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产后出血风险评估表在妊娠期高血压患者精细化护理

中的作用 

张莎莎 

伊犁哈萨克自治州新华医院，妇产科  新疆伊宁  835000 

【摘  要】目的：评价对妊娠期高血压患者进行产后出血风险评估表联合精细化护理的应用效果。方法：选取我院妊娠期高血压患者 100 例，分为

两组，对照组进行常规护理，观察组进行产后出血风险评估表联合精细化护理，对比组间患者的不良事件发生率和护理满意度。结果：观察组患者的护

理满意度优于对照组（P＜0.05），不良反应发生率显著低于对照组（P＜0.05）。结论：通过对妊娠期高血压患者进行产后出血风险评估表联合精细化

护理，能够提高患者的不良事件发生率，增强患者治疗依从性。 
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妊娠期高血压是患者妊娠期面临的一种严重的不良反应，可能导致

多种不良后果，产后出血是其中最严重的一种，不仅会影响患者的身体

健康，还会威胁到患者的生命安全。因此，对于产后出血风险因素进行

准确评估并制定相应的精细化护理措施十分重要[1]。近年来，随着医学技

术的不断发展和护理观念的更新，产后出血评估表在妊娠高血压患者中

取得了广泛应用，通过系统全面的收集患者各项信息，为医护人员提供

了科学客观的临床决策参考依据。在妊娠期高血压的精细化护理中，产

后风险评估表不仅帮助医护人员及时发现潜在出血风险，还能提高患者

的自认知能力和管理能力，增强对分娩过程的信心和安全感，这一步提

高了临床护理质量和患者的满意度[2]。本文通过对妊娠期高血压患者进行

产后出血风险评估表，联合精细化护理，旨在探究其对患者的不良反应

发生率和护理满意度的影响，现报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2023 年 1 月到 2023 年 12 月妊娠期高血压患者 100 例，分为两

组，对照组患者 50 例，平均年龄（39.66±3.97）岁，观察组患者 50 例，

平均年龄（40.52±3.64）岁。 

纳入标准：符合高血压诊断标准，收缩压≥140mmHg 或舒张压≥

90mmHg。有完整的妊娠及产前检查记录；患者及其家属知晓研究内容并

签署知情同意书。 

排除标准：因肾病、糖尿病等其他疾病导致的高血压；在妊娠前已

服用利尿剂、ACE 抑制剂； 

多胎妊娠患者。 

1.2 方法 

对照组进行常规护理，观察组进行产后出血风险评估表联合精细化

护理，具体内容为： 

（1）收集信息 

在患者入院后，护理人员应尽早对患者基本信息和临床检查数据进

行收集汇总。基本信息包括患者的年龄、身高、体重、孕周、既往病史、

家族病史、分娩史、联系方式等。临床检验数据包括孕期的血常规、凝

血功能、肝肾功能等实验室检查结果，以及 B 超、胎心监护等影像学资

料。 

（2）产后出血评估 

当对患者的临床基本信息收集完毕后，应采用产后出血评估表逐一

核对患者的基本信息和临床数据。根据评估表上的评分标准，对每个项

目进行打分并汇总所有项目的分数，记作总分，来确定产妇产前出血的

风险等级。具体评分原则为年龄<20 岁或>35 岁，打 10 分；20-35 岁之间，

打 5 分。BMI<18.5 或>25，打 10 分；18.5-25 之间，打 5 分。既往分娩史

有流产、剖宫产史，打 10 分；无，打 5 分。血小板计数<100x10^9/L，打

10 分；100-150x10^9/L，打 7 分；>150x10^9/L，打 5 分。凝血酶原时间（PT）

明显延长，打 10 分；轻度延长，打 7 分；正常范围内，打 5 分。临床症

状表现出持续头痛，打 10 分；偶尔头痛，打 5 分；无头痛，打 0 分。大

量阴道流血，打 10 分；少量阴道流血，打 5 分；无阴道流血，打 0 分。

分娩方式为剖宫产，打 10 分；自然分娩，打 5 分。产程进展延长或阻滞，

打 10 分；顺利，打 5 分。焦虑程度方面，重度焦虑，打 10 分；轻度焦

虑，打 5 分；无焦虑，打 0 分。社会支持方面，缺乏社会支持，打 10 分；

一般的社会支持，打 5 分；良好的社会支持，打 0 分。 

（3）风险等级划分 
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低风险：总分<60 分。中风险：60 分≤总分<80 分。高风险：总分≥

80 分。 

（4）制定精细化护理计划 

对于低风险患者，护理人员应监督患者完成每周的胎心检查和血压

监测等常规检查项目，并对患者进行包括运动方面，休息方面和孕期营

养方面的教育指导。同时，给予患者心理支持，缓解患者紧张焦虑的负

面情绪。 

对于中风险患者，护理人员应加强每周对患者胎心监护的频次，并

定期对患者进行 B 超检查，为患者提供个性化的饮食指导和运动建议。

根据患者的具体情况调整患者饮食结构，鼓励患者每天进行适当的运动

安排。专业的心理咨询师与产妇交流沟通，缓解患者心理压力。 

对于高风险患者，护理人员应密切关注患者各项生命体征变化，必

要时需要实时 24 小时监测患者的生命体征，确保无异常状况发生，并提

前准备好相关设备包括输血设备，吸氧设备和除颤仪以及常用的急救药

物包括抗出血药，宫缩抑制剂和抗高血压药等，保证患者在发生紧急出

血时迅速得到救治，同时与患者家属充分交流沟通，使患者家属了解患

者的实际情况，并为患者提供心理支持。 

在患者整个孕期甚至分娩结束过程中，都应对临床护理效果进行关

注，根据情况及时调整护理计划，定期对患者的各项生命体征和胎儿状

况进行重新评估，并根据评估结果调整护理计划，提高护理工作的针对

性和有效性。 

1.3 研究指标 

观察两组患者不良事件发生率和护理满意度。 

1.4 统计学方法 

统计学结果由 SPSS26.0 统计学软件统计完成，若组间数据对比结果

差异显著 P<0.05，则具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 对比不良反应发生率 

观察组患者的不良反应发生率显著低于对照组（P＜0.05），见表 1。 

表 1  不良反应发生率对比 

组别 例数 产后出血 酸碱失衡 胎膜早破 总不良反应发生率

对照组 50 8（16.00） 6（12.00） 4（8.00） 18（36.00） 

观察组 50 3（6.00） 2（4.00） 1（2.00） 6（12.00） 


2     8.416 

P     ＜0.05 

2.2 对比组间患者的护理满意度 

观察组的患者对护理的满意度高于对照组（P<0.05），见表 2。 

表 2  对比组间患者对护理满意度统计[n（%）] 

组别 例数 满意 较满意 不满意 总满意数

对照组 50 18（36.00） 19（38.00） 13（26.00） 37（74.00）

观察组 50 22（44.00） 26（52.00） 2（4.00） 48（96.00）


2 - - - - 11.437 

P - - - - <0.05 

3.小结 

产后出血风险评估表是一种综合性的评估工具，目的是识别和分析

患者在分娩过程中可能存在的引起产后出血的风险因素，不仅是对产妇

健康状况的审查，也是临床医护人员提供治疗方案的重要根据。通过产

前出血风险评估，也能及时发现潜在的风险问题。制定出针对性的护理

方案和治疗计划，保证分娩过程中的患者和胎儿的生命安全风险。评估

表主要包括五个部分，分别为基础资料，实验室检查，临床症状，分娩

过程和心理及社会支持，每个部分都对可能导致出血的各种因素进行了

细致的评估和量化[3]。通过应用风险评估表，可以及时发现潜在风险并采

取相应的干预措施[4]。而精细化护理的核心在于针对不同产妇的不同风险

等级，制定个性化的护理方案，对高风险的患者需要密切监控各项生命

体征，准备好所需的急救药物和设备，并加强对该患者的心理支持，通

过持续监测和及时调整，让患者在整个孕期得到最优质的护理服务[5]。通

过合理的产前风险评估和精细化护理，能够有效降低产后出血的风险，

确保了患者和胎儿的安全。本文通过对妊娠期高血压患者进行产后出血

风险评估表联合精细化护理，结果表明，观察组患者的护理满意度优于

对照组（P＜0.05），不良反应发生率显著低于对照组（P＜0.05）。 

综上，通过对妊娠期高血压患者进行产后出血风险评估表联合精细

化护理，能够提高患者的不良事件发生率，增强患者治疗依从性，值得

推广。 
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