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护理干预对妊娠高血压综合征的影响因素分析 
张立彦 

(邢台市第九医院  河北  邢台  055250) 

摘要：目的 分析妊娠高血压综合征（Pregnancy induced hypertension syndrome,PIHS）患者接受综合护理的效果。方法 从 2021 年 6 月-2022

年 6 月的 PIHS 患者中随机抽取 60 例，随机数字表法分为 A 组（30 例，常规护理）和 B 组（30 例，综合护理），对比两组效果。结果护理

后 B 组血压、尿蛋白水平、心理状态评分、SF-36 评分优于 A 组（P＜0.05）。结论综合护理用于 PIHS 患者能提高护理效果。 
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PIHS 是女性妊娠期特有的一种病情严重并发症，发病后患者

有多种不良症状（血压骤然升高、浮肿、蛋白尿等），如果没有及

时将血压控制在正常数值，甚至会诱发危及母婴生命安全的并发症

（心肾衰竭、脑血管意外事件等）[1]。临床研究显示，PIHS 患者不

仅需要及时有效的治疗，要想获得理想的效果还需要辅助有效的护

理干预措施如综合护理[2]。本研究分析了 PIHS 患者接受护理干预的

效果，阐述如下。 

1 资料和方法 

1.1  一般资料 

从 2021 年 6 月-2022 年 6 月的 PIHS 患者中随机抽取 60 例，

随机数字表法分为 A 组和 B 组，A 组（30 例）年龄 33-42 岁，均

值（37.25±2.13）岁，体重 53.67-86.74kg、均值（68.23±4.57）kg，

孕周（34.52±3.47）周，初产妇/经产妇（18/12）；B 组（30 例）年

龄 34-41 岁、均值（37.38±2.24）岁，孕周（34.45±3.39）周，初

产妇/经产妇（16/14）。一般资料对比（p＞0.05）。 

纳入标准：符合 PIHS 诊断标准且经实验室检查确诊；自愿参

与；资料齐全且知情同意。 

排除标准：合并（1）精神类疾病、（2）意识障碍、（3）严重

感染、（4）心肝肾等重要脏器功能障碍患者等。 

1.2 方法 

1.2.1A 组 

A 组采用定时监测血压、饮食和运动指导、用药指导等常规护

理。 

1.2.2 B 组 

B 组：综合护理。（1）护理人员针对每个患者的实际情况，

采取针对性措施指导患者释放心理压力，耐心回答每个患者的问

题，避免患者出现严重的焦虑、恐惧等不良情绪。（2）叮嘱患者

日常食用易消化易吸收的食物，降低摄入钠盐和脂肪的总体数量，

适当补充微量元素（钙、铁、锌、维生素等）和蛋白质。向患者详

细讲解不良生活和饮食习惯对控制病情的不利影响，促使其主动养

成良好的生活和饮食习惯。叮嘱患者保持充足的睡眠。（3）定时

监测患者血压水平，结合检查结果调整治疗方案。（4）采取有效

的预防抽搐措施（解痉、降压、适当扩容等）降低先兆子痫发生率。

护理人员要仔细观察患者是否出现先兆子痫的典型表现（头昏眼

花、恶心呕吐等），对其生命体征指标（心率、血压等）密切监测，

同时仔细记录患者基本情况（宫缩、胎心、阴道分泌物等），结合

患者的实际情况建议患者选择最适合的生产方式。准备好急救用

品。 

1.3 指标观察 

1.3.1 检测护理前后血压、尿蛋白水平。 

1.3.2 纳入汉密顿抑郁量表中的 4 个指标（抑郁、精神焦虑、

睡眠障碍、躯体焦虑）评价患者心态变化，心态越好评分（10 分/

项）越低。 

1.3.3 纳入 SF-36 量表中的 4 个指标（躯体、社会、生理、心

理功能）评估护理前后患者生活质量，评估值（100 分/项）越高生

活质量越高。 

1.4 统计学分析 

SPSS20.0 处理数据，（ sx ± ）与（%）表示计量与计数资料，

分别用 t 值与 x2 检验，（P〈0.05）有统计学意义。 

2 结果 

2.1 对比血压、尿蛋白水平 

护理前两组血压、尿蛋白水平对比（p>0.05），护理后 B 组收

缩压（117.82±11.37）mmHg、舒张压（75.84±7.23）mmHg、平均

动脉压（71.62±7.31）mmHg、尿蛋白水平（164.58±13.26）mg/24h

优于 A 组（P＜0.05），见表 1。 

表 1 对比血压、尿蛋白水平[ sx ± ] 

收缩压

（mmHg） 

舒张压

（mmHg） 

平均动脉压

（mmHg） 

尿蛋白水平

（mg/24h） 
分

组 

例

数 
护理前 护理后护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

B

组 
30 

135.62

±

12.43 

117.82

±

11.37 

90.58

±8.15 

75.84

±7.23 

89.26

± 

8.34 

71.62

± 

7.31 

186.47

±

17.23 

164.58

± 

13.26 

A

组 
30 

134.18

±

12.37 

127.94

±

12.49 

90.34

±8.06 

84.62

±7.85 

89.54

± 

8.21 

82.16

±7.92 

187.13

±

17.48 

175.23

±14.15 

t - 0.449 3.281 0.114 4.506 0.131 5.356 0.147 3.008 

p - 0.654 0.001 0.909 0.000 0.896 0.000 0.883 0.003 

2.2 对比心理状态评分 

护理前两组心理状态评分对比（p>0.05），护理后 B 组[抑郁（1.33

±0.54）分、精神焦虑（1.24±0.45）分、睡眠障碍（1.38±0.58）
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分、躯体焦虑（1.27±0.39）分]低于 A 组（P＜0.05），见表 2。 

表 2 对比心理状态评分[ sx ± （分）] 

抑郁 精神焦虑 睡眠障碍 躯体焦虑 分

组 

例

数 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

B

组 
30 

6.23±

1.23 

1.33± 

0.54 

6.15± 

1.31 

1.24± 

0.45 

6.21± 

1.16 

1.38± 

0.58 

6.25±

1.17 

1.27± 

0.39 

A

组 
30 

6.19± 

1.24 

2.16± 

0.59 

6.24± 

1.36 

1.96± 

0.49 

6.12±

1.18 

2.16± 

0.71 

6.31±

1.21 

1.97± 

0.47 

t 值 - 0.125 5.683 0.261 5.927 0.297 4.660 0.195 6.277 

P 值 - 0.900 0.000 0.795 0.000 0.766 0.000 0.845 0.000 

2.3  比较 SF-36 评分 

护理前两组 SF-36 评分对比（p>0.05），护理后 B 组[躯体功能

（84.58±3.65）分、社会功能（84.35±4.23）分、生理功能（84.53

±3.42）分、心理功能（84.42±4.31）分]高于 A 组（P＜0.05），见

表 3。 

表 3 对比 SF-36 评分[ sx ± （分）] 

躯体功能 社会功能 生理功能 心理功能 
分

组 

例

数 
护理

前 
护理后 

护理

前 
护理后 

护理

前 
护理后

护理

前 
护理后 

B 组 30 
68.18

±3.41 

84.58

±3.65 

68.57

±3.62 

84.35

±4.23 

69.48

±3.51 

84.53

±3.42 

69.38

±3.41 

84.42

±4.31 

A 组 30 
68.65

±3.46 

76.84

±3.13 

68.12

±3.59 

76.38

±3.26 

69.32

±3.48 

76.59

±3.65 

69.23

±3.14 

76.26

±3.49 

t 值 - 0.529 8.816 0.483 8.174 0.177 8.694 0.177 8.059 

P 值 - 0.598 0.000 0.630 0.000 0.859 0.000 0.859 0.000 

3 讨论 

PIHS 是一种女性常见疾病，目前临床尚未确定该病的发病机

制，临床普遍认为影响该病发生和发展的因素有：滋养层细胞异常

入侵子宫肌层、血管内皮细胞受到损伤、营养不良等，另外遗传也

是 PIHS 的高危因素[3]。PIHS 导致机体出现的病理生理变化是全身

小血管出现痉挛症状以及全身各系统组织器官降低血流灌注等，一

旦发病不仅对孕妇自身身体健康造成严重不良影响，同时还会影响

胎儿的生长发育，如果病情得不到及时有效地控制，甚至危及母婴

生命[4]。临床研究结果显示，予以 PIHS 患者护理干预能有效预防产

后子痫等恶性事件，为母婴安全提供保障[5]。以往临床常用的护理

措施由于护理措施单一、缺乏针对性，用于 PIHS 患者的日常护理，

难以取得理想的护理效果[6]。综合护理是以患者为中心的一种新型

护理模式，旨在全面满足患者的身心需求，提高护理质量和效率，

用于 PIHS 患者能有效改善不良情绪和生活质量，降低不良妊娠结

局发生率[7]。 

本文结果：护理后 B 组血压、尿蛋白水平优于 A 组（P＜0.05），

提示综合护理用于 PIHS 患者有利于控制血压水平，提高血压达标

率。可能是由于护理人员按照综合护理的要求主动关心和鼓励患

者，获得患者的信任，使其遵医嘱依从性有效提升，促使患者通过

药物和饮食有效控制血压[8]。B 组护理后心理状态评分低于 A 组（p

＜0.05），提示综合护理用于 PIHS 患者有利于改善不良情绪。护

理人员对患者心理状态进行评估，及时采取有效的措施引导患者释

放心理压力，结合患者的实际情况选择适宜的宣教方式，向患者讲

解 PIHS 相关知识，使其正确地看待疾病，避免由于错误的认识而

导致患者出现严重心理问题，告知患者不良情绪对病情控制的不良

影响，鼓励其主动说出内心真实想法，并予以针对性指导[9]。护理

后 B 组 SF-36 评分高于 A 组（p＜0.05），提示综合护理用于 PIHS

患者有利于提高生活质量。PIHS 患者使用综合护理，护理人员重

视监测患者的生命体征指标，对其病情仔细观察，对液体出入量仔

细记录，一但发现异常立即采取有效的处理措施，避免对机体造成

严重损伤。从饮食和运动方面予以患者科学的指导，使患者摄入充

足的、均衡的营养，提高机体自身的免疫和抵抗能力，有效改善血

液循环情况；分娩后做好基础护理，指导患者将个人卫生护理做好，

降低并发症风险[10].通过健康宣教使患者科学的认识 PIHS 相关知

识，使患者遵医嘱依从性显著提升，从而血压得以有效控制，不良

心理得以有效改善，从而使患者生活质量全面提升。 

综上所述，综合护理用于 PIHS 患者能提高护理效果。 
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