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妊娠期高血压综合征简称妊高症,是
妊娠期特有的疾病,多发生于妊娠20周以
后,以水肿、高血压、蛋白尿为其主要特
征,重者可出现头痛、呕吐、眼花、视物模
糊,甚至发生抽搐及昏迷,严重威胁母婴
生命健康,需要进行及时有效的救治[1]。
综合、科学的护理也是治疗效果的重要保
障,2008年1月至2010年1月对在我院接受
住院治疗的妊高症患者采取了综合护理
干预措施,取得了较好的治疗效果,现将
其具体情况汇报如下。

1  资料与方法
1.1  一般资料

2008年1月至2010年1月我院共收治

82例妊高症孕妇,年龄19～45岁,平均年
龄34.02岁。其中初次怀孕者31例,经产妇
51例。孕周4～36周,平均19.85周。临床表
现均为不同程度的全身水肿、蛋白尿及高
血压,其中4例患者出现了抽搐及昏迷。根
据乐杰[2]主编的第六版《妇产科学》关于妊
高症的诊断标准为:(1)妊娠期首次出现,并
于产后12周恢复正常;(2)安静休息20min
后,患者采取坐位并用水银柱式血压计测
量右臂肱动脉血压。血压持续升高至收缩
压≥140mmHg或舒张压≥90mmHg,且
血压升高至少应在不同时间点出现两次
以上,并根据严重程度分为轻、中、重三
度;(3)体重增加>0.5kg/周;(4)单次尿蛋
白检查≥30mg,间隔6h,至少测2次,或

24h尿蛋白定量≥0.3g。排除标准:(1)既
往有高血压病史或有肾脏疾病;(2)产后12
周仍不能恢复正常者。本组82例患者均为
中度以上,其中中度妊高症57例,重度25
例。
1.2  治疗方法

轻度妊高症,应增加产前检查次数,
密切注意母婴状态变化,注意随诊,一旦
出现病情变化,应立即住院治疗;中、重度
妊高症,一经确诊,应立即人院治疗。主要
给予解痉、降压、镇静、合理扩容和必要时
给予利尿及适时终止妊娠的治疗。
1.3  护理方式

将82例患者按双盲、随机原则分为对
照组和观察组,2组各41例,2组成员的平
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组别 例数 平均年龄(岁) 平均孕周(周) 妊高症等级 学历

中度 重度 初中学历以下 初中学历以上

对照组 41 35.79±2.58 18.92±3.35 30(73.17) 11(26.83) 9(21.95) 32(78.05)

观察组 41 32.04±4.61 19.83±6.06 27(65.85) 14(34.15) 10(24.39) 31(75.61)

P >0.05

表1  2组患者构成情况对比[例(%),( x±s)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率(%) 非常满意 满意 不满意 满意度(%)

对照组 41 8 13 20 51.22 7 20 15 65.85

观察组 41 15 22 4 90.24 19 20 2 95.12

P值 <0.05 <0.05

表2  2组患者治疗效果及护理满意度评价对比
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均年龄、孕周、基础血压及学历构成等见
表1,P>0.05,无显著差异,具有可比性。
1.4  综合护理干预

1.4.1  预防知识的健康教育  做好
预防工作,通过宣传手册及板报的形式,
普及围妊娠期及围生期的保健工作,加强
健康教育,使孕妇掌握孕期卫生的基础知
识,定期产前检查,解除思想顾虑,做好孕
期保健。注意孕妇的营养和保证足够的休
息,尽量采取左侧卧位增加胎盘绒毛的血
供。每日补钙1～2g可有效地降低妊高症
发生。对高危孕妇应嘱其增减门诊产前检
查的次数,中、重症孕妇应劝其尽早住院
治疗。

1.4.2  护理评估及心理护理  通过
仔细询问患者病史及收集各项客观资料,
再次确诊患者为妊高症,根据护理评估的
结果制定有针对性的个体化的综合护理
干预措施。妊高症的孕妇及家属往往对妊
娠期高血压的知识却反了解,担心疾病及
治疗是否会对胎儿的安危造成影响以及
对未来分娩方式的担忧等常常会产生焦
虑、紧张及恐惧的心理。护理人员应耐心
热情地与孕妇及家属沟通,向其讲解妊高
症的基本知识、治疗重要性、治疗的方式
及治疗效果,解除患者的思想顾虑,增强
信心,积极配合治疗。指导孕妇保持心情
愉快,有助于抑制妊高症的发展。对于精
神过度紧张、焦虑造成失眠的患者,可遵
医嘱适当给予镇静剂。

1.4.3  休息及饮食护理  护理人
员应确保病房的安静清洁,避免嘈杂。
一旦确诊为妊高症后,应嘱孕妇保证充足
的睡眠,每天的睡眠时间不能少于10h。并
建议孕妇采取左侧卧位,可减轻子宫对腹
主动脉及下腔静脉的压迫,使回心血量增
加,改善子宫胎盘的血供。指导孕妇加强
营养,多进食高蛋白、高营养、高维生素及
钙、铁等微量元素等,严重水肿者应限制
水钠的摄入。

1.4.4  用药的护理  注意观察药物
的不良反应,用药过程中持续血压监测,
降压速度不应太快、幅度不应太大,血压
控制在收缩压140～150mmHg,舒张压
90～100mmHg。在使用解痉药物硫酸镁
的过程中,应定时检查膝腱反射是否减弱
或消失,呼吸频率应维持在16次/min以
上,尿量应维持在25mL/h以上,一旦出
现毒副反应,应立即静注10%葡萄糖酸钙
10mL,阻断镁离子的作用。对于肾功能不
全的孕妇禁用硫酸美和利尿剂。

1.4.5  病情监测  护理人员应密切
监测孕妇病情变化,每隔2h测量患者的
呼吸、脉搏、神志及血压等并做记录,尤其
应注意舒张压的变化,可据此判断病情变
化;定时送尿常规及24h尿蛋白定量检查;
每日或隔日为孕妇测体重,监测其体重变
化幅度;定时检查眼底,直接评估小动脉
的痉挛程度;重视患者的自觉症状,一旦

患者出现自觉症状时,则提示病情发展应
及时处理;注意早期并发症的发生,重症
孕妇须注意有无胎盘早剥、凝血功能障
碍、肺水肿及急性心衰和肾功能衰竭等并
发症的发生。如果出现异常情况,应及时
通知医生并协助处理[3]。

1.4.6  胎儿宫内情况检测  用胎儿
监护仪监护,指导孕妇数胎动及听胎心。
必要时可给予间断吸氧和静滴10%葡萄糖
液及Vc,增加胎儿对缺氧的耐受能力。

1.4.7  子痫的处理  保持室内环境
安静,避免声光刺激。指定专人监护,挡
好床栏,防止患者跌伤,防止舌咬伤,保持
呼吸道通畅,防治窒息并给予吸氧治疗,
备好抢救器械及药品。护理人员的各项
操作应尽可能集中完成,以减少对孕妇的
刺激。严密观察患者体温、脉搏、呼吸、血
压、神志、出入液量等情况,定时送检血尿
常规等各项检查,并详细记录。及早发现
心力衰竭、脑出血、肺水肿、肾功衰等并发
症,若有病情变化,应尽快通知医生,并协
助处理。按医嘱及时、准确地使用解痉、
减压等药物,控制抽搐,纠正缺氧和酸中
毒,控制血压等,一旦发生抽搐,可选用硫
酸镁静滴,持续给氧,保持孕妇平卧位,并
将头偏向一侧,防止误吸及病人自伤,必
要时可行气管插管,同时应注意治疗的效
果。在抢救过程中,还应做好孕妇及家属
的心理护理及宣教工作,避免患者的恐慌
及焦虑,让其了解本病的基本知识,树立
起治疗的信心,积极配合医护工作[4]。

1.4.8  分娩时的护理  适时终止妊
娠,是治疗妊高症的有效措施。终止妊娠
的指标为:(1)胎儿足月;(2)先兆子痫孕妇
经积极治疗24～48h无明显好转者;(3)先
兆子痫孕妇,胎龄超过36周,经治疗明显
好转或胎龄未满36周,但胎盘功能减退而
胎儿已成熟者;(4)子痫前期患者孕龄不足
34周,胎盘功能减退,胎儿尚未成熟者,可
用地塞米松促肺成熟后终止妊娠。终止妊
娠的方式有2种:(1)引产,适用于宫颈条件
成熟者;(2)剖宫产,适用于宫颈条件不成
熟、短时间不能经阴道分娩者。或引产失
败及胎盘功能减退或胎儿宫内窘迫者[5]。

1.4.9  分娩后的护理  保持环境安
静,密切观察产程,第一产程保持产妇安
静和充分休息,尽量缩短第二产程,监测
胎儿胎心、胎动情况。第三产程预防出血
并注意检查胎盘、胎膜是否完整娩出。分
娩后24h～10d仍应注意防止发生产后子
痫,尽可能安排安静的休息环境,每4小时
测血压,并注意观察子宫收缩和阴道流血
量,加强会阴部护理,防止感染。

1.4.10  出院健康教育  加强产褥
期卫生宣教指导,促进康复。鼓励孕妇及
家属积极配合并参与新生儿护理,提倡母
乳喂养。讲解有关预后知识。如果此次妊
娠失败,应协助患者及家属渡过哀伤期。
应孕妇了解此次发生妊高症在下次妊娠

时不一定再发生,但她们仍是高危人群,
提醒其患者在血压正常2年后再怀孕,再
怀孕时应重视产前检查,接受产前检查和
孕期保健。
1.5  疗效判定标准

(1)患者的治疗效果分为,显效:孕妇
在住院期间血压平稳并恢复至正常值,无
严重并发症,母婴健康;有效:舒张压虽未
降至正常,但下降幅度为10～19mmHg,
或收缩压下降幅度为>3 0mmHg ;无
效:未达到以上标准。(显效+有效)例数
×100%=总有效率。(2)比较2组孕妇终止
妊娠的方式、胎儿娩出成活情况、成活的
新生儿出生时的体重、Apgar评分等。(3)
患者在出院时对护理质量进行评价,评价
包括:非常满意、满意、不满意3个等级,满
意度=(非常满意+满意)/总例数。
1.6  统计学处理

计量资料以均数±标准差表示,比较
采用配对t检验;计数资料以百分率表示,
比较采用卡方检验;P <0.05为有统计学
意义。

2  结果
(1)2组患者治疗效果及护理满意度评

价见表2,观察组的总有效率及护理满意
度均高于对照组,P<0.05,差异具有统计
学意义。

(2)比较2组孕妇终止妊娠的方式、
胎儿娩出成活情况、成活的新生儿出生
时的体重、Apgar评分等情况见表3,观察
组的顺从率、新生儿成活率及新生儿出
生时的平局体重、Apgar评分均优于对照
组,P<0.05,差异具有统计学意义。

3  结语
综上所述,妊娠期高血压严重影响母

婴健康,医护人员应做好预防工作,降低
妊高症的发生率。对于已经患有妊高症的
孕妇,应做到“早诊断,早治疗”,预后的
效果较佳。同时,加强综合性护理干预,有
助于稳定孕妇情绪稳定,积极配合治疗,
使母婴能顺利渡过妊娠期、分娩期及产褥
期,有效地降低孕产妇和围生儿患病率及
死亡率,值得临床大力推广。
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表3  2组患者终止妊娠及胎儿情况对比[例(%),( x±s)]

组别 例数 引产 剖宫产 胎儿存活 新生儿平均体重(%) Apgar评分(分)

对照组 41 12(29.27) 29(70.73) 26(63.41) 3.62±0.93 8.6±0.4

观察组 41 28(68.29) 13(31.71) 34(82.93) 4.77±0.98kg 9.5±0.3

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05


