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专科护理联合循证护理干预在妊娠高血压患者中的应

用效果分析 
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【摘  要】目的：针对临床内的妊高征患者接受专科护理联合循证护理对患者产生的影响进行深入研究。方法：试验对象为 2022 年 2 月-2023 年 2

月内入院的患者中，筛查后选择 78 例妊高征患者作为试验对象，根据统计学分组方式进行试验分组，可将 78 例患者分为实验组与对照组两个不同的组

别，组内人数一致均是 39 例。两组患者给予不同的护理模式，对照组接受常规护理，实验组接受专科护理联合循证护理，对比效果。结果：实验组生

活质量优于对照组，P＜0.05。护理前，对照组舒张压和收缩压与实验组比较无统计学差异，P＞0.05。干预后，对照组的舒张压和收缩压与实验组的舒

张压和收缩压比较有统计学差异，P＜0.05。实验组不良妊娠结局优于对照组，P＜0.05。结论：妊娠高血压作为妊娠女性常见的并发症之一，该病也是

临床妇产科内十分常见的疾病，需及时对患者进行有效的治疗，若不及时对患者实施治疗，随着病情不断发展，会对孕产妇以及胎儿的生命安全产生严

重的影响，其是产科内死亡率最高的疾病。循证护理是以患者为中心展开的一系列护理工作，该模式下护士能够根据客观、科学的内容为患者提供服务，

将循证医学作为各项工作展开的基础，提升护理质量。专科护理是根据患者实际情况选择护理方案的模式，将专科护理与循证护理相结合，能够充分满

足患者的临床需求，改善患者的血压水平，提高生活质量，减少不良结局发生率，充分保证产妇、胎儿的生命安全性，满足临床工作的要求，为患者提

供更加精准、科学、全面的护理服务工作。 
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随着当前我国社会经济迅速发展，人们的生活习惯、饮食均发生显

著的变化，人们的内分泌随之紊乱，妊娠女性患者因机体免疫能力发生

变化，再加上不良行为习惯，出现并发症的可能性大幅度提升[1]。我国三

胎政策的不断深入，高龄孕妇人数逐渐增多，出现妊高征的患者也随之

增加，对孕产妇以及胎儿均产生严重的影响[2]。妊高征患者均会存在不同

程度的并发症，甚至发生多器官衰竭的现象[3]。同时，妊高征会影响胎儿

的生长发育，甚至部分胎儿出生之后为严重畸形，与我国优生优育的政

策背道而驰，孕产妇家庭深受影响。所以，临床需及时干预妊高征孕产

妇的血压，通过专科护理融合循证护理，降低分娩风险，保证患者的安

全性，提高患者的生活质量，稳定血压水平。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

实验组年龄在 22-42 周岁，平均为（28.13±4.65）周岁。对照组年

龄在 22-42 周岁，平均为（28.54±4.11）周岁，资料分析，P＞0.05。纳

入标准：（1）知晓试验。（2）可正常沟通。（3）确诊为妊高征。排除标

准：（1）未签署文件。（2）存在沟通障碍。（3）无家属。 

1.2 方法 

对照组接受常规护理，实验组接受专科护理联合循证护理：患者入

院之后，护士需充分掌握患者的各项信息，通过搜索更多资料，获得更

为精准、科学的数据信息，对其进行完善，制定有效的解决措施。同时，

护士还需对患者讲解疾病相关内容，让患者对疾病产生更多了解，积极

配合治疗，减轻患者的心理压力。形成良好的生活习惯。 

1.3 观察指标 

对比生活质量、血压、妊娠结局。 

1.4 统计和分析 

统计学软件 SPSS 23.0 分析，计数型指标则以例（n/%）表示，X2 检

验，计量型指标则选用均数±标准差（ sx  ）描述、t 检验。P＜0.05，

则具有差异。 

2 结果 

2.1 生活质量 

实验组生活质量优于对照组，P＜0.05。见表 1。 

2.2 血压水平 

护理前，对照组舒张压和收缩压与实验组比较无统计学差异，P＞

0.05。干预后，对照组的舒张压和收缩压与实验组的舒张压和收缩压比较

有统计学差异，P＜0.05。见表 2。 

2.3 分娩结局 

实验组分娩结局优于对照组，P＜0.05。见表 3。 
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表 1  生活质量（ sx  ） 

组别 例数 精力（分） 精神状态（分） 健康状况（分） 生理功能（分） 

实验组 39 88.32±4.57 90.21±4.24 88.82±4.53 90.24±4.31 

对照组 39 80.54±3.93 85.22±3.73 82.81±4.22 83.53±3.52 

t 值 - 8.0608 5.5183 6.0624 7.5302 

P 值 - 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

表 2  血压水平（ sx  ） 

组别 例数 干预前收缩压 干预前舒张压 干预后收缩压 干预后舒张压 

对照组 39 162.81±12.63 98.82±11.47 147.23±11.92 93.62±6.83 

实验组 39 162.63±12.73 99.18±11.22 128.54±11.23 80.43±7.62 

t 值 - 0.0627 0.1401 7.1271 8.0496 

P 值 - 0.9502 0.8889 0.0000 0.0000 

表 3  分娩结局（n/%） 

组别 例数 早产儿 出生低体重 新生儿窒息 产后感染 

实验组 39 1（2.56%） 3（7.69%） 1（2.56%） 3（7.69%） 

对照组 39 6（25.38%） 10（25.64%） 8（20.51%） 11（28.21%） 

X2 值 - 3.9235 4.5231 6.1546 5.5714 

P 值 - 0.0476 0.0334 0.0131 0.0182 

3 讨论 

妊高征作为危害孕产妇与胎儿生命的疾病之一，该病发生机制尚不

明确，当前临床认为该病与母体、胎盘、胎儿等多个因素均存在密切的

联系[4-5]。相关研究认为，子宫与胎盘发育不全、营养不良以及遗传因素

的影响下，患者可能会出现凝血障碍、免疫病变、子宫收缩乏力等，极

易诱发宫内窘迫、早产等不良妊娠结局，甚至威胁患者的生命安全[6-7]。

所以，需及时对患者实施护理，改善患者的症状，让血压逐渐稳定，减

少不良结局发生可能性。专科护理作为一种综合、专业、高效的护理模

式，其可以对患者进行多个层面的指导，显著提升临床护理服务质量。

循证护理是将循证医学作为基础的护理模式，该模式下护士经过问题、

资料、答案、处理等相关环节，能够显著提升护理服务的科学性、专业

性，为患者提供更加精准的护理服务工作。专科护理与循证护理相结合

能够时刻体现出以人为本的理念，重视患者的想法、需求，转变护士的

思想，让护士的各项工作具有针对性、目的性，提升护士的能力，让其

在这一模式下不断完善护理方案，保证最终的护理质量。本文试验显示，

实验组生活质量、血压以及分娩结局显著优于对照组，P＜0.05。由此可

见，专科护理与循证护理相结合，可以让患者对疾病产生更多认知，积

极配合临床操作，改善患者的病情，稳定血压，以此提高患者的生活质

量，降低不良分娩结局发生的可能性。 

综上所述，将专科护理与循证护理相结合用于妊高征患者护理内，

能够充分满足患者的临床需求，改善患者的血压水平，提高生活质量，

减少不良结局发生率，充分保证产妇、胎儿的生命安全性，满足临床工

作的要求，为患者提供更加精准、科学、全面的护理服务工作。 
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