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优质护理在妊高症产妇产后出血护理中的应用分析 

孟晨妍 

东南大学附属中大医院  江苏南京  210009 

【摘  要】目的：探讨予以妊高症产妇优质护理对其产后出血的改善作用。方法：选取 200 例本院于 2020 年 1 月-2021 年 2 月接收的妊高症产妇

进行研究，按照随机数字表法展开分组，即对照组与观察组，每组 100 例，将两组的心理状态、血压指标、临床指标进行对比。结果：干预后，观察组

的紧张、压抑、愤怒、疲劳、慌乱评分分别为（7.72±1.01）分、（8.26±1.09）分、（13.35±1.56）分、（5.39±0.71）分、（7.05±0.87）分，均较

对照组的（12.26±1.82）分、（11.39±1.48）分、（17.03±2.20）分、（8.18±1.17）分、（9.92±1.31）分低；观察组干预后的 SBP、DBP、24 小

时尿蛋白定量分别为（109.81±6.19）mmHg、（88.71±6.18）mmHg、（1.69±0.13）g，均低于对照组的（122.02±6.57）mmHg、（107.34±7.50）mmHg、

（2.49±0.15）g；观察组的产后 24h 出血量为（531.28±35.24）ml，少于对照组的（675.23±52.49）ml，产后出血停止、疼痛持续时间分别为（35.37

±5.25）min、（36.03±5.02）h，均短于对照组的（51.46±6.98）min、（45.67±5.95）h；均 P＜0.05。结论：将优质护理模式运用于妊高症产妇中，

能够减少其产后出血量，改善其心理状态与血压指标。 
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妊高症发病机制目前尚未明确，有资料显示可能与妊娠高血压家族

史、子痫前期史、多胎妊娠等有关，发病后可出现蛋白尿、局部水肿、

血压升高等症状。妊高症具有一定的危害性，可导致产后大出血，引起

抽搐、昏迷等，威胁着母婴的安全，除了积极控制血压外还需配合科学、

高效的护理干预措施[1-2]。有报道指出，在妊高症产妇中，倡导优质护理

能够从多方面对其进行指导，增加产妇、家属、医护人员的交流，有助

于产妇顺利分娩[3-4]。鉴于此情况，本文主要探讨实施优质护理对妊高症

产妇产生的作用。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

将起始于 2020 年 1 月截止与 2021 年 2 月这一时间段内进入本院分娩

的产妇作为观察对象，共 200 例，以随机数字表法作为分组依据，分成

两组，其中一组为对照组（n=100），另一组为观察组（n=100）。对照组

的年龄范围为 25-40 岁，平均年龄为（32.56±4.12）岁；病程最短者为 2

周，最长者为 7 周，中位病程为（4.58±0.34）周。观察组 100 例，其年

龄在 26-40 岁之间，计算其平均年龄结果为（32.69±4.03）岁；病程：

1-7 周，均值：（4.66±0.35）周。 

纳入标准：（1）符合妊高症的诊断；（2）具备完整的个人资料；（3）

精神状态良好。 

排除标准：（1）合并精神分裂症；（2）合并糖尿病；（3）存在凝血

功能障碍。 

1.2 方法 

对照组实施常规护理，脉搏的测量、记录血容量的变化、告知相关

注意事项、了解产妇的心理变化等。 

观察组实施优质护理，①优质健康教育：向产妇及家属发放健康宣

教手册，帮助产妇树立正确的护理观念，引导其正确看待自身疾病，说

明胎儿监护的目的与配合要点；根据产妇的家庭背景、受教育程度等展

开知识讲座，提高产妇对妊高症及产后出血的认知。 

②优质心理护理：在与产妇交流过程汇总，用鼓励性语言予以其精

神上的支持，多与其谈心，叮嘱家属予以产妇更多的陪伴，消除其恐慌、

落寞感；当产妇的情绪低落时，及时对其进行开导，帮助其转移注意力。 

③优质饮食与环境护理：做好病房清洁工作，定时开窗通风，根据

产妇的需求调节室内温度与湿度，定期检查床上物品污染情况，保证床

上用品干燥整洁；对于有需求的产妇可为其提供单间，待其病情稳定后，

对其营养状态进行评估，根据其饮食习惯、体脂含量、身高等制定营养

膳食方案。 

1.3 观察指标 

根据心理状态剖面图对两组干预前后的心理状态进行评估，同时分

析其血压指标变化情况与临床指标。 

1.4 统计学方法 

将 SPSS 22.0 统计软件作为此次研究所得数据的分析依据，比较差异

有统计学意义以 P＜0.05 表示。 

2.结果 

2.1 心理状态 

两组干预前的心理状态相比较无显著性差异；通过干预后，两组在

紧张、疲劳等方面的评分均下降，但观察组的下降幅度较大，见表 1。 

2.2 血压指标 

两组干预后的各项血压指标比较，观察组均优于对照组，见表 2。 

2.3 临床指标 

与对照组相比，观察组的产后 24h 出血量较少，疼痛持续、产后出

血停止时间较短，见表 3。 

表 1  两组心理状态评分比较（ sx  ，分） 

组别 n 时间 紧张 压抑 愤怒 疲劳 慌乱 

干预前 18.86±2.31 16.83±2.22 22.09±2.83 13.42±1.85 15.11±1.91 
对照组 100 

干预后 12.26±1.82 11.39±1.48 17.03±2.20 8.18±1.17 9.92±1.31 

t 值 14.336 13.008 8.971 15.223 14.312 

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

干预前 18.74±2.33 16.89±2.30 22.22±2.94 13.49±1.93 15.00±1.86 
观察组 100 

干预后 7.72±1.01 8.26±1.09 13.35±1.56 5.39±0.71 7.05±0.87 
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t 值 27.357 21.372 16.856 24.753 24.314 

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

t 干预前组间值 0.230 0.116 0.200 0.163 0.259 

P 干预前组间值 0.814 0.902 0.837 0.866 0.791 

t 干预后组间值 13.733 10.702 8.635 12.710 11.423 

P 干预后组间值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

表 2  两组血压指标比较（ sx  ） 

组别 n 时间 SBP（mmHg） DBP（mmHg） 24 小时尿蛋白定量（g） 

干预前 154.21±7.83 138.57±8.03 4.13±0.26 
对照组 100 

干预后 122.02±6.57 107.34±7.50 2.49±0.15 

t 值 20.352 18.420 33.236 

P 值 0.000 0.000 0.000 

干预前 154.14±7.70 138.68±8.04 4.24±0.21 
观察组 100 

干预后 109.81±6.19 88.71±6.18 1.69±0.13 

t 值 28.647 31.514 59.461 

P 值 0.000 0.000 0.000 

t 干预前组间值 0.039 0.042 1.241 

P 干预前组间值 0.965 0.966 0.216 

t 干预后组间值 8.681 12.332 22.711 

P 干预后组间值 0.000 0.000 0.000 

表 3  两组临床指标比较（ sx  ） 

组别 n 产后 24h 出血量（ml） 产后出血停止时间（min） 疼痛持续时间（h） 

对照组 100 675.23±52.49 51.46±6.98 45.67±5.95 

观察组 100 531.28±35.24 35.37±5.25 36.03±5.02 

t 值 - 18.596 15.785 12.354 

P 值 - 0.000 0.000 0.000 

3.讨论 

妊高症是临床中常见的一种妊娠期并发症，其发病原因较为复杂，

危害性较高，不仅影响产妇的身心健康还会影响到新生儿的生长发育，

需及时调节血压，配合一系列临床护理干预[5-6]。有学者提出，对于妊高

症产妇而言，其在生理、精神、心理等方面均具有较高的要求，通过优

质护理的实施能够予以其更多的支持，促进血管舒张，对血压与产后出

血情况的控制具有促进作用[7-8]。如本次研究结果所示，观察组干预后的

各项心理状态指标、血压指标、临床指标均优于对照组。通过优质健康

教育，向产妇及家属发放健康宣传手册，开展知识讲座能够使产妇更加

了解自身健康状况，使其主动了解相关护理知识，进行自我放松，对其

护理配合度的提高尤为重要。配合优质心理、饮食、环境护理，可以减

少因情绪过激而导致的交感神经过度兴奋状态，对血压的稳定有较大的

帮助[9-10]。与此同时，还可以进一步了解产妇的身体状况，鼓励其及时反

馈，在第一时间处理产后出血事件，帮助其改善临床指标。 

综上所述，在妊高症产妇中，充分发挥优质护理的优势不仅可以改

善其临床指标，还可以减轻其心理障碍，促进血压水平恢复。 
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