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李如梦 郭露花
（安徽医科大学第四附属医院产科，安徽巢湖，238000）

版权说明：本文是根据知识共享署名 - 非商业性使用 4.0 国际许可协议进行发布的开放获取文章。允许

以任何方式分享与复制，只需要注明原作者和文章来源，并禁止将其用于商业目的。

摘要：目的：探究妊娠期高血压患者经母婴专科护理的效果。方法：确定妊娠期高血压患者，时间

2023 年 2 月 -2025 年 2 月，共 84 例随机为观察组（母婴专科护理），对照组实施常规护理，对比研究分

娩结局、生活质量、血压水平、新生儿状态、护理满意度。结果：组前比较无差异，P ＞ 0.05 ；血压控制

较好的是观察组，分娩结局、生活质量、新生儿状态、护理满意度对照组较差，（P  ＜ 0.05）。结论：母婴

专科护理在妊娠期高血压患者临床护理中应用可改善分娩结局，减少不良结局的发生，保证新生儿健康

情况，对于产妇生活质量、护理满意度提高具有促进意义。
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妊娠期高血压是孕期女性发生率较高的疾病，该病对分娩结局、新生儿健康状况影响较大，一旦控

制不及时增加孕妇的死亡风险。有报告提出 [1]，妊娠期高血压极易出现多种并发症情况，如羊水过多、早

产儿、胎盘早剥、子痫前期等，对母婴健康安全影响较大。同时，妊娠期高血压也会造成产妇产后出血

风险，严重降低产妇的生活质量，无法保证产后的生命健康状态。故此，对妊娠期高血压孕妇疾病控制

期间需注重提供相应的护理措施。常规护理对症状改善及疾病变化关注较多，并未开展身心结合的护理

干预，无法预防疾病风险因素，护理效果不理想，日常血压控制效果一般 [2]。母婴专科护理在我国医学

领域具有新颖性，面对即将分娩的孕妇开展针对性护理，特别是患有妊娠期高血压疾病，对其实施持续、

全面的护理措施，强化患者及家属对疾病的认识，改善患者的分娩心态，促进其深入了解疾病的日常预

防及护理，保证产妇的分娩安全性，提升母婴健康状态 [3]。本文选择 84 例研究，记录效果如下。

一、资料与方法

（一）临床数据

确定妊娠期高血压患者，时间 2023 年 2 月 -2025 年 2 月，共 84 例随机两组，年龄分别（30.39±1.08）

岁、（30.47±1.06）岁；孕周分别为（26.29±2.18）周、（36.22±2.11）周；对照组：初产妇 16 例、经产妇
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26 例；观察组：初产妇 18 例、经产妇 24 例；年龄以及孕周资料对比差异无统计学意义，P ＞ 0.05，具有

可比性。

纳入标准：（1）可正常沟通，认知正常；（2）家属及患者签署相关协议书；（3）孕前无高血压等疾病；

（4）符合疾病诊断标准；（5）年龄在 20-40 岁之间。

排除标准：（1）血液循环异常；（2）器官组织异常；（3）中途退出研究；（4）家族伴随精神病；（5）患

有传染性疾病或肿瘤疾病。

（二）方法

（1）对照组 - 常规护理：该组患者指导用药、环境卫生、日常饮食等简单护理，做好宣传教育工作。

（2）观察组 - 母婴专科护理：①产前干预：a. 疾病监测：在分娩前需对患者的血压、肝肾功能、胎儿

状态、尿蛋白等指标监测，轻度患者血压每日监测 2 次，严重患者需间隔 2 小时监测一次，对于血压指

标居高不下的患者需紧急处理；每周对患者尿蛋白、生化指标监测，查看是否存在异常；监测患者胎儿心

率等生命状态，一周一次。b. 对症治疗：按照患者的实际情况进行降压治疗，选择一线药物控制血压，并

使用硫酸镁预防其他并发症情况，用药期间监测病症，观察是否出现不良反应。c. 生活指导：告知妊娠期

高血压孕妇定期运动，选择恰当的锻炼方式，针对血压波动较大患者需卧床；日常进食以低盐、低糖清淡

饮食为主，控制每周增重剂量，合理摄入高蛋白、碳水化合物、脂肪等。d. 心理疏导及健康宣教：护理人

员需了解患者心态变化，向其阐述疾病预防方式、紧急处理计划等；引导患者倾诉内心，告知分娩安全

性、注意事项、护理要点，提升患者分娩自信心；采取手册、视频等形式宣教，要求患者了解疾病风险因

素、生活习惯改善的必要性，保证血压水平稳定。②产时干预：a. 病情监护：对患者的血压、心率进行监

测，为患者提供硫酸镁预防子痫情况，持续对胎儿心率进行监护，预防出现心率消失等意外。b. 并发症

救治：针对存在子痫风险的患者需侧卧姿势避免误吸，清除分泌物，面罩吸氧干预，及时创建静脉通道为

其控制血压，并使用相应的药物控制，期间做好生命指标监督，及时准备剖宫产操作。c. 分娩指导：在分

娩期间引导产妇保持良好的状态及恰当的体位，并告知其在不同产程的正确呼吸方式，对于过度紧张的

产妇可帮助其转移注意力。同时可以在分娩期间为其提供能量支持，给予相应的能量食物补充，并进行

语言鼓励。d. 疼痛护理：对患者开展多种镇痛方式联合干预，如水疗、按摩、药物镇痛等，镇痛期间按照

患者的实际情况选择恰当的镇痛方式。③产后干预：a. 产妇监测：产妇分娩后三日内是疾病发作危险期，

需对产后血压监测，并持续使用硫酸镁药物；观察患者是否出现产后出血、产后子痫等并发症。b. 新生儿

护理：做好对新生儿的保暖护理，给予呼吸支持干预，且对新生儿的血糖水平监测，评估喂养不耐受情

况。c. 健康管理：待产妇分娩后的 1-3 个月进行随访，了解产妇血压稳定状态，预防患者进展为慢性高血

压疾病；同时定期监测产妇分娩后续不良心血管事件的发生风险，做好预防性干预。d. 喂养指导：护理人

员需指导家属及产妇学习正确喂养方式，喂养期间监测新生儿的营养状况，学习新生儿拍嗝、怀抱的手

法。④居家管理方案：孕妇居家期间需早晚对血压监测，并记录尿量；针对持续头痛、尿量异常、视野缺

损的患者需紧急就医；日常用药需遵医嘱，不可增减药物，可在产后对疾病监测调整药物剂量；在产褥期

需注重情绪的管理，预防产妇出现产后抑郁情况，家属给予相关情感支持。

（三）观察指标

（1）生活质量：经 SF-36 分析，分数越高生活质量越好。

（2）新生儿健康状况：统计新生儿是否存在围产儿死亡、生长受限、新生儿窒息、胎儿窘迫等情况，

记录新生儿 Apgar 分数，正常范围在 7-10 分。

（3）分娩结局：记录产妇是否存在产后出血、剖宫产、早产儿、子痫前期、胎盘早剥等情况。
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（4）血压指标：统计患者收缩压、舒张压水平。

（5）护理满意度：统计患者非常满意、一般满意、不满意情况。

（四）统计学意义

入组样本及研究指标均 SPSS21.0 软件统计，（ x ±s）表示计量数据，率（%）表示计数指标，分别

实施 t、χ2 检验，结果 P<0.05 为差异有统计意义。

二、结果

（一）生活质量

组前生活质量比较无差异，P ＞ 0.05 ；生活质量对照组较差，（P ＜ 0.05） 。

表 1  对比两组患者护理前后的生活质量（x±s，分） 

组别 n
生理功能 生理职能 身体疼痛 总体健康

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 42 83.31±1.21 96.43±1.34 65.44±1.41 85.34±1.42 74.51±1.13 95.34±2.45 63.21±1.31 88.34±1.21

对照组 42 83.21±1.21 91.21±1.31 65.31±1.31 75.34±1.11 74.12±1.32 86.34±2.55 63.31±1.21 75.31±1.22

t 值 0.3787 18.0524 0.4377 35.9569 1.3799 16.4939 0.3634 49.1444

P 值 0.7059 0.0000 0.6627 0.0000 0.1713 0.0000 0.7172 0.0000

续表

组别 n
生命活力 社会功能 情感职能 精神健康

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 42 66.78±2.21 81.12±2.34 75.21±2.41 95.33±2.12 74.45±2.51 88.21±2.44 83.45±2.11 96.12±2.34

对照组 42 66.55±2.21 72.21±2.31 75.78±2.31 80.21±2.12 74.25±2.55 76.32±2.51 83.31±2.25 88.22±2.54

t 值 0.4769 17.5612 1.1065 32.6832 0.3622 22.0126 0.2941 14.8245

P 值 0.6347 0.0000 0.2717 0.0000 0.7181 0.0000 0.7694 0.0000

（二）新生儿健康状况

新生儿健康情况观察组较高，P ＜ 0.05。

表 2  两组患者的新生儿健康情况（%）

组别 例数 围产儿死亡 生长受限 新生儿窒息 胎儿窘迫 发生率 新生儿 Apgar 分数

对照组 42 0 4 1 3 19.1% 6.32±1.72

观察组 42 0 1 0 0 2.4% 8.11±0.32

X2/t - - - - 6.0987 6.6307

P - - - - 0.0135 0.0000

（三）分娩结局

产后出血、剖宫产、早产儿、子痫前期、胎盘早剥对照组较多，P ＜ 0.05。
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表 3  两组患者的分娩结局情况（%）

组别 例数 产后出血 剖宫产 早产儿 子痫前期 胎盘早剥 发生率

对照组 42 3 4 2 1 1 26.2%

观察组 42 0 2 0 0 0 4.8%

X2 - - - - - 7.3716

P - - - - - 0.0066

（四）血压指标

组前比较无差异，P ＞ 0.05 ；血压控制较好的是观察组，（P  ＜ 0.05）。

表 4  对比患者护理前后的收缩压、舒张压水平指标（x±s） 

组别 n
收缩压（mmHg） 舒张压（mmHg）

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 42 160.28±9.22 121.32±7.26 102.32±4.33 83.24±3.19

对照组 42 160.19±9.23 139.28±7.11 102.25±4.18 90.27±2.89

t 值 0.0447 11.4542 0.0753 10.5843

P 值 0.9644 0.0000 0.9401 0.0000

（五）护理满意度

满意度观察组较高，P ＜ 0.05。

表 5  两组患者的满意度情况（%）

组别 例数 非常满意 一般满意 不满意 总满意度

对照组 42 18 16 8 80.9%

观察组 42 31 10 1 97.6%

X2 - - - 6.0987

P - - - 0.0135

三、讨论

妊娠期高血压是临床上发生率较高的并发症疾病之一，该病会增加孕产妇的死亡风险，甚至影响胎

儿的健康状态。孕妇患病后存在上腹部疼痛、视力异常、头痛、恶心、身体水肿等变化，极易诱发不良

妊娠结局，无法保证分娩安全性。研究显示 [4]，妊娠期高血压会受到孕次、年龄、高血压家族史、情绪

因素、多胎等因素影响患病，特别是孕妇分娩前出现明显的紧张和焦虑情绪会导致血压波动，影响血压

的稳定。日常对妊娠期高血压患者对症治疗期间需注重辅以护理配合方案，通过专科护理稳定血压水平，

减少血压波动，提升新生儿及产妇的生命健康安全。常规情况下，对妊娠期高血压患者实施简单的病情

监测、环境指导、认知教育，并未关注到孕妇的身心护理需求，对分娩安全、母婴健康的重视度较低，

护理效果一般。母婴专科护理是我国医学临床新出现的护理措施，在孕妇分娩期间应用该护理内容效果

较理想，可弥补传统护理不足，确定护理主体，坚持以患者为中心的原则，开展针对性强、全方位的护

理内容 [5]。同时，专科护理模式按照护理需求分析，在临床路径下实施全程护理，对产妇分娩前、分娩期

间、产后、居家时间均提供相应的护理服务，不再局限于病情监测指导，更注重生命指标的监督、胎儿

心率监测、紧急处理方案、心理疏导、认知宣教、并发症预防等多种护理内容 [6]。
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本次报告中， 产后出血、剖宫产、早产儿、子痫前期、胎盘早剥对照组较多，P ＜ 0.05。可见，专科

护理后产妇的不良妊娠结局情况较少，可提升分娩安全性，对于妊娠期高血压患者分娩质量提升具有积

极意义。妊娠期高血压女性的胎儿健康状态极易受到影响，一旦在分娩期间出现血压波动会增加新生儿

窒息风险，或是在胎儿时期无法得到良好的营养出现生长受限情况，对新生儿生命安全存在不良影响 [7]。

研究显示，新生儿健康情况观察组较高，P ＜ 0.05。可见，母婴专科护理具有一定护理优势，新生儿娩出

后健康状况较好，减少新生儿窒息、生长受限等情况，保证新生儿的身体功能及健康发育。同时，妊娠

期高血压孕妇的血压波动较大，血压需用药控制，但影响因素较多，特别是在分娩期间血压的稳定极其

重要。此次研究中，组前比较无差异，P ＞ 0.05 ；血压控制较好的是观察组，（P  ＜ 0.05）。在母婴专科护

理干预后患者的血压指标更稳定，保持良好的身体机能。此外，母婴专科护理期间注重对孕妇的宣传教

育、心理疏导，在产前做好情绪安抚、分娩流程宣教等，减轻孕妇的情绪紧张感，有利于血压水平的稳

定；于分娩后加强对产妇喂养知识的宣教，使其学习新生儿的护理内容，积极转变角色，投入到新生儿护

理中。且专科护理更具有针对性，通过多模式干预可促进孕妇对疾病控制的重视，注重对日常饮食因素、

运动锻炼因素的监测，纠正患者的不良生活习惯，使其保持健康行为理念 [8]。本文分析显示，满意度观察

组较高，生活质量对照组较差，P ＜ 0.05。可见，良好的护理服务有利于改善孕妇生活质量，对于孕期病

情控制、生活习惯改善意义显著。同时，母婴专科护理注重分娩期间的护理配合，及时为产妇补充体力，

适当的镇痛，且指导产妇在不同产程保持正确的呼吸方式，积极配合分娩流程，并由护理人员引导转移

注意力，给予相应的情感支持、情绪引导，减轻产妇的紧张感和不适感，提升产妇的分娩自信心，具有

较高的护理满意度 [9]。在其他研究中，常规护理忽视孕妇的整体性，无法保证身心、母婴结合护理，护理

效果一般，而专科护理后患者的血压指标、生命指标更稳定，生活质量、分娩结局明显优于对照组，数

据结论与本研究结果一致 [10]。

综上所述，对妊娠期高血压患者实施母婴专科护理后血压更稳定，疾病控制效果更好，患者分娩安

全性较高，新生儿健康状况较好，且生活质量及护理满意度较高。
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