

提高护理效率。护理过程中注意安慰孕妇，坚定其配合

临床工作的信念。睡前播放柔和音乐助眠、引导肌肉放

松训练指导、完善家庭社会支持系统建立、促进护患及

患者之间的沟通、指导孕妇科学饮食、提供安静舒适的

环境、定期开窗通风、保证病区温湿度等常规护理，最

终孕妇各项观察指标得好转[12] 。

为了提供更加完善的治疗护理方案，产科加强了与

其他科室的合作，建立了多学科联合护理模式，成立多

功能护理团队，提升产科攻克护理难题的能力，改善高

危妊娠孕妇分娩预后。成立高危妊娠病例数据库，利用

信息化管理更全面了解高危孕妇的综合情况，更快捷得

到最优的护理干预方案，也可帮助护理工作中发现问题、

提出对策、积累经验，最大程度地为高危妊娠孕妇提供

更加专业的护理支持。

本次研究结果显示，干预后实验组的SAS、SDS、

PSQI评分均低于对照组，满意度高于对照组。两组患者

Apgar评分、窒息率比较，差异无统计学意义。总体而

言，就高危妊娠孕妇开展产前护理干预，对改善孕妇分

娩结局具有十分重要的意义。近年来，在社会、客观因

素背景下，使得高危妊娠孕妇比例呈逐年攀升状态。此

时，大对数高危妊娠孕妇易出现困惑、焦虑、不安等不

良心理情绪，进一步加剧不良妊娠事件发生几率，威胁

产妇及腹胎儿生命安全[13-15]。对此，应积极对高危妊娠

孕妇实施针对性产前护理管理干预，包含产前健康宣教、

心理护理、健康检查及医护人员干预措施，对症处理现

有的存在问题，及时对高危妊娠孕妇心理应激指标、分

娩结局进行全面改善，维护和谐护患关系，改善高危妊

娠孕妇满意度。本次研表明究，在对高危妊娠孕妇护理

方面实际需求进行充分了解后，实施针对性开展产前护

理干预。本研究尚存不足之处，未建立高危妊娠个性化

个案护理，针对性护理较局限于产前护理干预，产时和

产后的连续性护理体现较少。今后的研究中，我们将进

一步探讨建立高危妊娠个案护理管理及个案追踪管理，

并开展前瞻性研究探讨高危妊娠围产期连续性护理干预，

优化护理干预措施，改善分娩结局。

综上所述，对高危妊娠孕妇产前实施护理管理，能

够降低高危孕妇事故发生率，对改善孕妇分娩结局具有

十分重要的意义。
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