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优质护理在妊娠高血压综合征产妇产后出血护理中的应

用效果探讨

葛慧敏

（山东省临沂市费县妇幼保健院，山东　临沂　２７３４００）

【摘　要】目的：探究在妊娠高血压综合征产妇产后出血护理中应用优质护理的临床护理效果。方
法：选取２０１９年７月～２０２１年６月医院收治的６４例妊娠高血压综合征产妇为研究对象，按照数字
随机表法分为对照组和观察组，各３２例。对照组实施常规护理，观察组实施优质护理，对比两组产
后出血情况、干预前后血压指标和心率变化、护理满意度及并发症发生率情况。结果：观察组产后
１ｄ平均出血量和产后出血率低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；干预后，观察组的收缩压、
舒张压、心率低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组护理满意度高于对照组，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组并发症发生率低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：在妊娠
高血压综合征产妇产后出血护理中应用优质护理效果突出，能明显降低妊娠高血压综合征产妇产后
出血状况，有效改善产妇血压和心率指标，降低产妇并发症发生率，提高产妇对护理服务满意度，护
理模式值得推广借鉴。
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　　妊娠高血压综合征是由于营养缺乏、遗传、免疫
适应等因素导致的

［１］，以血压水平显著并持续升高

为特征的妊娠期特有疾病，为发病率较高的妊娠疾

病
［２］。该病病因繁杂，妊娠早期不易发现，一旦确诊

需及时使用药物干预治疗
［３］，否则会对母婴生命健

康、顺利妊娠造成严重威胁，引发肾衰竭、脑出血等

严重并发症，产后出血就是其中并发症之一
［４］。优

质护理服务是加强基础护理基础上，对护理内涵加

以延伸，以患者为中心给予全方面优质服务，旨在整

体提高护理质量
［５－６］。为研究优质护理在妊娠高血

压综合征产妇产后出血护理中的应用效果，现选取

２０１９年７月至２０２１年６月我院收治的６４例妊娠高
血压综合征产妇为研究对象，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料：选取２０１９年７月 ～２０２１年６月我
院收治的６４例妊娠高血压综合征产妇为研究对象，
按照数字随机表法分为对照组和观察组，各３２例。
对照组年龄２１～３９岁，平均（２７．４６±３．７３）岁；孕周
３６～４０周，平均（３７．４１±２．２３）周；初产妇２１例，经
产妇１１例；自然分娩２２例，剖宫产１０例；观察组年
龄２２～４０岁，平均（２８．８２±３．５６）岁；孕周３５～３９

周，平均（３７．１４±２．１８）周；初产妇２４例，经产妇８
例；自然分娩２０例，剖宫产１２例。（１）纳入标准：所
有患者均符合妊娠高血压综合征临床诊断标准；患

者及家属均知情并自愿参与此研究；（２）排除标准：
合并心肝肾等脏器功能严重病变者；精神或语言障

碍患者；凝血功能障碍者；资料不齐全者。两组一般

资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可
比性。

１．２　方法：对照组给予常规护理。护理内容如下：
常规健康宣教、心理干预指导，做好妊娠管理，告知

妊娠高血压综合征日常饮食、生活注意事项，定期监

测并记录产妇血压、心率和腹中胎儿的健康状况，对

于发现异常状况及时报告医生，协助医生进行相关

处理。观察组给予优质护理。具体内容如下。（１）
组建优质护理小组，制定优质护理流程。由护士长

护理人员组成优质护理小组，对小组成员进行专业

知识和技能培训，考核通过可进行相关护理工作。

小组成员和管理人员开会讨论制定。（２）病房环境
护理干预：加强对病房环境的干预护理，定时对病房

及周围清洁消毒、通风，防止病房细菌病毒滋生，保

持病房卫生整洁，调整适宜的温湿度，对试探病房人
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数严格把控，禁止喧闹，给产妇营造温馨、安静的病

房环境，保证产妇充分休养，有助于产妇产后恢复。

（３）健康宣教：加强对产妇及家属的健康宣传教育，
根据产妇的受教育程度、理解能力的不同采取口头

介绍、书面讲解、视频宣传等方式给产妇讲解妊娠高

血压综合征疾病的发病因素、特征、危害，提高产妇

及家属对妊娠高血压综合征的科学认知，增强对母

婴严重危害程度的了解，使产妇掌握围产期不同时

期的护理要点，重视产检的意义，提高其护理依从性

和自我护理意识。在分娩前期对妊娠高血压综合征

产妇做好健康检查，对其可能发生产后出血情况作

出评估，并制定相应的护理措施。加强与产妇的合

作，详细介绍自然分娩与剖宫产的益弊，原则上鼓励

自然分娩，仍需根据产妇情况指导其选择适宜的分

娩方式。告知产妇在分娩时的注意事项，加强护患

之间配合程度，最大限度降低产后出血的发生率和

减少产后出血量。（４）饮食护理：产后待肛门排气后
给予少量流质饮食，以循序渐进、少食多餐为原则，

从流质逐步过渡到半流质、普通饮食。建议产妇多

饮水，饮食以易消化、富含优质蛋白质、铁、钙营养元

素等食物为主，注意限制盐摄入量，多食用富含各种

维生素的新鲜瓜果蔬菜，同时结合产妇口味偏好及

身体需求，制定个性化饮食方案。在不影响血压控

制的前提下，充分保证产妇的膳食营养均衡，保证新

生儿对营养的合理需求。（５）心理护理干预：妊娠高
血压综合征产妇容易产生焦虑、紧张等不良心理，尤

其是面临产前和产后出血时，更容易产生恐惧感，护

理人员应通过人文关怀，多与产妇交流沟通，了解产

妇心理状态，通过细致体贴、亲和关怀的语言激励、

安抚或听舒缓音乐等方式，给予产妇心理、情感上的

理解支持，排解产妇不良情绪，减轻产妇不良心理负

担，乐观积极对面分娩和产后治疗护理。（６）分娩护
理：在分娩过程中时时陪伴产妇，建立护患信任感。

指导产妇采用正确体位，科学呼吸用力，有助于生产

过程顺利进行，对于宫缩乏力的产妇需采取第三产

程干预，利用缩宫素等药物促使产妇宫缩，既有助于

胎儿健康、顺利分娩，又能降低产后出血率。（７）产
后出血护理：产后２ｈ是产后出血的高危时间段，产
妇的宫缩状态与产后出血密切相关。产妇成功分娩

后，鼓励产妇尽早接触新生儿，指导新生儿吸吮乳

头，以刺激子宫收缩，提高宫缩力度，促进乳汁分泌。

同时仍继续密切监测其血压、心率等各项生命体征

和尿量变化等生理指标，并通过按摩下腹部，刺激子

宫，促进排除体内子宫积血，同时注意观测出血颜

色、出血量、出血性状等，预防产后出血相关并发症

发生。一旦发生并发症或不良反应，及时报告主治

医生，配合医生完成急救等护理工作。（８）运动干
预：产后６ｈ协助产妇翻身，并鼓励产妇下床运动，以
促进体内恶露排除，减轻产后出血情况。

１．３　观察指标：对比两组产后出血情况、干预前后
血压指标和心率变化、护理满意度及并发症发生率

情况。（１）产后出血情况记录产后１ｄ的平均出血
量和产后出血率。（２）干预前后分别监测并记录产
妇的收缩压、舒张压和心率变化情况。（３）采用我院
自制满意度调查表对两组护理满意度进行调查，满

分１００分，９０分以上为非常满意，８９～８０分之间为满
意，７９～６０分之间为一般满意，低于６０分为不满意，

总满意度 ＝（非常满意例数 ＋满意例数 ＋一般满意
例数）／组例数 ×１００％。（４）并发症情况主要有早
产、肾功能不全、肺水肿等。

１．４　统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２１．０统计软件进行数
据分析，计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检
验；计数资料以率表示，组间比较采用 χ２检验，Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组产后出血情况比较：观察组产后１ｄ平均
出血量和产后出血率低于对照组，差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　两组产后出血情况比较

组别 例数 产后１ｄ平均出血量（ｍｌ）产后出血率［例（％）］
对照组 ３２ ５９８．５３±１５４．３５ ６（１８．７５）
观察组 ３２ ３０９．７８±１２２．７９ １（３．１３）
ｔ／χ２ ８．２８２ ４．０１０
Ｐ ０．０００ ０．０４５

２．２　两组干预前后血压指标和心率比较：干预前，

两组收缩压、舒张压、心率水平比较，差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５）；干预后，观察组的收缩压、舒张压、

心率低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见
表２。
２．３　两组护理满意度比较：观察组护理满意度高于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。
２．４　两组并发症发生率比较：观察组并发症发生
率低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见
表４。
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表２　两组干预前后血压指标和心率比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
干预前

收缩压（ｍｍＨｇ） 舒张压（ｍｍＨｇ） 心率（次／ｍｉｎ）
干预后

收缩压（ｍｍＨｇ） 舒张压（ｍｍＨｇ） 心率（次／ｍｉｎ）
对照组 ３２ １５６．３５±２．５３ ９６．３６±３．８４ ９０．９７±５．３５ １４３．５３±３．４２ ９３．４２±６．４６ ８３．４７±４．５２
观察组 ３２ １５７．１２±２．４４ ９５．８９±３．７３ ９１．３６±５．２３ １１２．４６±２．３１ ８７．１２±４．６２ ７９．３６±４．２４
ｔ １．２３９ ０．４９７ ０．２９５ ４２．５８７ ４．４８７ ３．７５２
Ｐ ０．２２０ ０．６２１ ０．７６９ ０．０００ ０．０００ ０．０００

表３　两组护理满意度比较［例（％）］

组别 例数 非常满意 满意 一般满意 不满意 总满意度

对照组 ３２ ６（１８．７５）１０（３１．２５）８（２５．００） ８（２５．００） ２４（７５．００）
观察组 ３２ １７（５３．１３）８（２５．００） ５（１５．６３） ２（６．２５） ３０（９３．７５）
χ２ ４．２６７
Ｐ ０．０３９

表４　两组术后并发症发生率比较［例（％）］

组别 例数 早产 肾功能不全 肺水肿 术后并发症发生率

对照组 ３２ ３（９．３８） ３（９．３８） ４（１２．５０） １０（３１．２５）
观察组 ３２ １（３．１３） ０（０．００） ２（６．２５） ３（９．３８）
χ２ ４．７３０
Ｐ ０．０３０

３　讨论
妊娠期高血压综合征包括慢性高血压、子痫前

期、慢性高血压并子痫前期等疾病类型
［７］，在我国发

病率约１０％左右，具有发病率高、危害性大等特点，
容易引发产后出血等症状，对产妇和新生儿生命健

康危害巨大
［８］，需要进行科学有效的干预治疗。如

何保证母婴生命安全、提高产妇预后效果是临床医

学面临的热点课题之一。通过临床研究发现，对于

妊娠期高血压综合征引发的产后出血，除了正常的

干预治疗外，应用匹配的护理模式往往起到良好的

效果
［９－１０］。优质护理是一种新型的护理模式，在新

时代的医学需求下应运而生。它更多强调的是以患

者为核心，落实护理人员责任制
［１１］，本次研究我院产

科成立了专门的护理小组，加强专业素质和优质护

理培训，通过加强对病房环境护理、健康宣教、饮食

护理、心理干预、运动指导、分娩护理、产后出血专业

化护理等方面，完全以患者需求为中心，充分落实有

针对性和指导意义的护理措施，极大地降低了出血

率，减轻了产妇产后出血量，减少产后并发症发生情

况，对产妇顺利分娩和保证婴儿健康的健康起到难

以估量的作用。

本研究结果显示，观察组产后 １ｄ平均出血量
和产后出血率低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）；干预后，观察组的收缩压、舒张压、心率低于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组护理

满意度高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；
观察组并发症发生率低于对照组，差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５）。
综上所述，优质护理在妊娠高血压综合征产妇

产后出血护理中的应用效果理想，能有效改善产妇

血压指标，降低不良事件发生率，值得推广应用。
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