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急危重症孕产妇的综合抢救护理干预措施及实施效果分析 

杨  玲  向冰心 

(重庆医科大学附属妇女儿童医院  重庆市  400000) 
摘要：目的：探讨综合抢救护理措施实施于急危重症孕产妇的效果。方法：研究对象纳入我院收治急危重症孕产妇 74 例，所有孕产妇入选时段为 2018
年 3 月至 2021 年 3 月，以随机数字表法为参照进行组别区分，其中予以常规抢救护理的 37 例孕产妇归为对照组，予以综合抢救护理干预的 37 例孕

产妇归为研究组，进行不同分组实施效果的比对观察。结果：予以护理后两组孕产妇与新生儿均不存在死亡情况，进行不同分组显效率的比对，研

究组孕产妇明显更高（P＜0.05）；两组孕产妇妊娠结局比对，研究组妊娠结局明显更优（P＜0.05）。结论：将综合抢救护理干预应用于急危重症孕产

妇，可在改善孕产妇症状的同时，保障孕产妇及新生儿安全，具备临床应用价值。 
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急危重症的出现不仅威胁到围产儿生命安全，若救治不及时亦对孕

产妇身体健康造成严重危害。目前临床以产后出血、产前子痫、羊水栓

塞等为主要病症，需通过急救护理为后续抢救工作打下安全基础[1~3]。而

常规抢救护理措施实施，其护理效果无法满足抢救需求，需借助综合抢

救护理干预来提升孕产妇抢救护理水平，并为孕产妇及围产儿生命安全

提供保障。对此，本文对我院收治 74 例孕产妇分别予以不同护理方案，

其成效如下显示。 

1. 资料方法 

1.1 基线资料 

研究对象纳入时段为 2018 年 3 月至 2021 年 3 月，从中纳入我院收

治的 74 例急危重症孕产妇作为研究对象，依照随机数字表法划分为对

照组（37 例）、研究组（37 例）。其中对照组最大年龄 36 岁，最小年龄

21 岁，平均年龄（28.35±4.82）岁，其中产后出血 25 例、羊水栓塞 2

例、子痫 10 例；研究组孕产妇最大年龄 35 岁，最小年龄 20 岁，平均

年龄（28.27±4.79）岁，其中产后出血 27 例、羊水栓塞 3 例、子痫 7

例。借助 SPSS17.0 软件进行两组资料处理，差异比对不明显（P＞0.05）。 

1.2 方法 

对照组孕产妇予以常规抢救护理，包括孕产妇的意识观察、生命体

征监测、给氧、输液等，对孕产妇病情变化及时记录并通知主治医师。 

研究组在实施常规抢救护理方法的基础上，予以综合抢救护理干预

措施，具体包括：（1）设立危重症抢救小组，明确分工。成员组成包括

护士长、责任护士，护士。护士长承担组织抢救、确定护理程序、制定

规章制度等工作，对护理期间存在问题及时发掘并解决，保障抢救物品、

药品及时供应。责任护士承担抢救医嘱执行职责，对抢救用药、输血等

进行管理，并负责进行抢救过程中患者病情、护理治疗措施全面记录[4~5]。

护士承担抢救药品和物品等抢救物资供应工作，其中 1 名护士需对送标

本、取血等工作进行专职负责，2 名护士根据现场抢救情况机动配合。

（2）做好抢救器材、设备准备工作。要求护理人员确保病房内心电监

护仪、气管插管箱、中心吸氧装置、复苏气囊、急救车、除颤仪等急救

设备处于备用状态。（3）确定科学危重症孕产妇抢救流程。结合对危重

症产妇抢救要求的分析，分别对产后大出血、高血压综合征、抽搐、羊

水栓塞、产前子痫等症状进行抢救流程的明确指定，并要求护理人员对

不同症状的抢救流程明确掌握，能够在具体抢救治疗过程中做到忙而不

乱[6~7]。以羊水栓塞为例，其抢救流程应确定为：①检查孕产妇是否存在

低氧血症，通过正压给氧来缓解病症。②给予抗过敏处理。③对患者痉

挛情况进行缓解。④检查孕产妇是否存在肺水肿、心力衰竭等症状并给

予纠正与消除，避免因急性肾功能衰竭情况出现影响到孕产妇生命安

全。⑤分别予以抗休克、酸中毒纠正处理。⑥检查是否存在血凝障碍并

针对性处理。⑦予以抗感染处理。（4）培训实践。可根据实际情况定期

开展抢救模拟，以帮助医护人员熟练掌握抢救流程，避免因抢救不及时、

不到位导致为重症孕产妇出现休克、出血过多等问题。同时，每年定期

开展专题讲座，并借助学习与进修活动来帮助护理人员内化理论知识掌

握。以便在护理期间对孕产妇病情变化做出及时应对，如产后患者出现

寒战、休克、咳嗽、出血不凝等症状时，应考虑到羊水栓塞的可能。加

大对医护人员操作培训与锻炼的强化，具体涉及到对心电监护仪使用、

深静脉穿刺技术、动脉血气抽血技术、呼吸机使用、心肺复苏技术、气

管插管技术等。 

（5）对症护理。①若孕产妇出现产前子痫，抢救时让孕妇保持左

侧卧位，将开口器或缠纱布的压舌板放置于子痫孕产妇上下磨牙之间，

吸尽口腔内的分泌物，保持呼吸道通畅，防止窒息。遵医嘱予吸氧及输

注解痉药物，期间密切监测胎心情况。若子痫孕产妇合并高血压，则需

给予降压药来稳定孕产妇生命体征，并对孕产妇缺氧纠正、酸中毒情况

进行密切观察。②孕产妇若发生抽搐，需结合孕产妇病情来确定镇定药

物的注射剂量，并采用静脉滴注的方式予以硫酸镁药物[8~9]。给药期间要

求护理人员时刻观察患者是否出现镁中毒现象。③针对血压过高孕产

妇，需视情况进行降压药物的应用。④若孕产妇出现呼吸困难，要求护

理人员通过瞳孔与意识情况判断予以给氧治疗。⑤若孕产妇发生羊水栓

塞，视情况注射肾上腺皮质激素药物，根据孕产妇病情变化判断是否有

输血治疗的必要。⑥孕产妇若发生低血压，需依据病情给予去甲肾上腺

素、多巴胺等药物，将孕产妇血压控制在合理范围内，同时注射强心剂

促进孕产妇心肌收缩。⑦若出现产后出血症状，要求护理人员运用宫缩

剂促进子宫收缩，通过及时输液、输血及来促进孕产妇血容量恢复。并

在补充血容量时加强感染控制，避免因感染加重导致孕产妇恢复情况受

到限制。（6）综合救治。要求护理人员帮助孕产妇调整仰卧姿势，尽可

能以头低足高的状态进行仰卧，避免因下肢静脉回血受限导致症状加

重。救治时加强孕产妇安全防护，防止意外发生。同时，在抢救护理期

间要求护理人员与孕产妇积极沟通，在明确掌握孕产妇心理状态的基础

上，给予鼓舞、安慰、安抚等，通过心理疏导帮助孕产妇转移注意力，

能够以积极的态度面对抢救治疗。（7）恢复期护理。①强化孕产妇生活

护理开展，抢救后根据孕产妇恢复情况指派专人进行护理，并制定针对

性护理计划来促进孕产妇恢复。②对患者进行营养指导及支持，帮助孕

产妇逐渐康复。 

1.3 观察指标 

对不同分组孕产妇护理效果进行比对分析，其中显效表示抢救护理

效果十分理想，孕产妇与围产儿并未在抢救后出现不良症状；有效，表

示抢救护理效果一般，孕产妇抢救后出现抑郁、疼痛等症状；无效，表

示抢救无效且孕产妇与围产儿出现死亡。不同分组孕产妇急救效果比

对，具体指标包括转运时间、接诊时间、意外与医疗纠纷。不同分组孕

产妇妊娠结局比对，具体指标包括胎儿宫内窘迫、早产或过期产儿、产

后出血、子痫、巨大儿或低出生体重儿。 

1.4 统计学方法 

本研究数据处理借助 SPSS17.0 软件，其中计数资料表示为（%），

组间数值比对采取“x2”检验，计量资料表示为( x ±s)，组间数值比对

采取“t”检验，P＜0.05 表示差异存在统计学价值。 

2 结果 

2.1 不同分组治疗效果比对 

如表 1 所示，两组孕产妇均未出现死亡情况，研究组孕产妇显效率

显著高于对照组，差异存在统计学价值（P＜0.05）。 

表 1 不同分组治疗效果比对（%） 

分组 显效 有效 无效 显效率 

研究组 29 8 0 78.38% 

对照组 17 20 0 45.95% 

x2    8.2733 

P    0.0040 

2.2 不同分组孕产妇妊娠结局比对 

如表 2 所示，两组孕产妇妊娠结局比对，研究组妊娠结局明显好于

对照组，差异存在统计学价值（P＜0.05）。 
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表 2 不同分组孕产妇妊娠结局比对（%） 

分组 n 子痫 

巨大儿

或低出

生体重

儿 

胎儿宫

内窘迫 

早产或

过期产

儿 

产后出

血 

不良发生

率 

研究组  0 0 1 0 0 1（2.70%） 

对照组  2 1 1 2 1 7（18.92） 

X2       5.0455 

P       0.0246 

3 讨论 

急危重症孕产妇需第一时间接受抢救治疗，若抢救护理实施不及

时、不合理，不仅影响到孕产妇身体健康，甚至会导致围产儿与孕产妇

面临死亡威胁[10]。综合抢救护理干预措施的有效实施，则可在促进孕产

妇病症改善的同时，加强对孕产妇与围产儿生命安全保障。 

危重症孕产妇抢救要求医护人员做到及时接诊，通过第一时间检查

与诊断来制定抢救计划。同时，护理人员需在抢救前对相关器材、药物

准备齐全，医师在科学、准确判断孕产妇病情的前提下，护理人员需及

时进行心电监护仪、胎心监护仪等的齐全配备，以确保产妇心率、胎心

音、血氧饱和度、血压等指标得到有效监测。依据孕产妇情况构建多条

静脉通道，并以医嘱为基准执行采血、配血工作，对孕产妇抢救期间病

情变化进行全面记录。要求护理人员对相关抢救流程、程序严格遵循，

对孕产妇阴道流血量、子宫收缩等情况进行全面监察，判断血容量补充

是否能够维持孕产妇正常生命体征。为避免在抢救期间出现胎儿缺氧情

况，需根据实际情况给予吸氧护理，若孕产妇存在出血症状，应第一时

间通过输血来保证生命安全。另外，护理人员需给予孕产妇针对性的心

理治疗与疏导，部分孕产妇对于疾病症状无法全面掌握，为避免心理压

力过大影响到病情恢复，护理人员需强化开展基础护理与心理护理，与

孕产妇和家属保持积极沟通、交流，帮助孕产妇树立信心，将检查流程、

抢救步骤、检查结果等告知孕产妇及其家属，进一步提升危重症学孕产

妇对抢救护理干预的依从性。 

本研究结果显示，予以综合抢救护理干预后，研究组孕产妇显效率

明显高于对照组，差异存在统计学价值（P＜0.05）；两组孕产妇妊娠结

局比对，研究组妊娠结局明显更高，差异存在统计学价值（P＜0.05）。

表明综合抢救护理干预实施，依据孕产妇实际病症情况予以针对性护

理，并在护理期间帮助孕产妇缓解负性情绪，可在提升孕产妇治疗依从

性的同时，为孕产妇与围产儿生命安全提供最大程度保障，并保证抢救

工作的顺利进行、 

综上所述，对急危重症孕产妇有效实施综合抢救合理干预，可在促

进孕产妇负面情绪缓解的同时，保障孕产妇与围产儿生命安全，具备临

床应用价值。 
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