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摘要：目的 分析心理干预对妊娠期高血压患者的作用。方法 我院2019年1月至2021年12月收治的80例妊娠期高血压综合征孕妇，随机分为对照组和观察组，每组各40例。对照组采用常规护理干预，观察组实施心理干预。比较两组的血压、心理状态、护理效果及胎儿宫内发育迟缓发生率。结果 观察组护理后焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）评分以及收缩压、舒张压较对照组为低（P<0.05）。观察组服药依从性、健康知晓知晓率、血压控制率、合理生活率高于对照组（P<0.05）。观察组和对照组胎儿宫内发育迟缓发生率分别为5.0%和20.0%（P<0.05）。结论 对罹患妊娠期高血压综合征孕妇应用心理干预，能够改善心理状态和临床症状，降低胎儿宫内发育迟缓的发生率。
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Effect of psychological intervention on hypertensive patients during pregnancy
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Abstract: Objective To analyze the effect of psychological intervention on patients with hypertension during pregnancy. Methods 80 pregnant women with gestational hypertension admitted to our hospital from January 2019 to December 2021 were randomly divided into control group and observation group, 40 cases in each group. The control group received routine nursing intervention, while the observation group received psychological intervention. Blood pressure, psychological state, nursing effect and incidence of fetal intrauterine growth retardation were compared between the two groups. Results The scores of SAS, SDS, systolic blood pressure and diastolic blood pressure in the observation group were lower than those in the control group (P<0.05). The medication compliance, health awareness rate, blood pressure control rate and reasonable life rate of the observation group were higher than those of the control group (P<0.05). The incidence of fetal intrauterine growth retardation in the observation group and the deputy group leader was 5.0% and 20.0%, respectively (P<0.05). Conclusion Psychological intervention for pregnant women with pregnancy-induced hypertension can improve their psychological state and clinical symptoms, and reduce the incidence of fetal intrauterine growth retardation.
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妊娠期高血压为妊娠期女性常见疾病之一，一般出现在妊娠20周左右，可一直持续到产后12周，血压水平持续增高、蛋白尿为其显著特点。根据有关数据显示，妊娠期高血压在我国的发病率达到10.41%，其中轻、中度妊娠期高血压综合征致使围产儿死亡率在17.8%～21.2%，重度妊娠期高血压则达到33.9%～58.6%[1]，是造成围产期胎儿及孕妇死亡的主要原因之一，对母婴健康及妊娠结局造成严重影响。在近年来的研究中，大量研究均表明妊娠期高血压可导致胎儿发育迟缓、早产，与正常胎儿相比，其胎儿出生体重较之低10%～15%，发育迟缓不仅表现在体重等方面，智力等方面也可能会受到一定的影响[2]。
因此分析妊娠期高血压综合征与胎儿宫内发育迟缓关系，对临床防治具有十分重要的意义。同时相关研究也表明，对妊高征并发胎儿宫内发育迟缓者予以心理干预，对改善母婴结局具有十分重要的意义。
鉴于此，笔者将心理干预应用妊娠期高血压综合征孕妇中，获得较好效果。现报告如下。

1 资料与方法
1.1 对象
将2019年1月至2021年12月此段时间收治的80例妊娠期高血压综合征孕妇作为研究对象，随机数字表法分为两组。
入组标准：患者均符合《妊娠期高血压疾病诊治指南》[3]中制定的关于妊娠期高血压的相关诊断标准，收缩压≥140mmHg或舒张压≥90mmHg，且伴有不同程度的水肿和蛋白尿，存在头痛、头晕等症状；单胎妊娠；年龄20～38岁。排除标准：肝肾功能存在严重器质性疾病者；既往存在高血压疾病史者；多胎妊娠；合并其他血管疾病者；精神疾病者及无法正常沟通、交流者。所有患者对本次研究均知情且自愿参与此项研究。对照组40例，年龄20～38岁，平均（25.62±1.27）岁；孕周28～35周，平均（30.51±2.58）周；其中初产妇29例，经产妇11例；文化程度高中以下者17例，中专及专科学历者12例，本科以上学历者11例；妊娠高血压程度轻度者（血压140～160/90～99mmHg）者23例，中度（血压160～180/100～110mmHg）者8例，重度（血压超过180/110mmHg）9例。观察组40例，年龄21～37岁，平均（24.59±1.28）岁；孕周27～35周，平均（29.68±2.57）周；其中初产妇26例，经产妇14例；文化程度高中以下者15例，中专及专科学历者15例，本科以上学历者10例；妊娠高血压程度轻度者18例，中度者12例，重度10例。两组上述年龄、孕周、文化程度等一般资料经统计学比较（P＞0.05），无统计学意义。
1.2 方法
1.2.1 对照组
对照组开展常规护理干预。为患者提供安静舒适的休息环境，对其进行饮食指导，以富含营养，且少油少盐的食物为主，多食用新鲜果蔬。嘱咐其卧床休息，并给予间断吸氧，同时注意宫缩情况。定时进行检查，记录胎心及胎儿发育情况等常规护理干预措施。
1.2.2 观察组
观察组开展心理护理。在对照组的基础上强化心理干预，具体措施如下：
（1） 建立良好的沟通关系：由于确诊为胎儿宫内发育迟缓的患者多为初产妇，受自身水平文化的影响，对胎儿宫内发育迟缓方面的知识并不了解，加之在住院治疗期间对医院环境的陌生、对胎儿及自身安全的担忧，容易出现焦虑、紧张、害怕等情绪，在一定程度上加重头晕、头痛的症状，胡思乱想而变悲观等。因此护理人员应对患者病情、文化程度等进行了解，然后积极、热情、主动与患者沟通，向其介绍医院环境、设施，消除其陌生感；同时耐心听取其主诉，了解其心理感受，对于存在明显焦虑、紧张的患者，给予其安慰和鼓励，指导家属给予患者更多的关怀，告知保持良好心态的重要意义。
（2） 向患者及家属发放宣传手册，通过视频、手册等方式系统地向其讲解妊娠期高血压、胎儿宫内发育迟缓方面的相关知识，包括发生原因、治疗方式、预后等情况，对于患者有疑问的地方耐心讲解，以使患者树立正确的对待疾病的观念，充分调动其主观能动性，提高其治疗及配合的积极性。
（3） 在患者住院期间多给予患者鼓励和安慰，保持室内环境干净，温度、湿度适宜，告知其多注意休息的同时适量进行运动，可多听舒缓的音乐，保持心情舒畅。
（4） 指导患者进行冥想，让孕妇身体放松，通过旁白引导其进进行想象，调动自身的生物信息场，产生积极的思维能动力，从潜意识中增强其治疗信心。
1.3 观察指标
1.3.1 血压水平
观察两组治疗前后舒张压、收缩压水平变化情况。
1.3.2 心理状态
采用焦虑自评量表（SAS）评估患者焦虑程度，低于50分表示正常，50～60分表示有轻度焦虑，60～70分表示中度焦虑，超过70分表示重度焦虑，分值越高表示焦虑越严重。采用抑郁自评量表（SDS）评估患者抑郁情况，轻度抑郁：53～62分，中度抑郁：63～72分，重度抑郁：大于72分。分值越高，症状越严重。
1.3.3 护理效果
观察两组治疗后依从性情况，包括服药依从性、健康知晓率、血压控制率以及合理生活率等。
1.3.4 宫内发育迟缓发生率
观察护理后胎儿宫内发育迟缓发生率。
1.4 统计学方法
利用SPSS 22.0软件完成统计学分析。胎儿宫内发育迟缓发生率以[n(%)]表示，采用c2检验；舒张压、收缩压，SAS、SDS评分等以（±SD）表示，采用t检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 心理护理改善心理状态
护理前两组SAS、SDS评分比较差异无统计学意义（P＞0.05）；护理后两组上述指标均较护理前降低（P＜0.05），且观察组以上评分均低于对照组（P＜0.05）。见表1。

表1 心理状态评分（±SD，分）
	分组
	例数
	SAS
	SDS

	
	
	护理前
	护理后
	护理前
	护理后

	对照组
	40
	59.45±3.67
	51.41±5.67*
	56.76±5.37
	48.45±5.32*

	观察组
	40
	58.23±3.99
	42.28±5.43*
	56.34±4.48
	36.76±5.36*

	t
	-
	0.3254
	7.2654
	0.5422
	8.0479

	P
	-
	0.2567
	0.0000
	0.3525
	0.0000


注：*与本组组护理前比较P＜0.05。

2.2 心理护理改善血压水平
护理后患者收缩压、舒张压水平均较护理前降低，组间比较差异显著（P＜0.05）。具体统计结果如表2所示。

表2 护理前后收缩压、舒张压水平（±SD，mmHg）
	分组
	例数
	收缩压
	舒张压

	
	
	护理前
	护理后
	护理前
	护理后

	对照组
	40
	156.25±12.62
	129.52±9.25*
	124.88±11.62
	93.52±9.16*

	观察组
	40
	152.25±15.26
	122.52±8.12*
	123.95±10.62
	88.92±12.62*

	t
	-
	0.1526
	6.7826
	0.2382
	7.1526

	P
	-
	0.2652
	0.0000
	0.3482
	0.0000


注：*与本组组护理前比较P＜0.05。

2.3 心理护理提高护理效果
观察组服药依从性为92.5%、健康知晓率为85.0%、血压控制率为82.5%、合理生活率为87.5%，均高于对照组的72.5%、65.0%、62.5%、55.0%，结果差异有统计学意义（P＜0.05），具体统计结果如表3所示。

表3 护理效果[n(%)]
	分组
	例数
	服药依从性
	健康知晓知晓率
	血压控制率
	合理生活率

	对照组
	40
	29（72.5）
	26（65.0）
	25（62.5）
	22（55.0）

	观察组
	40
	37（92.5）
	34（85.0）
	33（82.5）
	35（87.5）

	c2
	-
	4.1626
	5.0321
	4.0629
	6.1512

	P
	-
	0.0152
	0.0262
	0.0351
	0.0025



2.4 心理护理降低宫内发育迟缓发生率
观察组有2例发生胎儿宫内发育迟缓，发生率为5.0%，对照组有8例，发生率为20.0%，观察组宫内发育迟缓的发生率低于对照组（c2=3.5547，P=0.0215）。

3 讨论
妊娠期高血压综合征也被称为妊高症，为妊娠期妇女常见、特有的一种并发症。妊娠期高血压综合征的发病原因较为复杂，目前认为遗传、饮食、个人体质、环境等是导致妊娠高血压发生的主要诱因，该疾病临床表现具有多样性，包括血压升高，蛋白尿、水肿，全身多脏器损害，严重者可出现抽搐（子痫）、昏迷等，对母婴健康造成严重影响，是导致产妇和围产儿死亡的主要原因之一[4,5]。妊娠期高血压患者因其血管管壁处于高反应状态，而致使血管过度的痉挛收缩，故使得孕妇血压处于持续增高状态，且不容易降低。因此发生妊娠期高血压后，可逐渐对孕妇其他脏器造成损害，并使胎儿因缺氧、缺血而导致内宫内发育迟缓的情况发生[6,7]。因此及早对妊娠期高血压进行诊断，及时干预，对改善母婴结局具有十分重要的意义。
在高血压病情的发展过程中，恐惧、不安、焦虑等负性情绪同高血压病发有着千丝万缕的关系，此类情况易导致高血压恶性循环。尤其是对于妊娠期孕妇而言，妊娠期综合征的发生可引起孕妇不同程度的焦虑担忧，既担心自己安全又担心胎儿的影响，让自己陷入恐慌、焦虑中，而不良情绪的发生又致使应激反应的发生，促使血压水平的升高，更不利于孕妇血压的控制[8,9]。因此在其治疗期间给予个性化、系统化的心理干预，对缓解其不良情绪，血压水平的控制具有十分重要的意义。本组在治疗期间给予观察组心理干预护理，结果发现护理后观察组SAS、SDS评分，收缩压、舒张压均低于对照组，依从性高于对照组，组间比较差异显著（P＜0.05）。可见将心理干预应用于妊娠期高血压孕妇中，可有效提缓解孕妇的不良情绪，降低血压水平，保障母婴安全。这是由于妊娠期高血压孕妇多为初产妇，受自身水平文化的影响，对此方面的知识并不了解，加之在住院治疗期间对医院环境的陌生，对胎儿及自身安全的担忧，容易出现焦虑、紧张、害怕等情绪。而反复的紧张、害怕、焦虑等负性情绪，可在一定程度上增加应激反应，导致血压的持续高水平。而通过对患者心理干预，给予其安慰和鼓励，指导家属给予患者更多的关怀，告知保持良好心态的重要意义，同时向患者及家属发放宣传手册，通过多样化的方式向其讲解妊娠期高血压、胎儿宫内发育迟缓方面的相关知识，包括发生原因、治疗方式、预后等情况，让孕妇对此有一个正确认识，避免因盲目而增加不必要的恐慌，以使患者树立正确地对待疾病的观念，积极配合治疗和护理，从而缓解孕妇焦虑、不安心理[10,11]。
相关研究表明[12]，保持良好心理状态对疾病的恢复有巨大的促进作用。此外本组还发现，观察组胎儿宫内发育迟缓发生率为5.0%，低于对照组的20.0%（P＜0.05）。高血压孕妇，其血压水平偏高，全身小动脉痉挛更为严重，甚至部分脱膜血管可发生粥样硬化，而使血管腔进一步发生狭窄，最终致使内膜细胞发生脂肪变性等致使血管壁发生坏死，使得胎儿的血供进一步减少，最终致使胎儿宫内发育迟缓发生。通过对其进行心理干预，让其了解妊娠高血压的危害，及相关治疗措施，让其树立正确观念，并积极配合治疗及相关护理，同时也提高自我护理能力，增强自我信念，养成规律生活的习惯，故其胎儿宫内发育迟缓的发生率低于对照组。可见在其治疗期间给予有效心理干预，对改善母婴结局具有重要意义。
综上所述，对罹患妊娠期高血压综合征孕妇应用心理干预可有效缓解患者焦虑、抑郁等负性情绪，改善患者症状，更有利于血压水平的控制，降低胎儿宫内发育迟缓的发生率，对改善妊娠结局，保障母婴安全具有十分重要的意义。
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