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1 妊娠期高血压是一种妊娠特有疾病，其主要特征为妊娠

20 周后出现短暂性高血压、蛋白尿和水肿，病因复杂 [1]。研

究表明，妊娠期高血压占所有妊娠疾病的 5%～10%，中国发

病率约为 9.4%，国外为 7%[2-3]。妊娠期高血压的临床治疗主

要有镇静、休息、合理饮食和降压药物治疗。患者受高血压影

响，常伴有负性情绪，影响其生活质量。分娩期间，一旦病情

恶化，可能会发生子宫大量出血。改善患者产后出血、负性

情绪和生活质量已成为临床研究的重点。在临床实践中，常

规护理是执行医嘱、参与治疗，完成基本护理任务。临床实

践并不积极地关注患者的情绪和生活质量，患者满意度不高。

高质量护理不是简单地加强基础护理，而是以患者病情、医

疗安全、诊疗效果、结局、康复需求为重点，落实基础护理 [4]。

而前瞻性护理将基础护理专业化、整合化，提供包括专业化

护理、人性化服务、落实患者需求护理服务等人性化护理，旨

在为出院患者提供以患者为中心的诊疗方案和护理服务。有

研究对妊娠高血压的孕妇应用了前瞻性护理，合理利用护理

工具及医疗资源，对风险提前进行干预以预防产妇产后出血，

达到提升妊娠结局的目的 [5]。基于此，本研究为探究前瞻性

护理对妊娠期高血压产妇产后出血发生率的影响，选取菏泽

市中医医院产妇做如下报告分析。 

1  资料与方法

1.1  一般资料

选取菏泽市中医医院2020年 1月—2022年 1月收治的妊

娠期高血压产妇100例作为研究对象，按照随机数表法分为两
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组，研究组 51例，对照组 49例。研究组年龄 22～38岁，平均

年龄（27.58±2.48）岁；孕周37～42周，平均孕周（36.68±1.21）

周；收缩压 145～162 mm Hg（1 mm Hg≈0.133 kPa），平均收缩

压（152.41±11.20）mm Hg；舒张压 92～108 mm Hg，平均舒张

压（97.45±7.40）mm Hg。对照组年龄 22～37 岁，平均年龄

（28.58±2.51）岁；孕周 37～42周，平均孕周（38.12±1.23）周；

收缩压 144～165 mm Hg，平均收缩压（153.45±11.15）mm Hg；

舒张压 93～110 mm Hg，平均舒张压（98.13±7.38）mm Hg。

两组一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），有可比性。

所有患者均知情同意参与本研究并签署知情同意书，且本研

究已被菏泽市中医医院医学伦理委员会批准。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：符合《妊娠期高血压疾病诊治指南（2015）》[6]

妊娠期高血压诊断标准；单胎分娩；认知功能正常；符合自然

分娩或剖宫产适应证的分娩者。

排除标准：有不明原因流产史的产妇；并发肝、肾等重要

器官功能障碍的产妇；借助试管妊娠产妇；有精神疾病或认

知障碍史的产妇；伴其他恶性肿瘤产妇；患有全身性免疫性

疾病的产妇；合并血液系统疾病产妇；参加其他研究或不能

同时配合本研究的产妇。

1.3  方法

对照组为常规护理。（1）保持病房环境舒适整洁，协助

产妇进行产前检查，进行用药指导，做好普通床旁护理及生

命体征检测。（2）加强产妇病情评估。主要对其既往病史、

生命体征、降压药物应用情况、宫缩抑制剂使用、心理状态

等进行细致、全面的评估，制订出符合患者个体的护理方法。

前瞻性护理对妊娠期高血压产妇产后出血
发生率的影响

孙 慧

（菏泽市中医医院产科，山东 菏泽，274100）

摘  要：目的  探究前瞻性护理对妊娠期高血压产妇产后出血发生率的影响。方法  选取菏泽市中医医院 2020 年 1 月—

2022 年 1 月收治的妊娠期高血压产妇 100 例作为研究对象，根据随机数表法分为对照组（49 例）和研究组（51 例）。对

照组实施常规护理，研究组实施前瞻性护理，分析两组生活质量、负面情绪、产后 24 h 出血发生率等差异。结果  护理

后，两组生活质量评分均升高，且研究组生活质量评分高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；护理后，两组负性情
绪评分均降低，且研究组负性情绪评分低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；研究组产后 24 h 出血发生率低于对
照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  对妊娠期高血压产妇实施前瞻性护理后可降低产妇产后 24 h 出血发生率，
改善其负性情绪，提高其生活质量，值得临床应用。

关键词：前瞻性护理；妊娠期高血压；产后出血

中图分类号：R473.71  文献标识码：A  文章编号：1009-8011（2023）-06-0152-04



153
第 41 卷 第 6 期

2023 年 3 月

（3）心理护理。整个围产期均需关注产妇的实际心理问题，

采取相关专业的心理测定程序或问卷量表，掌握产妇负性情

绪情况，适当鼓励产妇，缓解或消除恐惧、紧张等消极情绪，

促使其对分娩方式加强了解，充分掌握分娩流程及分娩时期

的配合方式。（4）普及疾病知识、做好膳食指导，动态监测血

压水平变化情况。

研究组在常规护理的基础上实施前瞻性护理。（1）设立

前瞻性护理小组。以护士长为组长，选取经验丰富的护理人

员作为组员，主管护师及护师 4～5 名。整个小组均经过相

关内容培训，包括妊娠期高血压产妇出血相关影响等，充分

掌握护理要点，提高高危妊娠产妇产后出血风险的管理及辨

别能力，增加医疗配备、人才、资料等方面的投入力度，加强

产科护理人员风险应对能力，提高其实际操作技能，满足产

妇护理需求。（2）护理细化。产前及产程过程中，密切关注

产妇生命体征，同时观察统计产妇 24 h 的液体出入量，详细

耐心询问产妇需求，询问其是否有头痛、视物模糊或头晕等

症状并做对应处理，尽可能缩短产妇第二产程。此外，根据

产妇产后专科情况、24 h 病情的评估情况对其产后子宫定时

按摩以促进恢复，同时密切观察宫底质地、高度、阴道出血时

间、宫底硬度、脉搏、血压以及血氧饱和度等指标，如有异常

及时告知医生并处理，做好可能出现的产后出血抢救程序。

（3）个人营养支持及健康教育。对产妇的健康教育也需分时

段进行，产前主要对分娩产程、分娩姿势等相关内容进行详

解。产后或出院前，向患者介绍可能出现的相关反应，指导其

养成良好生活习惯，积极控制血压，缓解心理压力。在饮食方

面指导摄入蔬菜、瓜果、低脂奶制品等，合理摄入盐分，维持正

常体质量，保持一定的有氧活动。（4）出血风险因素评估及处

理。有序收集产妇各个阶段产检信息、健康状态信息，评估产

妇产后出血风险，特别着重收集产妇血液检查项目信息，如凝

血指标等，对合并妊娠期贫血的产妇需给予纠正治疗，如控制

血红蛋白含量，应维持血红蛋白含量 ＞12 g/L 直至分娩。产后

2 h 密切监测其生命体征及面色变化、出血量，合理应用缩宫素

治疗；部分高龄产妇出现产后出血、感染概率较高，对此需加

强计划性、针对性分级管理；提高医务人员工作责任心及技术

水平，加强早期发现高危妊娠出血风险的管理能力，对不同孕

期的高危孕妇进行电话随访、追踪，积极开展产前预防及教育。

（5）风险评估。部分孕妇可能出现深静脉血栓（DVT）的风险，

通过DVT风险因素评估量表，对患者年龄、活动是否受限、手

术史、身体质量指数、外伤史等危险因素进行划分。如孕妇评

价为DVT高危风险，则需利用加压弹力袜进行加压，降低下肢

压力，使用低分子肝素等抗凝；也可指导患者开展运动锻炼，

如下肢屈伸、踝关节等活动，3次 /d，5组 /次。

1.4  观察指标

①采用 GQOL-74 生活质量评估量表 [7] 评估两组产妇生

活质量，总分 100 分，评分越高生活质量越好。②采用焦虑

自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）评估两组产妇焦虑、

抑郁情绪 [8-9]，SAS 共计 20 个条目，划界值根据人群分布划

定，国人正常上限参考值为 40 分，而本研究根据心理测试软

件及现行医院通用标准，焦虑等级：50～59 分为轻度焦虑，

60～69 分为中度焦虑，＞69 分为重度焦虑。SDS 共计 20 个

条目，满分为 100 分，抑郁严重程度分值与焦虑类似，抑郁等

级：53～62 分为轻度抑郁、63～72 分为中度抑郁，＞72 分为

重度抑郁。③统计产后 24 h 出血发生率等。产后 24 h 出血

发生率 = 产后 24 h 出血发生例数 / 总例数×100%。

1.5  统计学分析

在 SPSS 22.0 软件中对结果数据加以处理，计数资料用

[n（%）] 表示，比较采用χ 2 检验；计量资料以（x-±s）表示，

比较采用 t检验。P＜0.05 表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组产妇生活质量评分对比

护理后，两组生活质量评分均升高，且研究组生活质量

评分高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 1。

 表 1  两组产妇生活质量评分对比 （x-±s，分）

组别 例数 护理前 护理后

研究组 51 75.32±8.57 89.25±4.33*

对照组 49 76.24±8.61 83.21±4.15*

t 0.535    7.116

P 0.593 ＜0.001

注：与同组干预前相比，*P＜0.05。

2.2  两组产妇负面情绪评分对比

护理后，两组负面情绪评分均降低，且研究组负面情绪

评分低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 2。

 表 2  两组产妇负面情绪评分对比   （x-±s，分）

组别 例数
SAS 评分 SDS 评分

护理前 护理后 护理前 护理后

研究组 51 52.13±5.48 30.51±4.13# 53.24±3.67 29.68±4.33#

对照组 49 53.04±4.95 36.21±7.24# 54.01±4.03 35.47±4.02#

t 0.810    4.859 0.999    6.922

P 0.386 ＜0.001 0.319 ＜0.001

注：与同组干预前相比，#P＜0.05。

2.3  两组产妇产后 24 h 出血发生率对比

研究组产后 24 h 出血发生率低于对照组，差异有统计学

意义（P＜0.05）。见表 3。

 表 3  两组产妇产后 24 h 出血发生率对比 [n（%）]

组别 例数 产后 24 h 出血发生率

研究组 51 3（5.88）

对照组 49 13（26.53）

χ 2 11.637

P   0.021
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3  讨论

高血压使 1%～2%的妊娠复杂化，并且越来越常见 [10]。

目前，诊所使用的血压治疗靶点与家庭中使用的血压治疗靶

点相同，但高血压女性在家中的血压值往往不一致。虽然让

所有女性服用相同的抗高血压药物通常可有效降低血压，但

目前尚不清楚最佳药物选择或如何最好地使用抗高血压药

物的组合 [11]。有研究显示，产妇分娩后可在 1～2 周改善高

血压临床症状，值得注意的是，确凿的判定证据尚待确定 [12]。

大多数抗高血压药（包括血管紧张素转换酶抑制剂）可在母

乳喂养期间服用，有助于产后护理。指导慢性高血压孕妇护

理的证据基础正在增长，并与国际指南保持一致 [13]。近年来，

国家卫生健康委员会办公厅发布了关于医疗服务示范项目实

施方案的通知，将科学、优质的护理概念纳入其中 [14]。这确

立了以患者为中心的护理模式，强化了基础护理，全面落实

了护理责任制，深化了护理专业的内涵，提高了护理服务的

整体水平。

前瞻性护理已广泛应用于骨折、阿尔茨海默病、慢性病等

患者及术后、妊娠期、产后等患者中，取得了良好的效果 [15-16]。

研究表明，患有高血压的产妇通常伴随着负性情绪，易出现

异常子宫收缩、产后出血，甚至产褥期出血，故需及时关注和

治疗 [17]。一项以妊高症产妇为研究对象的研究发现，高质量

护理服务组出血量及产后晚期出血率均低于对照组，结果表

明，对产后出血的产妇实施高质量的护理服务具有良好的护

理效果 [18]。本研究结果显示，研究组产后 24 h 出血发生率低

于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。这可能是由于在高

质量护理过程中通过个性化心理护理、健康教育等措施改善

了孕产妇症状，且通过多种措施如加强高龄产妇护理、DVT

预防等有效改善产妇结局。有研究证实，孕期高血压会对孕

产妇和婴儿妊娠结局产生更多的不良影响，采取高质量护理

在降低妊娠高血压产妇产后出血和子痫发生率方面具有优

势 [19]。大多数孕妇对妊娠期高血压的治疗缺乏认知和理解，

极易产生焦虑和抑郁情绪，这种负性情绪会导致患者血压异

常和出现心律失常，加重患者的病情并导致分娩风险。本研

究显示，研究组的负性情绪评分明显低于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05）。表明前瞻性护理可以减少患者的焦虑

及抑郁情绪，这可能是由于通过面对面咨询对患者实施了健

康教育、心理咨询、饮食指导和其他护理。周红英等 [20] 发现，

高血压孕妇生理功能、整体健康、情绪功能和心理健康等生

活质量评分均低于正常水平。年龄、孕周、居住地、是否接受

过辅助生殖是影响患者生活质量的因素 [21]。本研究结果显

示，研究组患者生活质量评分高于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05）。这表明，前瞻护理从身体机能、整体健康、社会

功能、情感作用、心理健康等维度采取了积极有效的干预措

施，稳定了患者的生活条件，提高了患者的生活质量。通过

健康教育，患者可以了解疾病的基本状况和发展趋势，减少

焦虑和抑郁，患者的生活质量也有所改善，证明了高质量护

理措施的优势，与田宁慧一等 [22] 的研究结果一致。故前瞻性

护理模式作为一种高质量的护理模式，可以减少患者的抑郁

和焦虑情绪，改善患者的生活质量情况、产后出血和就医的

主观体验。

综上所述，通过对妊娠期高血压产妇实施前瞻性护理后

可降低产后出血发生率，改善产妇负性情绪，提高其生活质

量，值得临床应用。但本研究存在样本量小、周期短、随访时

间短等缺点。后期应进行大样本研究，以确认前瞻性护理模

式对妊高症产妇及其家属的可行性和重要性。
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1 高血压是一种以血压异常增高为主要特征的心血管疾

病，老年人为高发人群，患者血压增高后，其心脏负荷增加，

易引发其他心血管疾病，而且由于血压长期处于较高水平，

易引发脑卒中，严重危害到患者的生命健康 [1-3]。难治性高血

压是指持续 1个月使用至少 3种降血压药物后血压未能达标

的高血压类型，这种高血压的治疗难度更大，如何促使难治

性高血压患者的血压达标是需要解决的重要问题。有研究指

出，睡眠质量与难治性高血压的发生及病情发展存在关联 [4]。

针对这一点，本研究对 2017 年 1 月—2022 年 1 月内蒙古自

治区人民医院收治的 100 例老年难治性高血压患者开展了加

强睡眠干预，取得了良好的护理效果，对血压的控制效果令

人满意，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选取 2017 年 1 月—2022 年 1 月内蒙古自治区人民医院

收治的 100 例老年难治性高血压患者开展前瞻性研究，应用

随机数表法将患者随机分为对照组和试验组，每组 50 例。对

照组年龄 60～84 岁，平均年龄（71.13±6.54）岁；男 19 例，

女 31 例；病程 3 个月～4 年，平均病程（1.89±0.54）年。试

作者简介：薛华（1985—），女，汉族，籍贯：内蒙古自治区乌兰察布

市，本科，副主任护师，研究方向：老年护理营养、睡眠。

验组年龄 60～85 岁，平均年龄（71.58±6.37）岁；男 21 例，

女 29 例；病程 3 个月～4 年，平均病程（1.86±0.58）年。两

组患者年龄、性别、病程等一般资料比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），有良好均衡性。所有患者均知情同意参与本研究

并签署知情同意书，本研究经内蒙古自治区人民医院医学伦

理委员会批准后开展。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：①符合中国高血压防治指南修订委员会制定

的《中国高血压防治指南 2010》[5] 中难治性高血压诊断标

准，确诊为难治性高血压；②年龄已满 60 周岁；③采用降血

压药物治疗；④治疗期间意识清晰，配合治疗。

排除标准：①合并其他心血管疾病；②合并脑血管疾病；

③有精神和认知等功能障碍。

1.3  方法

对照组选择常规护理，向患者讲解难治性高血压的相关

知识，列举在发病后需要注意的事项，并遵照医嘱给予患者

降血压药物，为其说明降血压药物的用法、作用，强调按时遵

医嘱服药的重要性，并在用药后做好对患者血压的监测工作。

为患者说明饮食对于血压控制的重要性，指导患者调整饮食，

日常饮食以清淡食物为主，严格控制日常饮食中钠盐的摄入

量，增加饮食中优质蛋白质、维生素及微量元素的摄入。持

加强睡眠干预对老年难治性高血压
患者血压控制的影响

薛 华

（内蒙古自治区人民医院保健所，内蒙古 呼和浩特，010017）

摘  要：目的  探讨在老年难治性高血压患者中开展加强睡眠干预对其血压控制效果的影响。方法  选取 2017 年 1 月—

2022 年 1 月内蒙古自治区人民医院收治的 100 例老年难治性高血压患者开展前瞻性研究，应用随机数表法将患者随机

分为对照组和试验组，每组 50 例。对照组选择常规护理，试验组在常规护理基础上实施加强睡眠干预。比较两组心理

状态评分、睡眠状况指标、血压指标、生活质量评分以及护理满意度。结果  护理后，试验组焦虑、抑郁、睡眠质量评分

均低于对照组，入睡潜伏期短于对照组，实际睡眠时长长于对照组，收缩压和舒张压均低于对照组，生活质量评分高于

对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。试验组护理总满意度高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  加强
睡眠干预可更好地改善老年难治性高血压患者心理状态和夜间睡眠状况，有利于更好地控制患者血压水平，提升其生

活质量和护理满意度。
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