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高危妊娠孕妇产前护理方式探究

田晓萍

山东省桓台县妇幼保健院　山东　淄博　256400

摘�要：目的：探索高危妊娠孕妇产前护理要点。方式：选择了2019年娠2020年在医院收治的55例高危妊娠孕
妇，并给予该组妊娠者悉心的产前护理。结论：本组产妇在受护后的SAS、SDS评分，均显著低于受护时的（P <
0.05）。结论：注重对高危妊娠孕妇的产前保护教育，可以有助于孕妇及时调整身心状态，并主动面对危险因素，从
而最大限度地保证了妊娠的预后。
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引言：随着二胎政策的全面放开，我国高龄产妇数

量上升，也在一定程度上将增加高危妊娠风险。怀孕期

间由于年龄越来越大，各项人体机能也逐渐减退，更加

增加了难产风险，从而严重影响母体的生活健康，所以，

从临床上就需要对高危妊娠引起了足够重视，并确定了孕

妇的产前护理特点，并进行了指导与临床应用护士管理措

施，对减少高危妊娠风险的产生意义特别重大。

1��高危妊娠孕妇

高危产妇是指孕妇的年龄大于35岁，孕妇的体重小
于45kg或者大于85kg。孕妇患有一些内科的重大疾病，
比如有高血压、心脏病，以及有产科危症。也比较容易

发生的有肾炎、高血压，甚至有骨盆狭窄、前置胎盘、

胎盘早剥，这都属于是高危妊娠。妊娠方面的因素主要

有孕妇宫内生长或发育迟缓，甚至有巨大妊娠、胎位不

正、妊娠脐带绕颈、或过期妊娠。这些情况都随时都会

可能发生危险，影响到孕妇或者是胎儿的健康，严重的

时候甚至影响到生命，在这期间应该注意，严格观察生

命体征[1]。

2��资料与方法

2.1  一般资料
选择了2019年~2020年在医院收治的55例高危妊娠孕

妇，作为研究范围。并纳入以下要求：娠所选妊娠在产

前均经过严密筛选，且符合所有危险因子，可判断为高

危妊娠怀孕；组孕妇的病史信息完全，没有精神、认知

障碍，具有正常的沟通功能。

2.2  方法本组孕妇均给予悉心的产前护理，具体如下：
2.2.1  医护人员在妊娠来院或初诊前应与其做好全面

的信息交流，帮助产妇做好充分的产前检查，以明确产

妇的身体状况，并了解产妇的身心情况，及时发放调研

问卷，根据问询对产妇的要求，明确护理要点，完善护

理环节，对产妇提出有针对性的护理措施，经多方面讨

论后落实于不同层次，以提高护士服务的全面性[2]。

2.2.2  高危妊娠孕妇特别是其中的初产妇由于认知程
度有限，非常容易对自身情况发生错误判断，增加身心

压力，或者对相应的问题出现恐惧情绪，必须给与此类

妊娠适当的心理健康教育。针对产妇的社会经济水平，

为其介绍与产妇保健工作有关的身体知识，并说明体检

要求与注意事项，同时告诉其正确地对危险因素及其对

自身安全健康和新生儿保健工作的重大影响与危害；并

出具护理说明书，主要内容包括与产妇保护工作密切相

关的身体知识、饮食基本知识和疾病防治基本知识同时

嘱咐产妇和家人仔细阅读，提高自我防范意识；定期开

展产妇护理座谈会，让孕妇尽量前来参加，了解她们的

实际需求以及存在的问题，并耐心解释。

2.2.3  妊娠者怀孕者在其怀孕过程中发现自己的心
态本来就不平衡，当知道其是高危妊娠者时心理情况变

化尤为严重，极易形成害怕、焦虑、压抑等等的负面心

情，给怀孕者心态带来了负面影响，更也提高了成功生

育的几率，所以医护人员要多和怀孕者进行心理交流，

用比较实际的方法了解孕妇的心理状态，并针对其心理

特征进行有针对性的心理干预方法，以帮助妊娠者减轻

心理压力，从而疏导负面心情；强调了保持良好身体状

态的关键作用，引导孕妇怎样正确认识自己出现不合理

状态，指导孕妇如何进行正确的自我调节[3]。

2.2.4  根据妊娠的孕周、血压和血糖水平制订了饮食
计划，以指导妊娠科学地合理饮食，并告知其饮食的禁

忌，合理地搭配适当饮食，以及教会指导其合理估算摄

取总热量的方法，最基础的饮食原则是：在怀孕的中后

期，尽可能地将总摄取热能限制在2000kcal/d以内，但如
果是较为体重的产妇，则可使总摄取的热量保持在可以

保证妊娠一定时间内一般生活的需要量范围；并坚持少

食多餐的膳食方式，将晚餐后与间日餐之间所相隔的时
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间尽可能减少；而如果在妊娠期间发生了孕妇慢性高血

糖，也叮嘱将其严格的限制在最容易被机体所消化吸收

的单糖含量范围内，如蔗糖、砂糖、蜂蜜、葡萄糖等，

以帮助产妇更多的服用全谷物面条、五谷饭等含量高纤

维量较多的食品[4]。

2.2.5  心理护理：初产妇因为对生育情况不熟悉，易
产生恐慌、不安、恐惧、焦虑、不安等消极心态，再加

上并发症的困扰，会增加妊娠心理、生理压力，因此还

应协助妊娠减少不安、抑郁状态，并耐心回答孕妇的内

心问题，并尽量引导其父母心情，同时为了增强对妊娠

生产信心，还应将成功剖腹产孕妇作为成功例子，对过

分紧张、不安状态的孕妇，需运动或导乐分娩，从而减

轻生产痛苦，减少生产过程，并减少产伤机会[5]。

2.2.6  运动训练与膳食指导：为了提供妊娠期间身
体所必须的营养物质，饮食以高维他命、糖类、多微量

元素、高脂肪、高蛋白食物为主，实施个体化的膳食训

练，且绝对不要因营养过盛，而增加低食盐摄取、蛋白

质、高脂肪的摄入量，另外在健康危险因素较高的妊娠

期间，嘱孕妇注意卧床休息。。松弛锻炼：为增强孕妇

舒适感，还需创造一个安静、整洁、轻松环境，加强四

肢、面部肌肉的放松训练，嘱咐孕妇配合音乐开展各项

松弛锻炼项目[6]。

2.2.7  中医调护原则：a.因为妊娠在孕后期，如果
并发有糖尿病和高血压时，会影响怀孕效果，且部分病

人还可能发生心血管水肿情况，所以对胎热心烦、阴虚

血热者，必须坚持补益小鼠肺、补气健脾的中医汤水饮

食，并在饮食治疗护理的过程中，意用海参烩香菇或瘦

肉；白木耳烩龙眼干和淮山；补而不燥者则用3g的高丽
参烩燕窝；喝大红枣、西洋参茶；b.对出现口燥咽干者，
可给予麦门冬、玄参等以养阴滋液；对倦怠、气短、

身体倦怠者，加用沙参、延阶草、白芍以起到益气补脾

的效果；对脸色萎黄、肌肉不润、意志消沉、脉细弱、

苔薄而白者，需给予火麻仁、柏仁子、白芍、川芎、当

归、熟地等汤药，均具有润肠通便、养血润燥的作用。

对于需要及时建立的网络护理者，如建立了QQ群或微信
群，定期在群里公布消息并上传关于胎儿的有关知识和

母乳喂养后期常识等，对于情况比较危险产妇，也可以

建立绿色通道，同时进行会诊，防止出现新生儿死亡情

况，这样促进生产，保障母亲平安[7]。

2.2.8  加强健康教育，认识孕妇产生的不良生活习
惯，并知道保持良好习惯的意义和必要性，以便加以改

善；嘱咐胎儿的服装内衣裤都要勤换，并且勤洗手、勤

剪指甲、常喝暖水，保证身体与口腔的健康和干净；给

其相应的物质照顾与精神支持，并共同帮助妊娠度过相

对艰难的阶段。

2.3  观察指标
评价根据本组产妇在进行护理前后的心情状况，并

采用SAS、SDS量表进行打分，结果评分越高说明其所出
现的紧张和压抑心理现象就越强烈。

2.4  统计学方法
数据资料采用SPSS17.0软件进行计算数据处理，将计

算资料以（ ）表示，进行t验证；计数时用χ2检验[8]。

3��结果

研究组高危妊娠孕妇的SAS、SDS评分显著低于参照
组，睡眠质量评分、护理满意度评分均显著高于参照组。

4��讨论

高危妊娠者是特殊人群，具有特定的心理、生理特

点，其在临产后往往会产生情绪消沉、紧张、焦虑、紧

张、情绪压抑等情况，进而改变妊娠结果，因此还应做

好医学监护指导，从而降低妊娠者对生育、妊娠环境的

恐惧感，从而提高对生育科学知识的掌握程度，从而避

免产生恶性循环，改变妊娠结果。

绝大高危妊娠孕妇中对周围产期及自我护理的有关

常识了解程度最低，大高危妊娠孕妇在确诊后担心影响

自己身体和胎儿健康，容易产生焦虑、不安等负面情

绪，如果负面情绪未能受到有效引导，可影响家庭关

系。高危妊娠孕妇在日常监护过程中，护理人员往往忽

略了妊娠期间对心理安全方面的客观要求及其自身保护

能力需求，而针对性监护过程中则要求护理人员在实施

相应护理干预方案的同时，重视高危妊娠孕妇主观需

求。从高危妊娠孕妇的认识及其心理健康问题入手，通

过进行科学知识教育和心理引导，帮助高危妊娠孕妇正

确地对待自身疾病，并协助高危妊娠孕妇父母为高危妊

娠孕妇提供良好的待生条件，以及通过膳食干预解决胎

儿身体营养需要。该项研究表明，实验组对高危妊娠孕

妇干预的心理状况明显高于对照组，并且不良妊娠结局

风险显著降低[1]。

高危妊娠，是指妊娠中和生产前都存在高风险的一

类孕妇，严重威胁母体健康和婴幼儿的安全。术中高危

妊娠患者常合并焦虑症、心情压抑烦躁，没有承担父

母职责的负罪感、对妊娠进程没有把握感觉、恐惧干扰

妊娠生活等，其突出表现是术前期患者的情绪性激动过

多，神经内分泌机能障碍，严重时就会导致创口愈合迟

缓、心肌梗死、心肌缺血等重大并发症，妨碍了手术的

顺利进行，不利于患者早日康复，还增加了围产期风险

和死亡率。如何制定正确的高危妊娠保护政策，成为当
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前我国医院医生的关注焦点。

加強产前的科学护理预防与保护措施，可显著减少

新生儿窒碍率和剖宫产率，促进生产顺利完成，增强产

妇对生育信心，降低病情和生育对产妇的干扰，减少产

妇消极心态，增强产妇的生育能力。在本研究中，通过

对产前的卫生知识、心情养护、放松的心理干预、饮食

管理、产前检查等多种管理方法，并开展了良好的管理

与监护方式研究，以病人为重点，保障母子双方安全，

改善人类的不卫生情况，从而有效提高、保护、促进人

类身心健康，为胎儿提供安全、满意、低耗、快捷、高

质量的医护服务，从而提升对妊娠信心与医护品质，为

成功分娩打下良好基础，从而提高人们对生育信心[2]。

高危妊娠孕妇在产前照顾需求中，社会需求量最高

的是胎儿需要，其后分别是肢体调护、心理安慰、高危

妊娠认知学习、家庭教育成本、社会经济负担，社会

关注最低，但调查研究却证明高危妊娠产妇更加关注孕

妇身心发展情况，而对社会保障制度的关心却最低。这

就要求在医学管理上，着重强调妊娠孕期照料，以确保

母体健康。针对该研究的产前教育现状，给出了具体的

监护措施与方式，包括加强健康宣教，提高孕妇对高危

妊娠风险的意识，针对性心理指导，从而降低了孕妇的

紧张焦虑等不良心理状态。此项调查显示，研究结果中

综合护理后对高危妊娠知识的评价明显高于对照组，而

S-AI指数、T-AI指数评分明显低于对照组，说明将综合性
护理后运用在高危妊娠孕妇中，能显著缓解孕妇的心理

不安感受，并增强了产妇对高危妊娠知识的了解。综合

管理措施包括基本监护、心理护理、家庭监护、休息运

动监护、孕期保健和对居家社区的长期监护，以增加病

人心理舒适度，正确的体位和适当的康复训练，因为这

些措施可以促进围产期结束。而上述的实验结果也证实

了，在观察組的剖宫产率、新生儿窘迫度、新生儿死亡

率和产后大出血发生率上均明显小于对照组，在综合管

理实施后的妊娠后果上也得到了改善[3]。

结语

综上所述，优质的护理产品能增强孕妇自信度，让

她们在感情上得到帮助，心理上得到安慰，更有利于为

高危妊娠产妇护理，并获得良好经济效益和社会效益

的。高危妊娠孕妇的主要监护内容包括妊娠出生和发育

成熟评价、孕妇身体调护、心理安抚、对高危妊娠知识

的了解，采用全面的监护方法能有效地缓解期心理的不

良情绪状况，从而增加保健意识，进而减少不良妊娠，

因此可以广泛应用于。在高危妊娠孕妇的产前护理中结

合开展全面的综合性护理干预措施，从而增加保健知

识，减少不良妊娠，因此非常值得推广。对于高危妊娠

孕妇在产前护理中，通过结合并实施全面的综合性护理

干预措施，能够有效减少妊娠的不良心理与应激状态，

进而增进人们对高危妊娠基本知识的掌握，进而改善妊

娠解决，并因此应用疗效显著。
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