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优质护理干预在妊高症产妇产后出血护理中的价值研究

冯 盼
空军军医大学第二附属医院妇产科 陕西 西安 710038

摘� 要：目的：研究妊高症产妇产后出血护理中引进优质化理念的价值。方法：对2022.3-2022.11月阶段内受诊的
妊高症产妇86例列入观察范围，随机记作两组，有优质管理组、基础管理组，分别采取不相同的出血护理指导方法，
统计两组产妇分娩情况、血压指标、生活质量变化等。结果：优质管理组产妇分娩情况均好于基础管理组，p < 0.05；
干预后，优质管理组收缩压项目均值（120.37±4.19）mmHg、舒张压项目均值（78.39±4.10）mmHg，均较基础管
理组优，p < 0.05；优质管理组产妇躯体能力、生理能力、情感调节、社交能力和活力表现等评分均较基础管理组
高，p < 0.05。结论：妊高症产妇接受优质护理干预指导后，分娩情况和血压以及生活质量均改善效果更好，可以被大
力推广。
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临床领域内，妊高症作为女性妊娠阶段可能伴随的

一种疾病，患病产妇身体动脉出现痉挛，有蛋白尿和水

肿症状，或者伴随抽搐和恶心症状，干扰到产妇生活健

康，还会埋下产后出血的风险，不利于保障理想化的分

娩结局[1]。通常而言，产妇分娩后一日内是出血危急的时

间，没有科学化护理干预的情况下会降低产妇生存率。

优质护理指导属于新型模式，和基础护理指导比较存在

应用优势，不单顾及到产妇的身体健康，还顾及到婴儿

的健康生长，护士应结合多个方面针对性落实妊高症患

者的护理工作，改善产妇不良情绪，促进产妇在分娩后

尽快恢复[2]。为此选取86例妊高症产妇实施医学观察，分
组引进差异化的护理指导方法，评估患者产后出血情况

和生活质量的变化情况等，具体情况如下。

1 资料和方法

1.1  一般资料
时间统计为2022.3-2022.11月、入选对象统计为妊高

症产妇86例，均匀记作优质管理组以及基础管理组，前
组年龄在24-35岁之间，均值（28.35±2.06）岁。20例属于
初产妇情况、23例属于经产妇情况。后组年龄在26-37岁
之间，均值（30.01±1.39）岁。21例属于初产妇情况、22
例属于经产妇情况。入选条件：坚持定期孕检的产妇、

达到妊高症分析标准的产妇、基本资料完全的产妇；排

除条件：伴随脏器功能受限的产妇、出现其他类型妊娠

病症的产妇、有凝血功能障碍的产妇。对比两组产妇临

床信息，不存在统计学差异，可比性较强p > 0.05。本次
观察经我院医学伦理委员会批准，同意实施。研究内容

符合《赫尔辛基宣言》的有关要求。

1.2  方法

基础管理组患者接受基础护理指导，护士应综合分

析妊高症患者的病情，对其开展健康指导，统计血压等

基础指标的变化，营造良好护理环境。优质管理组患

者接受优质护理指导，第一点是分析产妇分娩之后的出

血量情况，了解产妇分娩出血影响因素，鼓励产妇和婴

儿接触，坚持母乳喂养管理。护士要综合评定产妇的生

活质量，开展对应病房护理指导，了解产妇不良症状的

表现，记录血压和心率等指标。在产妇有阴部流血异常

的情况下，要对其开展针对性治疗，指导产妇在病房上

保持侧卧位，避免有呼吸受限的问题。第二点是对产妇

进行生活质量调整，护士应耐心地和产妇交流，鼓励产

妇自主表达思想，端正分娩态度。在产妇分娩后恢复意

识，护士要主动给产妇介绍护理要点，引导家属对产妇

进行精神支持，时刻关注是否出现并发症，促进产妇恢

复健康。在饮食的调节上，护士给产妇和家属强调饮食

规律的重要性，摄入更多膳食纤维，控制产妇有便秘的

现象[3]。引导产妇适当下床运动，不要阻碍血液循环，

提高体质。科学设定活动量，避免因为大幅度活动引出

伤口崩裂，全面尊重产妇思想和意愿，配合有效地喂养

指导，细致化记录产妇出血问题和子宫收缩情况。第三

点是营造优质的休息环境，对病房环境进行有效调节，

给产妇提供干净整洁的床单被子，播放促使产妇放松身

心的音乐，确保产妇能够在良好环境中康复，避免有产

后不良反应。第四点是科学化处理出血情况，产妇在分

娩之后伴随出血的现象，护士要归纳原因，比如胎盘问

题所致，应妥善干预第三产程。即胎盘没有及时分娩出

来，要及时促进胎盘的完全分娩，分娩的胎盘不够完

整，便要开展清宫干预。宫缩乏力所致出血，要利用心
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理干预调整负面情绪，或者引进子宫缩剂。凝血功能障

碍所致的问题，要对产妇开展综合性体征管理，利用镇

静护理和吸氧护理，及时给产妇补充身体所需的凝血

因子。

1.3  观察指标
分析产妇分娩情况，包含止血所需时间、产程总时

间、产后两小时平均出血量、产后一日平均出血量；分

析产妇血压指标的变化，有收缩压项目、舒张压项目；

分析产妇生活质量变化，选取SF-36量表评估患者生活情
况，包含躯体能力、生理能力、情感调节、社交能力和

活力表现，各个项目均以百分制形式记录，分数越高代

表患者生活质量越好[4]。

1.4  统计学分析
统计学思路：本次观察借助SPSS20. 0 统计学软件处

理全部资料，使用EXCEL搭建完整数据库，以均数±标准
差( )统计计量资料，并参照t检验；利用χ2检验计数资

料，借助[n(%)]表示，相关危险因素选取二元Logistic回
归方法，P < 0.05 代表差异明显，即具备统计学意义。
2 结果

2.1  记录产妇分娩情况
优质管理组产妇分娩情况均好于基础管理组，p < 

0.05，详情如表1.

表1 比较产妇分娩结果( )

小组 止血所需时间（h） 产程总时间（h）
产后两小时平均出血量

(ml)
产后一日平均出血量(ml)

优质管理组 2.34±0.56 8.24±1.69 186.63±16.52 310.24±22.75

基础管理组 4.61±1.39 10.65±2.40 251.69±18.62 401.62±20.56

t 7.426 8.629 9.352 8.554
p p < 0.05 p < 0.05 p < 0.05 p < 0.05

2.2  记录产妇血压指标的变化
干预后，优质管理组收缩压项目均值（120.37± 

4.19）mmHg、舒张压项目均值（78.39±4.10）mmHg，均
较基础管理组优，p < 0.05，详情如表2.

表2 比较产妇血压指标变化结果( )

小组 收缩压项目（干预前） 收缩压项目（干预后） 舒张压项目（干预前） 舒张压项目（干预后）

优质管理组 152.30±4.93 120.37±4.19 102.55±3.41 78.39±4.10

基础管理组 151.28±5.31 132.58±5.36 103.26±4.15 93.56±3.81

t 0.624 5.329 0.718 6.325
p P > 0.05 P < 0.05 P > 0.05 P < 0.05

2.3  记录产妇生活质量评估情况
干预后，优质管理组产妇躯体能力、生理能力、情

感调节、社交能力和活力表现等评分均较基础管理组

高，p < 0.05，详情如表3.

表3 比较产妇生活质量评估结果( )

小组 躯体能力 生理能力 情感调节 社交能力 活力表现

干预前

优质管理组 72.63±4.81 73.65±5.29 74.18±4.55 75.96±5.38 74.88±4.19

基础管理组 72.56±5.31 73.61±4.28 74.60±5.18 74.62±4.99 75.01±3.66

t 0.726 0.829 0.774 0.765 0.912
P P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05

干预后

优质管理组 84.63±6.92 85.71±5.71 84.19±6.38 85.72±5.18 86.49±4.33

基础管理组 78.63±5.12 78.63±4.10 78.69±5.20 79.36±4.16 79.66±5.20
t 6.239 8.425 7.419 8.665 8.924

P p < 0.05 p < 0.05 p < 0.05 p < 0.05 p < 0.05

3 讨论

在产妇妊娠阶段，其出现妊高症是十分常见的，且

最近几年产妇出现妊高症的几率逐步增加，产妇伴随恶

心呕吐和头晕等症状，降低了产妇的生活质量。产妇
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在分娩之后，还会面临着出血的风险，严重影响着其和

婴儿的生存[5]。在护理理念的更新之下，优质化理念已

经被诸多医护工作者所认知，强调了产妇为核心的重要

性，系统性设定护理干预方案，促进产妇认真配合护理

工作，早日恢复健康。本次观察中，结果明确：优质管

理组产妇分娩情况均好于基础管理组，p < 0.05；在产
妇分娩中对其开展护理工作，优质化理念关注了产妇的

需求，护士能够主动发挥自我职能，随时和产妇以及家

属沟通，给产妇讲解如何避免出现并发症，保持饮食规

律，从而减少了产妇出血量，让产妇的分娩过程顺利进

展。之后对两组产妇的血压进行了解，结果明确：干预

后，优质管理组收缩压项目均值（120.37±4.19）mmHg、
舒张压项目均值（78.39±4.10）mmHg，均较基础管理
组优，p < 0.05；妊高症产妇因为伴随高血压问题，增加
了产后出血异常的可能性，还会影响产妇生命体征。在

优质化护理指导中，护士综合分析产妇身体情况，对可

能存在的现象介绍给产妇和家属，鼓励产妇进行母乳喂

养，确保产妇保持积极的心态[6]。优质化理念还可以给产

妇提供舒适的环境，护士综合产妇康复需求，从多个方

面干预产妇，帮助产妇尽快恢复正常血压指标，加强临

床护理指导的质量。

另外研究两组产妇的生活质量变化，护士能够给产

妇和家属进行针对性健康宣教，鼓励产妇坚持积极向上

的态度，对产妇负面情绪进行调节，每个产妇都能够感

受到护理指导的优势，内心深处备受关怀，缩短了产妇

和护士两者距离，真正地提高产妇躯体能力和生理能力

等，结果表明：优质管理组产妇躯体能力、生理能力、

情感调节、社交能力和活力表现等评分均较基础管理组

高，p < 0.05。进一步证实优质化护理指导的有效作用，
对缩短产妇康复时间产生重要作用。

综上，对妊高症产妇进行优质化护理干预，不仅改

善分娩效果、促进血压指标调整为正常状态，还可以促

进产妇生活质量转变，提高产妇生活能力，因此要全方

位宣传优质护理的模式。
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