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精准护理对妊娠期高血压患者心理状态、妊娠结局及生活质量的影响

张 怡，陈明珠，荣倩娜，顾 馨，季 晔*

无锡市人民医院 江苏无锡

【摘要】目的 分析精准护理用于妊娠期高血压的价值。方法 对 2019年 1月-2021年 9月本科接诊妊

娠期高血压病人（n=96）进行随机分组，试验和对照组各 48人，前者采取精准护理，后者行常规护理。对

比SDS评分等指标。结果 关于SDS和SAS评分，干预结束时：试验组数据分别是（30.48±4.25）分、（32.93±4.76）
分，和对照组数据（44.59±5.27）分、（45.31±5.86）分相比更低（P＜0.05）。关于不良妊娠结局：试验组

发生率 4.17%，和对照组数据 16.67%相比更低（P＜0.05）。关于 sf-36 评分，干预结束时：试验组数据

（87.13±3.62）分，和对照组数据（80.53±4.07）分相比更高（P＜0.05）。结论 妊娠期高血压用精准护理，

不良妊娠结局发生率更低，负性情绪缓解更为迅速，生活质量改善更加明显。
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Effect of precision nursing on mental state, pregnancy outcome and quality of life of hypertensive patients

during pregnancy

Yi Zhang, Mingzhu Chen, Qianna Rong, Xin Gu, Ye Ji*

Wuxi People's Hospital, Wuxi, Jiangsu

【Abstract】Objective To analyze the value of precision care for hypertension in pregnancy. Methods
Pregnant hypertensive patients (n=96) from January 2019 to September 2021 were randomized, with 48 people
each in the control group, while the former took precision care and the latter did routine care. Contrast the SDS
score and other indicators. Results For SDS and SAS scores, at the end of the intervention: (30.48 ± 4.25), (32.93 ±
4.76) scores, and control data (44.59 ± 5.27), (45.31 ± 5.86) scores, respectively (P <0.05). Regarding adverse
pregnancy outcomes: 4.17% in the trial group was lower than 16.67% (P <0.05). Regarding the sf-36 score, at the
end of the intervention, the trial group data (87.13 ± 3.62) score was higher than the control group data (80.53 ±
4.07) score (P <0.05). Conclusion Precision care during pregnancy with hypertension has a lower incidence of
negative pregnancy outcomes, faster relief of negative mood, and more obvious improvement of quality of life.
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医院产科中，妊娠期高血压十分常见，以水肿、

血压升高和蛋白尿等为主症，若不积极控制血压，将会

对母婴生命健康造成较大的影响[1]。据有关调查数据显

示，我国妊娠期高血压的患病率在 10%左右的范围之

内，另外，妊娠期高血压也是导致胎儿和产妇死亡的一

个重要原因[2]。为此，医院有必要加强对妊娠期高血压

病人进行干预的力度。本文选取 96名妊娠期高血压病

人（2019年 1月-2021年 9月），着重分析精准护理用

* 通讯作者：季晔

于妊娠期高血压的价值，如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

2019年1月-2021年9月本科接诊妊娠期高血压病

人 96名，随机分 2组。试验组 48人的年纪范围 22-39
岁，均值达到（28.96±2.51）岁；孕周范围 33-39w，均

值达到（36.52±1.03）w；体重范围 56-81kg，均值达到

（63.58±6.42）kg。对照组 48人的年纪范围 21-38岁，

均值达到（28.57±2.96）岁；孕周范围 33-39w，均值达
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到（36.72±1.05）w；体重范围 56-82kg，均值达到

（63.79±6.03）kg。纳入标准：（1）病人对研究知情；

（2）病人资料完整；（3）病人都是单胎妊娠者；（4）
病人认知和沟通能力正常。排除标准[3]：（1）沟通障

碍者；（2）严重心理疾病者；（3）凝血机制异常者；

（4）有其它合并症者；（5）恶性肿瘤者；（6）多胎

妊娠者；（7）精神病者；（8）沟通障碍者。2组孕周

等相比，P＞0.05，具有可比性。

1.2方法

2组常规护理：血压监测、用药干预和注意事项告

知等。试验组配合精准护理：（1）主动和病人交谈，

期间，可酌情运用肢体语言，如：拍肩膀或握手。建议

病人培养自己的兴趣爱海，如：阅读等，目的在于陶冶

情操。鼓励病人，支持病人。保护病人隐私，帮助病人

解决心理问题。向病人介绍预后较好的妊娠期高血压案

例，增强其自信。教会病人如何稳定心态，包括倾诉和

冥想。指导病人保持稳定的心态，减少外界压力及刺激。

（2）让病人卧床休息，尽量取左侧卧位，保持病室安

静，做好生活护理。（3）用简明的语言，配以图片或

短视频，为病人讲述妊娠期高血压的知识，介绍治疗流

程与目的，告知血压控制的重要性。积极解答病人提问，

打消其顾虑。（4）严密监测病人体征，观察血压变化，

合理调整用药方案。血压控制目标：110-140mmhg/80-8
5mmhg，收缩压≥150mmhg，舒张压≥95mmhg时，遵

医嘱调整用药。输液期间，根据病人实际情况，酌情调

整输液速度。使用硫酸镁过程中，注意观察病人尿量、

膝反射与呼吸等指标，若有异常，立即处理。提前告知

病人药物的名称、禁忌、作用和用法，嘱病人一定要坚

持用药，千万不能擅自停药，也不能随意调整用药量，

以免影响疗效。（5）要求病人饮食清淡，食用高纤维、

高蛋白与高维生素的食物，禁食辛辣、油腻和冰冷的食

物。严格控制病人对钠盐的摄入量，嘱病人多吃果蔬，

适当补充微量元素，确保营养摄入均衡。（5）根据病

人身体状况，指导其做适量的有氧运动，如：步行等，

每次 30min左右。运动前，让病人做适量的热身活动，

以免运动时损伤关节。每周活动 5次即可。（6）分娩

时，严密监测病人血压，安抚好病人情绪，并用眼神、

手势或语言等鼓励病人。积极处理病人的异常状况，确

保病人人身安全。分娩后，积极预防各种并发症，强化

营养支持力度，同时向病人介绍母乳喂养的好处。（7）
产后管理，血压每 4-6小时测定一次，至少持续至产后

第三天。（8）开展出院准备服务，针对患者家庭支持

情况，对疾病的认知情况、出院应对能力等方面进行调

查，再根据调查结果制定出一对一的个性化护理及宣教。

1.3评价指标[4]
1.3.1 用 SDS和 SAS量表评估 2组干预前/后负性

情绪：各量表分别有 20个条目，总分都是 80。低于 50
分，无负性情绪。高于 50分，有负性情绪，得分越高，

负性情绪越严重。

1.3.2 统计 2组不良妊娠结局（胎盘早剥，及产后

出血等）发生者例数。

1.3.3 选择 sf-36这个量表，评估 2组干预前/后生

活质量：有生理职能、社会功能和总体健康等内容，总

分 100。得分和生活质量两者间的关系：正相关。

1.4统计学分析

SPSS 23.0处理数据，t作用是：检验计量资料，其

表现形式是（χ±s），χ2作用是：检验计数资料，其表

现形式是[n（%）]。P＜0.05，差异显著。

2 结果

2.1负性情绪分析

评估结果显示，至于 SDS和 SAS评分：干预结束

时，试验组数据分别是（54.37±5.28）分、（56.29±6.38）
分，对照组数据（54.83±5.41）分、（56.73±6.92）分，

2 组数据之间呈现出的差异并不显著（t1=0.2796，
t2=0.2834，P均＞0.05）；干预结束时：试验组数据分

别是（30.48±4.25）分、（32.93±4.76）分，对照组数

据（44.59±5.27）分、（45.31±5.86）分，对比可知，

试验组的心态更好（t1=13.5149，t2=12.8924，P均＜

0.05）。

2.2不良妊娠结局分析

至于不良妊娠结局：试验组发生率 4.17%，和对照

组数据 16.67%相比更低（P＜0.05）。如表 1。

表 1 不良妊娠结局记录结果表 [n，（%）]

组别 例数 胎盘早剥 产后出血 早产 胎儿宫内窘迫 发生率

试验组 48 0（0.0） 1（2.08） 1（2.08） 0（0.0） 4.17

对照组 48 1（2.08） 2（4.17） 3（6.25） 2（4.17） 16.67

χ2 6.8215

P 0.0346
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2.3生活质量分析

评估结果显示，至于 sf-36评分：尚未干预时，

试验组数据（57.32±4.59）分，对照组数据（57.69±4.31）
分，2组数据之间呈现出的差异并不显著（t=0.2953，
P＞0.05）；干预结束时：试验组数据（87.13±3.62）
分，对照组数据（80.53±4.07）分，对比可知，试验

组的生活质量更好（t=7.4592，P＜0.05）。

3 讨论

饮食结构和生活方式的转变，导致我国妊娠期

高血压的患病率有所提升[5]。而妊娠期高血压作为

医院产科中比较常见的一种病症，其发病和血管内

皮细胞受损、子宫胎盘结构发育异常、遗传、炎症

免疫过度激活与营养缺乏等因素都有着较为密切的

关系，另外，血栓病史、肥胖与年纪低于 18岁等也

都是本病的几个常见诱发因素[6]。对于妊娠期高血

压病人来说，其对自身疾病的认知度都比较低，加

之担心胎儿的健康，使得其更易出现焦虑、恐惧和

烦躁等负性情绪，进而对其血压的控制造成了影响
[7]。

精准护理乃新型的护理方式，涵盖了“以人为本”
理念，可从饮食、心理、运动、用药、认知和生活

等方面出发，对病人施以专业化的护理，以消除其

负性心理，提高血压控制效果，减少不良妊娠结局

发生几率，从而有助于确保母婴生命健康[8]。安抚

好病人情绪，做好病人的健康宣教工作，可改善病

人的身心舒适度，让病人能够以一种更好的状态接

受治疗。帮助病人养成良好的生活、饮食和运动习

惯，可在一定程度上消除其患病风险，并能提高病

人的机体免疫力，促进血压水平降低，改善病人预

后。本研究，至于 SDS和 SAS 评分：干预结束时，

试验组数据比对照组低（P＜0.05）；至于不良妊娠

结局这个指标：试验组发生率比对照组低（P＜0.05）；
至于 sf-36评分：干预结束时，试验组数据比对照组

高（P＜0.05）。精准护理后，病人的心态得到了显

著的改善，生活质量明显提升，且极少出现早产等

不良妊娠结局。为此，护士可将精准护理作为妊娠

期高血压的一种首选辅助护理方式。

综上，妊娠期高血压用精准护理，不良妊娠结

局发生率更低，负性情绪缓解更为迅速，生活质量

改善更加明显，值得推广。
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