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优质护理对妊娠高血压综合征患者的临床效果分析

白鹏倩
空军军医大学第二附属医院妇产科 陕西 西安 710038

摘� 要：目的：针对妊娠高血压综合征患者采用优质护理模式的临床效果进行研究。方法：选择2022.02至2023.8
之间在我院挂号的92例妊娠高血压综合征患者，对纳入患者展开回顾性分析，将92例患者均分优组与良组，优组患
者采用优质护理模式，良组患者采用基础护理，对2组患者的护理结局进行一一对比。结果：护理前，优组与良组患
者的血压水平、生活质量评分差异极小（P > 0.05）；护理后，护理前后比较，优组与良组患者的血压水平、生活质
量评分均有改善，但优组FPG、2hPG、HbA1c、生活质量改善效果远超良组，2组差距有统计学意义（P < 0.05）。另
外，优组护理满意度远超良组，新生儿窒息、畸形、低血糖发生率远低良组，2组差距有统计学意义（P < 0.05）。结
论：优质护理对妊娠高血压综合征患者的临床效果更突出，值得临床广泛运用。
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妊高症为妊娠期女性的常见病，临床症状为头痛、

视力下降、腹痛等，严重者可能出现昏迷，危及产妇与

新生儿的生命[1]。而对妊娠高血压综合征患者实施有效

的护理，不但可以减轻患者症状，还能降低临床不良妊

娠风险[2]。作为新型的护理模式，优质护理得到了全面使

用，为了探究妊娠高血压综合征患者运用优质护理模式

的临床疗效，我院特选择2022.02至2023.8之间在我院挂
号的92例妊娠高血压综合征患者进行回顾性分析。
1 资料与方法

1.1  基本资料
选择2022.02至2023.8之间在我院挂号的92例妊娠

高血压综合征患者，对纳入患者展开回顾性分析，将

92例患者均分优组与良组，优组患者采用优质护理模
式，良组患者采用基础护理。优组年龄18-54岁，均龄
（32.23±9.13）岁，良组年龄17-57岁，均龄（34.15± 
9.17）岁。优组孕周22~40周，平均孕周为（38.27±1.67）
周；良组孕周23~41周，平均孕周为（38.45±1.48）周。
研究对象的年龄、孕周等资料具有可比性（P > 0.05）。
纳入标准：本实验经伦理委员会批准，纳入对象符

合《妊娠高血压综合征标准》，且家属均签署了知情同

意书[2]。

排除标准：排除心脏病、肿瘤、精神病等妊娠高血

压综合征患者[3]。

1.2  方法
良组患者采用基础护理，动态监测妊娠高血压综合

征患者的舒张压与收缩压，观察患者各项生命指标，指

导患者遵医嘱用药，结合身体情况制定饮食计划[4]。

优组患者采用优质护理模式，在上述的基础上实施

下述操作：首先，观察妊娠高血压综合征患者的病情与

妊娠情况，告诉患者如何自测血压，准确记录每个时段

患者的血压变化，并关注患者的不良反应，详细掌握患

者分娩前的身体状况与胎儿情况，制定相关应急预案。

其次，对患者展开心理干预，对于分娩知识认识较少的

患者，或者过度担忧疾病对胎儿生长造成影响的患者，

护理人员要着重对此类患者进行知识宣教，讲述成功治

疗案例，尽量消除其负面情绪，提高治疗积极性，增强

自信心，以良好的心态面对治疗,提高治疗效果。此外，
为患者营造舒适的病房环境，将温度控制在24~26℃，
湿度控制在50%~60%，做好通风工作，保证室内采光
良好，放置一些绿植，让患者处于良好的环境之中。同

时，加强对患者看护，防止出现不良事件，如坠床、摔

倒等[5]。

1.3  评定标准
1.3.1  血压水平
利用日常记录表对妊娠高血压综合征患者舒张压、

收缩压进行评价。

1.3.2  护理满意度
采用自制评分表,总分100分。满意：患者并发症发

生率 < 20%；较满意，患者并发症发生率21~69%；不满
意：患者并发症发生率 > 70%。总满意率 = （满意+较满
意）/总例数×100%[9]。

1.3.3  新生儿并发症发生率
利用日常记录表对患者新生儿并发症进行评价，新

生儿并发症发生率 = （窒息+畸形+低血糖）发生数量/总
例数×100%。

1.3.4  生存质量评分
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利用sf-46评分量表，分数与妊娠高血压综合征患
者社会功能、生理功能、情感职能、精神健康、心理功

能、躯体疼痛、生理职能、总体健康呈正比。

1.4  统计学方法
应用 SPSS 26.0 系统，计数资料（n，%）表示，χ2检

验；计量资料（ ）表示，t检验，检验水准 P < 0.05。

2 结果

2.1  对比血压水平
护理前，优组与良组患者的血压水平差异极小(P > 

0.05)；护理后，护理前后比较，优组与良组患者的血压
水平均有下降，但优组舒张压、收缩压改善效果远超良

组，2组差距有统计学意义(P < 0.05)。见表1：

表1 比较血压水平（ ，mmHg）

组别/例数
舒张压 收缩压

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

优组（n = 46） 100.56±7.54 70.28±6.36 150.41±11.52 115.55±6.45

良组（n = 46） 99.23±8.56 82.26±8.04 150.53±11.63 125.18±6.46

T值 2.574 12.562 2.535 16.513
P值 P > 0.05 P < 0.05 P > 0.05 P < 0.05

2.2  对比护理满意度
优组护理满意度远超良组，2组差距有统计学意义(P 

< 0.05)。见表3：
表2 对比护理满意度[例(%)]

组别/例数 满意（例）
较满意
（例）

不满意
（例）

总满意率
（%）

优组
（n = 46）

20 24 2 44(96.67)

良组
（n = 46）

18 20 8 38(76.67)

T值 10.278

P值 P < 0.05

2.3  对比新生儿并发症发生率
优组新生儿窒息、畸形、低血糖发生率远低良组，2

组差距有统计学意义(P < 0.05)。见表3：

表3 对比新生儿并发症发生率（例/%）

组别/例数 新生儿窒息 畸形 低血糖 合计

优组
（n = 46）

1 1 0 2（3.33）

良组
（n = 46）

3 2 2 18（23.33）

χ2值 9.544

P值 P < 0.05

2.4  对比生存质量评分
护理前，优组与良组患者的生存质量评分差异极小

(P > 0.05)；护理后，护理前后比较，优组与良组患者的
生存质量评分均有下降，但优社会功能、生理功能、情

感职能、精神健康、心理功能、躯体疼痛、生理职能、

总体健康升高程度远超良组，2组差距有统计学意义(P < 
0.05)。见表4：

表4 对比生存质量评分（ ，分）

组别/例数 时间 情感职能 精神健康 心理功能 躯体疼痛 生理职能 总体健康

优组（n = 46）
护理前 71.44±1.76 71.35±2.26 71.54±2.36 71.29±1.26 70.46±1.65 76.24±2.33

护理后 93.03±3.64 92.27±3.77 93.54±3.63 92.47±3.55 93.47±3.27 95.44±3.54

良组（n = 46）
护理前 72.45±1.32 71.45±1.71 71.47±2.85 71.26±2.72 71.66±2.72 76.42±1.32

护理后 84.44±2.33 84.13±2.86 84.51±2.23 84.23±2.55 84.12±2.27 91.66±2.45

T值 7.241 8.097 6.185 7.295 8.142 9.286
P值 P < 0.05 P < 0.05 P < 0.05 P < 0.05 P < 0.05 P < 0.05

3 讨论

据研究显示，妊高症的发病原因有很多，而其中最

为常见的是遗传、胎盘缺血等因素。妊娠高血压综合征

患者的临床表现为血压升高、呕吐、抽搐，目前临床主

要从降压、镇静、利尿、解痉等方面着手治疗，但因患

者对疾病认识不足，负面心态严重，导致治疗效果并不

理想[6]。

优质护理作为一种综合性较强的护理方法，针对患

者的具体情况制定护理方案，能够保证患者得到满意的

护理服务[7]。通过知识宣讲，让患者了解疾病相关内容；

通过心理干预，减轻患者的负面情绪；通过环境干预，

让患者处在优质的修养环境；通过产后护理，降低患者

产后不良反应。因此正确利用优质护理模式，是提高妊

娠高血压综合征患者临床治疗效果的有效手段，保证母



137

国际护理与健康·2024� 第5卷�第3期

婴安全的关键[8]。本文研究结果为：护理前，优组与良

组患者的血压水平差异极小；护理后，护理前后比较，

优组与良组患者的血压水平均有下降，但优组舒张压、

收缩压改善效果远超良组，2组差距有统计学意义。优组
护理满意度远超良组，2组差距有统计学意义。优组新生
儿窒息、畸形、低血糖发生率远低良组，2组差距有统计
学意义。护理前，优组与良组患者的生存质量评分差异

极小；护理后，护理前后比较，优组与良组患者的生存

质量评分均有下降，但优社会功能、生理功能、情感职

能、精神健康、心理功能、躯体疼痛、生理职能、总体

健康升高程度远超良组，2组差距有统计学意义。和陈淑
云,陈惠兰、史运珍[9-10]等人研究结果差异无几，如此验证

了优质护理对妊娠高血压综合征患者的临床效果。

综上所述，优质护理模式运用到妊娠高血压综合征

患者的临床治疗中，不但可以加强患者的生活质量，提

高患者治疗满意度，降低舒张压与收缩压，还能极大保

证母婴安全，值得临床广泛运用。
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