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妇产科护理中高危孕妇的管理与护理策略

姚玲琴 张丽萍 姬晓丽
宁夏石嘴山市第一人民医院 宁夏 石嘴山 753200

摘� 要：高危妊娠是指妊娠期间存在某种并发症或致病因素，可能危害母儿健康或导致难产的妊娠过程。有效的

管理与护理措施对于保障高危孕妇及胎儿的安全至关重要。本文旨在探讨妇产科护理中高危孕妇的管理策略与具体护

理措施，以期为临床护理工作提供参考。
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引言

高危妊娠的发生与多种因素有关，如高龄、急慢性

疾病、药物作用、家族遗传史及环境因素等。这些因素

增加了妊娠并发症的风险，对母婴健康构成威胁。因

此，制定科学合理的管理与护理策略，对于改善高危妊

娠结局具有重要意义。

1 高危孕妇的管理策略

1.1  风险评估与分类管理
在高危孕妇的管理中，风险评估与分类管理是至关

重要的环节。这一策略的实施，旨在通过科学、系统的方

法，准确识别孕妇的高危因素，并根据风险程度实施有效

的分层管理，以确保医疗资源的合理分配和高效利用。

1.1.1  建立风险评估体系
风险评估体系的建立是高危孕妇管理的基石。该体

系应涵盖孕妇的年龄、孕史、疾病史等多个关键因素，

并采用经过验证的标准化工具进行风险评估。评估过

程中，需特别关注孕妇是否存在慢性疾病、既往妊娠并

发症、家族遗传病史等高危因素。通过综合考量这些因

素，可以对孕妇的整体风险进行量化评估，为后续的分

类管理提供科学依据。

1.1.2  分类管理
基于风险评估的结果，高危孕妇应被分为不同的等

级，以实施分层管理。这一策略的核心在于，根据孕妇

的风险程度，为其提供相应级别的医疗服务和监护。对

于风险较高的孕妇，应增加产检频率，进行更为详细的

胎儿监测，并及时采取必要的干预措施。同时，医疗团

队应制定个性化的管理方案，确保孕妇在孕期、分娩及

产后都能得到恰当的医疗照顾。分类管理还要求医疗机

构建立有效的沟通机制和协作流程[1]。不同层级的医疗团

队应保持紧密的联系，确保高危孕妇的信息能够及时、

准确地传递，以便在需要时迅速调整管理策略或采取紧

急措施。此外，分类管理还应注重资源的合理分配。医

疗机构应根据高危孕妇的数量和风险等级，合理配置医

疗资源，如医护人员、医疗设备、病房等，以确保每位

高危孕妇都能得到及时、有效的医疗服务。

1.2  多学科团队协作
在高危孕妇的管理中，多学科团队协作是一种高效

且必要的策略。它强调不同学科之间的紧密合作，共同

为高危孕妇提供全面、个性化的医疗服务。

1.2.1  组建专业团队
为了实施有效的多学科团队协作，首先需要组建一

个由多学科专家组成的专业团队。这个团队应该包括产

科医生，他们负责孕妇的产前检查、分娩和产后护理；

护士，他们负责孕妇的日常护理和病情监测；护理人

员，他们根据孕妇的身体状况和胎儿的发育需求，制

定个性化的饮食计划；以及心理咨询师，他们为孕妇提

供心理支持和情绪管理。在团队组建过程中，需要明确

每个成员的角色和职责，并确保他们具备相应的专业知

识和技能。同时，团队成员之间需要建立有效的沟通机

制，以便及时分享孕妇的病情信息，共同制定和调整管

理方案。

1.2.2  定期会诊
定期会诊是多学科团队协作的重要环节。通过定期

举行团队会议，团队成员可以共同讨论高危孕妇的病

情，分享各自的专业见解，并根据孕妇的实时病情调整

治疗方案。在会诊过程中，产科医生可以提供孕妇的产

检结果和分娩计划；护士可以报告孕妇的日常护理情况

和病情变化；护理人员可以评估孕妇的饮食摄入和营养

状况；心理咨询师可以分析孕妇的心理状态和情绪变

化。基于这些信息，团队成员可以共同制定更加个性

化、全面的管理方案，以确保孕妇和胎儿的健康。此

外，定期会诊还有助于团队成员之间的知识共享和经验

交流。通过讨论不同病例的处理方法和效果，团队成员

可以不断提升自己的专业水平和团队协作能力。
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1.3  信息化管理与跟踪
信息化管理与跟踪在高危孕妇的管理中扮演着至关

重要的角色。通过运用现代信息技术，可以实现对高危

孕妇的全面、动态监测与评估，及时干预异常情况，从

而保障母婴安全。

1.3.1  建立电子健康档案
电子健康档案是信息化管理与跟踪的基础。它应详

细记录孕妇的基本信息，如年龄、孕次、产次、既往病

史等，以便对孕妇的整体状况有一个全面的了解。同

时，产检结果也是电子健康档案的重要组成部分，包括

每次产检的日期、检查项目、检查结果以及医生的建议

等。这些信息对于评估孕妇的健康状况和胎儿的发育情

况至关重要[2]。此外，治疗记录也应被纳入电子健康档

案，以便跟踪孕妇的治疗进程和效果。信息化管理与跟

踪是高危孕妇管理中的重要手段。通过建立电子健康档

案和实现远程监控与随访，可以更加全面、动态地监测

和评估高危孕妇的状况，及时干预异常情况，保障母婴

安全。

1.3.2  远程监控与随访
远程监控与随访是信息化管理与跟踪的先进手段。

通过利用现代信息技术，如物联网、云计算等，可以实

现对高危孕妇的生理指标的远程监测。例如，可以监

测孕妇的血压、血糖、心率等生理参数，以及胎儿的胎

心、胎动等情况。这些数据可以实时传输到医疗机构的

信息系统中，供医生进行远程分析和评估。一旦发现异

常情况，医生可以立即通过远程通信方式与孕妇或其家

属取得联系，指导其进行必要的处理或前往医疗机构就

诊。这种方式可以大大缩短响应时间，及时干预异常情

况，防止病情恶化。此外，远程监控与随访还可以提高

孕妇的依从性和满意度。孕妇可以在家中接受监测和随

访，减少了前往医疗机构的次数和时间成本。同时，医

生也可以更加全面地了解孕妇的状况，为其提供更加个

性化和精准的医疗服务。

2 高危孕妇的护理策略

2.1  心理护理
2.1.1  情绪支持
高危孕妇在妊娠期间，由于身体状况的不确定性和

对母婴健康的担忧，常常会出现焦虑、恐惧等负面情

绪。为了缓解这些情绪，医疗机构应提供专业的心理咨

询服务。心理咨询师可以通过与孕妇的深入交流，了解

其情绪状态和心理需求，然后运用专业的心理咨询技

巧，如认知行为疗法、放松训练等，帮助孕妇调整心

态，缓解负面情绪。同时，护理人员也应在日常护理中

关注孕妇的情绪变化，及时给予安慰和鼓励，增强其面

对困难的信心。

2.1.2  家庭参与
家庭是孕妇最重要的社会支持来源之一。在高危孕

妇的护理中，应鼓励家庭成员积极参与护理过程，共同

为孕妇创造一个积极的心理环境。医疗机构可以通过开

展家庭教育培训，向家庭成员传授基本的护理知识和技

巧，使其能够更好地照顾孕妇。同时，也可以邀请家庭

成员参与孕妇的产前检查、分娩计划制定等过程，增强

其责任感和参与感。在家庭环境中，家庭成员应给予孕

妇充分的关心和支持，鼓励其保持积极的心态，共同应

对高危妊娠的挑战。孕妇的配偶或亲密家人可以陪伴其

进行散步、瑜伽等轻度运动，不仅有助于身体健康，还

能增进情感交流。

2.2  营养与饮食管理
2.2.1  个性化营养计划
每个高危孕妇的身体状况和胎儿发育需求都是独一

无二的，因此，制定个性化的营养计划是至关重要的。

护理人员需要全面评估孕妇的营养状况，包括其体重、

身高、BMI指数以及血液检查结果等，以了解孕妇是否存
在贫血、缺钙等营养问题[3]。同时，结合胎儿的发育阶段

和特殊需求，如某些孕妇可能需要额外的铁质或钙质补

充，护理人员会制定出一份既科学又合理的饮食计划。

这份计划会详细列出孕妇每天应该摄入的食物种类和数

量，包括蛋白质、碳水化合物、脂肪以及各种维生素和

矿物质的摄入量，确保孕妇获得全面均衡的营养。

2.2.2  营养教育
除了提供个性化的营养计划，营养教育也是营养与

饮食管理的重要组成部分。护理人员会向孕妇及其家属

详细解释饮食计划中的每一项内容，包括各种食物的营

养价值、如何搭配食物以获得最佳的营养效果等。通过

营养教育，孕妇及家属能够更加深入地理解营养需求，

明白哪些食物是孕妇应该多吃的，哪些食物是应该避免

的，从而促进健康饮食习惯的形成。此外，护理人员还

会教授孕妇一些实用的饮食技巧，如如何控制餐量、如

何选择健康的零食等，以帮助孕妇在日常生活中更好地

执行饮食计划。

2.3  并发症预防与护理
2.3.1  针对性预防措施
针对妊娠期高血压、糖尿病等常见并发症，医疗机

构应制定并执行一系列针对性的预防措施。对于妊娠期

高血压，可以通过定期监测孕妇的血压变化，及时发现

血压升高的情况，并采取相应的药物治疗或生活方式调
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整措施，如限制钠盐摄入、增加休息等，以控制血压在

正常范围内。对于妊娠期糖尿病，可以通过血糖监测、

饮食控制和适当的运动来管理。营养师会为孕妇制定个

性化的饮食计划，控制糖分摄入，同时鼓励孕妇进行适

度的运动，如散步、孕妇瑜伽等，以帮助控制血糖水平。

除了上述常见并发症，还应关注其他可能的妊娠合并症，

如贫血、甲状腺疾病等，并采取相应的预防措施。

2.3.2  紧急处理预案
在高危孕妇的护理中，建立紧急情况应对机制是至

关重要的。医疗机构应制定详细的紧急处理预案，包括

针对不同并发症的应急处理流程和措施。例如，对于妊

娠期高血压急症，预案应明确降压药物的种类、使用方

法和剂量，以及紧急情况下的转运和救治流程。对于妊

娠期糖尿病的急性并发症，如低血糖或高血糖危象，预

案应包括快速血糖检测、紧急药物治疗和液体补充等措

施[4]。此外，医疗机构还应定期进行紧急处理演练和培

训，确保医护人员熟练掌握应急处理技能，能够在突发

事件发生时迅速、有效地进行处置。同时，与孕妇及其

家属的沟通也是紧急处理预案的重要组成部分。医护人

员应向孕妇及其家属详细解释预案内容，包括可能出现

的紧急情况、应急处理措施和配合要求等，以确保在紧

急情况下能够得到孕妇及其家属的理解和配合。

2.4  健康指导与自我监测
2.4.1  自我监测技能
自我监测技能对于高危孕妇来说至关重要。医疗机

构应提供详细的教育和指导，帮助孕妇掌握如何正确进

行胎动计数等自我监测方法。胎动是胎儿在子宫内活动

的重要表现，通过胎动计数，孕妇可以初步了解胎儿的

健康状况。在教育过程中，医护人员应向孕妇详细解释

胎动的正常模式，以及何时应该开始计数胎动、如何进

行计数，并教会孕妇如何识别胎儿运动的异常情况，如

胎动减少或过于频繁等。同时，孕妇还应被指导在发现

任何异常胎动时，如何及时与医护人员沟通并报告，以

便得到及时的处理[5]。除了胎动计数，孕妇还应被教育如

何观察自己的身体状况，如注意体重变化、水肿情况、

血压波动等，这些都是反映孕妇健康状况的重要指标。

2.4.2  按时产前检查
定期产前检查是高危孕妇护理中不可或缺的一部

分。产前检查可以及时发现孕妇和胎儿的高危因素，如

贫血、感染、胎儿生长受限等，从而采取相应的治疗措

施，确保母婴安全。医护人员应向孕妇强调按时产前检

查的重要性，并为其制定个性化的产前检查计划。在检

查过程中，医护人员会对孕妇进行全面的身体评估，包

括血压、体重、宫高、腹围等指标的测量，以及胎儿的

生长和发育情况的评估。同时，产前检查还是孕妇与医

护人员沟通的重要机会。孕妇可以在检查过程中向医护

人员咨询任何关于孕期健康的问题，并得到专业的解答

和建议。为了确保孕妇能够按时接受产前检查，医疗机

构可以提供提醒服务，如通过短信、电话或APP等方式提
醒孕妇下一次检查的时间和内容。此外，还可以为孕妇

提供交通便利、预约挂号等便利措施，以降低其接受产

前检查的难度。

结语

高危孕妇的管理与护理是一个涉及多学科、多层次

的系统工程。通过实施风险评估与分类管理、构建多学

科团队协作模式、运用信息化手段提升管理效率，以

及在心理护理、营养管理、并发症预防等方面的综合施

策，可以有效降低高危妊娠的风险，改善母婴结局。未

来，随着医疗技术的不断发展和护理理念的持续更新，

高危孕妇的管理与护理策略将进一步优化，为母婴安全

提供更加坚实的保障。
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