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综合护理干预对妊娠高血压综合征患者血压及妊娠结局的影响
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（沂源县妇幼保健院，山东 沂源 256100）  
摘要：目的 研究院内妊娠综合征患者在护理期间，实行综合护理干预的效果。方法 我院2020年3月至2022年3月之类的60例妊娠高血压综合征患者随机分为对照组和研究组。每组各30组。对照组实施常规护理，研究组实施综合护理。观察和对比两组的生活质量、血压指标、妊娠结局和护理满意度。结果 研究组生活质量优于对照组（P<0.05）。研究组血压指标的调节作用及整体血压水平稳定性高于对照组（P>0.05）。研究组产妇不良结局、胎儿不良结局优于对照组（P<0.05）。研究组护理满意度高于对照组（P<0.05）。结论 妊娠高血压综合征实施综合护理，能够提高有效控制血压水平，改善生活质量，妊娠结局和护理满意度。
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Effect of comprehensive nursing intervention on blood pressure and pregnancy outcome of patients with gestational hypertension syndrome
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Abstract: Objective To study the effect of comprehensive nursing intervention on patients with pregnancy syndrome in hospital. Methods 60 patients with gestational hypertension syndrome in our hospital from March 2020 to March 2022 were randomly divided into control group and study group. 30 cases in each group. Routine nursing was carried out in the control group and comprehensive nursing was carried out in the research group. The quality of life, blood pressure, pregnancy outcome and nursing satisfaction of the two groups were observed and compared. Results The study group had better quality of life than the control group (P<0.05). The regulation effect of blood pressure index and the stability of blood pressure in the study group were higher than those in the control group (P>0.05). Adverse maternal and fetal outcomes in the study group were better than those in the control group (P<0.05). The nursing satisfaction of study group was higher than that of control group (P<0.05). Conclusion The comprehensive nursing of hypertensive syndrome of pregnancy can improve the effective control of blood pressure, quality of life, pregnancy outcome and nursing satisfaction.
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临床中认为妊娠高血压综合征是危害产妇及胎儿健康状况的主要因素，泛指于处于妊娠期的产妇在高血压影响下所产生的相关疾病，在国内临床上有着较高的发病风险[1]。近年来，我国处于妊娠期的女性数量显著增加，在相应不良因素作用下，加上对此类疾病了解不足，致使国内每年因妊娠高血压综合征而影响正常分娩的产妇数量始终处于居高不下状态[2]。
临床医学中将引发妊娠高血压综合征的主要原因总结为个人因素、宫腔因素、遗传因素等，至妊娠20周后会逐渐产生相关症状，通常以血压升高、头晕、呕吐为主[3]。基于对患者及胎儿健康的考虑，医学中对此类疾病的研究仍在不断深入中，认为在基础治疗的同时护理措施的制定与实施起着关键性作用。综合护理干预总结了当前护理工作的实施现状，在原有护理内容基础上做出了延伸与扩展，将母婴健康放在护理服务的首要项目中，从患者自身出发并结合实际病况，不断对现有的护理措施进行调整，确保患者与胎儿均能在血压平稳、体征正常的情况进行分娩[4]。
本文主要研究院内妊娠综合征患者在护理期间，实行综合护理干预后对健康状况所产生的作用及成效，现内容如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料
基本研究内容已上报院方，且获准执行。于2020年3月至2022年3月之间，在医院妇科内挑选出60例与研究方向相符且患有妊娠高血压综合征的患者，后续比对中依据抛币法，将所有研究人员按照1﹕1的比例平均分组，每组能够分到30例患者。所有患者的相关基础信息均归纳于表一中，通过比对后发现，并无明显差异（P＞0.05）。入选标准：所有产妇均在本院完成分娩，且均为单胎；产妇及家属已知晓相关研究流程，且对研究的开展并未表示异议。排除标准：产妇的精神状态和沟通能力不支持研究进行；产妇患有其他严重型疾病。

表1 基础信息
	组别
	对照组
	研究组
	tc2值
	P值

	人数（例）
	30
	30
	-
	＞0.05

	年龄（岁）
	22～36
	22～35
	-
	-

	平均年龄（岁）
	29.15±8.01
	28.52±8.07
	0.303
	0.762

	分娩类型（例/%）
	初产妇18（60.00）、经产妇12（40.00）
	初产妇17（56.67）、经产妇13（43.33）
	0.068
	0.793

	孕周（周）
	38～42
	39～42
	-
	-

	平均孕周（周）
	40.13±1.38
	40.51±1.35
	1.078
	0.285



1.2 方法
1.2.1 对照组
对照组沿用常规护理干预，内容为：医护人员指导患者在入院后前往相应科室进行检查，初步对患者的疾病情况做出评估，结合评估结果制定相关护理策略，通过健康教育告知患者该疾病的危害，引导患者配合护理。
1.2.2 研究组
研究组实施综合护理干预，内容为：
（1） 心理护理。受到疾病影响患者很容易出现负面情绪，医护人员可以提供沟通的相应渠道，引导患者将内心真实想法表达出来，并在过程中通过鼓励的方式进行引导，让患者能够与医护人员形成较好配合。
（2） 子痫护理。医护人员对患者在病床上的变化予以记录，并在过程中通过监测来掌握患者疾病进展，指导患者呈侧卧位姿势，告知患者不要进食，并将口腔中的分泌物清理干净。对患者相应部位（诸如口腔、皮肤、外阴），并按照正规流程放置导尿管，通过相应药物来控制子痫。
（3） 分娩期护理。医护人员严格观察产程情况，通常以剖宫产为主，若患者健康情况较高，可以通过顺产进行分娩，首先掌握患者的宫缩程度及胎儿基本情况，其次予以常规吸氧治疗与护理，最后可注射10～20U缩宫素，并指导患者服用米索前列醇片，具体量控制在400μg。
（4） 产后护理。定期更换患者的贴身衣物与被褥，加强产后护理，定期查看输液的速度与患者恢复情况，针对性预防不良症状，并观察尿液的形态，若有异常及时上报。
1.3 观察指标
1.3.1 生活质量
将各组患者在护理期间的整体生活质量进行评估，评估主要从生理职能、社会交流、心理状态以及健康水平展开，单项指标的评估区间为0～100分，健康标准值为60分，所得分值若处于60～100分之间，则可说明该项指标恢复良好。
1.3.2 血压
将各组患者在护理期间的相关血压指标进行评估，评估主要从收缩压与舒张压中展开，医护人员每天测量患者血压4次，并在研究中取其平均值进行比对。
1.3.3 妊娠结局
记录过程中各组患者的妊娠结局，该项目可从两方面进行，其一为产妇妊娠结局：早产、产后出血、胎盘早剥；其二为胎儿妊娠结局：胎儿窘迫、新生儿窒息、围生儿死亡，将出现上述不良解决的患者及胎儿数量予以统计，并比对统计结果。
1.3.4 护理满意度
记录过程中各组患者的满意程度，记录标准：未出现不良症状，患者血压处于正常区间内，胎儿身体状况良好，分娩顺利，则为非常满意；出现的症状得到一定缓解，患者血压相对稳定，胎儿身体状况较好，分娩较顺利，则为满意；仍存在诸多症状，患者血压脱离正常区间，胎儿身体状况较差，分娩困难，则为不满意。
1.4 统计学分析
SPSS 20.0作为本试验各指标中主要的检验工具，若需要比对计数资料，可用c2来表示[n(%)]，若需要比对计量资料，可用t值来表示（±SD），若组间存在明显差异，则用P＜0.05表示。

2 结果
2.1 综合护理提高生活质量
研究组在护理期间疾病对各项生活指标的影响效果及生活中对他人的依赖性，均低于对照组，组间存在一定差异（P＜0.05），具体统计结果如表2所示。

表2 生活质量（±SD，分）
	组别
	生理职能
	社会交流
	心理状态
	健康水平

	护理前

	对照组（n=30）
	54.03±4.05
	57.42±3.71
	59.10±3.25
	53.05±3.48

	研究组（n=30）
	55.60±4.22
	56.15±3.20
	59.40±3.61
	54.04±3.80

	t值
	1.470
	1.419
	0.338
	1.052

	P值
	0.146
	0.161
	0.736
	0.297

	护理后

	对照组（n=30）
	84.31±1.64
	84.35±1.56
	86.61±1.36
	86.47±1.53

	研究组（n=30）
	91.28±1.54
	91.22±1.57
	92.63±1.27
	92.62±1.55

	t值
	16.969
	17.001
	17.719
	15.466

	P值
	＜0.001
	＜0.001
	＜0.001
	＜0.001



2.2 综合护理改善血压指标
研究组在护理期间对相关血压指标的调节作用及整体血压水平稳定性，均高于对照组，组间存在一定差异（P＞0.05），见表3。

表3 分析相关血压指标（±SD，mmHg）
	组别
	舒张压
	收缩压

	
	护理前
	护理后
	护理前
	护理后

	对照组（n=30）
	95.27±5.35
	88.28±5.49
	158.38±9.62
	145.43±8.27

	研究组（n=30）
	95.24±5.33
	85.26±5.41
	158.36±9.58
	138.72±7.63

	t值
	0.021
	2.146
	0.008
	3.266

	P值
	0.982
	0.036
	0.993
	0.001



2.3 综合护理改善妊娠结局
研究组在护理过程中对产妇不良结局、胎儿不良结局的抑制作用及整体妊娠安全性，均高于对照组，组间存在一定差异（P＞0.05），见表4。

表4 分析妊娠解决[n(%)]
	组别
	产妇分娩结局
	胎儿结局

	
	早产
	产后出血
	胎盘早剥
	胎儿窘迫
	新生儿窒息
	围生儿死亡

	对照组（n=30）
	8（26.67）
	7（23.33）
	7（23.33）
	7（23.33）
	6（20.00）
	5（16.67）

	研究组（n=30）
	1（3.33）
	1（3.33）
	1（3.33）
	1（3.33）
	0（0.00）
	0（0.00）

	c2值
	6.405
	5.192
	5.192
	5.192
	6.666
	5.454

	P值
	0.011
	0.022
	0.022
	0.022
	0.009
	0.019



2.4 综合护理提高护理满意度
结果得出，研究组对其使用的护理方式，在护理过程中表现出明显满意的总人数，高于对照组，组间存在一定差异（P＜0.05），见表5。

表5 分析满意程度[n(%)]
	组别
	不满意
	满意
	非常满意
	总满意度

	对照组（n=30）
	5（16.67）
	13（43.33）
	12（40.00）
	25（83.33）

	研究组（n=30）
	0（0.00）
	12（40.00）
	18（60.00）
	30（100.00）

	c2值
	-
	-
	-
	5.454

	P值
	-
	-
	-
	0.019



3 讨论
妊娠高血压综合征在临床医学中已经被列入对产妇及胎儿健康症状造成严重影响的疾病行列中，认为该病是提高产妇及胎儿死亡风险的主要因素之一[5]。近年来，临床中的产妇数量增加，很多产妇在妊娠期间受到不良因素影响，很容易出现妊娠高血压综合征，阻碍正常妊娠进程，相关医学报告中显示，我国每年因妊娠高血压综合征而导致分娩失败的产妇数量仍处于有增无减状态[6]。妊娠高血压综合征在现代医学中可理解为妊娠期由高血压而引发的相关疾病统称，其发病机制被认为与自身因素、宫腔因素及遗传因素等有较高相关性，会在患者体内持续发展，至妊娠20周后相关症状逐渐明显，若症状较轻，则以头晕、水肿、血压升高为主[7]；若症状较重，则以头痛、恶心、疼痛为主。控制血压是抑制妊娠高血压综合征发展的主要措施，但不能从根本上改变妊娠解决。
为了向广大妊娠高血压综合征患者提供更加全面的医疗保障，医学中加快了对此类疾病的研究进度，认为有效的护理措施能够确保患者保持健康的体征完成分娩，因而，将主要研究重心逐渐转移到护理措施制定中[8]。综合护理干预结合了现阶段的护理工作实施情况，将护理内容细化，在原有护理基础上做出了优化与完善。首先，该护理更加注重患者主观情绪的变化，通过心理干预来平复患者心情，从而提高护理配合度[9]；其次，有针对性地选择在子痫与分娩期分别进行干预，上述两个项目是影响患者妊娠解决的主要原因，在子痫中通过药物来进行控制，并调整患者体位，定期清理相关部位等。在分娩中严格监测患者体征变化，控制血压始终保持在正常区间内，若实行阴道分娩，则在不同产程中加强护理管理；最后，在产后观察患者恢复状况，应用科学化护理模式来缩短患者住院时长[10]。研究中可以看出，经过相应护理后，研究组在护理期间疾病对各项生活指标的影响效果及生活中对他人的依赖性，均低于对照组，组间存在一定差异（P＜0.05）；研究组在护理期间对相关血压指标的调节作用及整体血压水平稳定性，均高于对照组，组间存在一定差异（P＞0.05）；研究组在护理过程中对产妇不良结局、胎儿不良结局的抑制作用及整体妊娠安全性，均高于对照组，组间存在一定差异（P＞0.05）；结果得出，研究组对其使用的护理方式，在护理过程中表现出明显满意的总人数，高于对照组，组间存在一定差异（P＜0.05）。
综上所述，综合护理干预在实际应用中能够为患者提供一定帮助，在科学指导下患者的综合生活质量得到显著提升，并在根本上改变了不良妊娠结局，有效控制了血压变化，值得推崇。
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