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心理护理临床路径对妊娠高血压综合征患者母婴结局的
作用研究

党荣华
空军军医大学第二附属医院妇产科 陕西 西安 710038

摘� 要：目的：本文研究妊娠高血压综合征患者的护理干预措施，针对心理护理临床路径对母婴结局的作用予以

分析。方法：根据本院2022年6月-2023年6月间，收治的妊娠高血压综合征患者，随机抽选88例予以调查研究，以电
脑双盲法将患者均分对照组（常规护理）和观察组（心理护理临床路径），每组患者44例，对比观察母婴结局、患者
干预前后心理状态、血压水平及不良事件。结果：观察组胎盘早剥、剖宫产、新生儿窒息、早产的发生率，相较对照

组各项不良结局发生率明显较低，（p < 0.05）；通过SAS、SDS评估2组患者焦虑、抑郁，干预前2组的评分均不显著
差异，（p > 0.05），经干预后患者心理状态呈现好转趋势，观察组2项评分较对照组明显更优，（p < 0.05）；干预前
监测2组患者血压水平，其SBP、DBP相较差异不大，（p > 0.05），在干预后再次检测，患者血压出现明显下降，观
察组患者的血压水平比对照组患者更低，（p < 0.05）；观察统计患者的不良事件（头晕、心悸、胸闷、膝跳反射消
失），观察组总发生率（4.55%）低于对照组总发生率（18.18%），（p < 0.05）。结论：对于妊娠高血压综合征患者
的护理，应用心理护理临床路径对母婴结局具有积极改善作用，有效控制患者血压，缓解负面情绪，值得推广。
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妊娠期高血压综合征作为孕产妇在妊娠期特有的一

种疾病，主要以高血压、蛋白尿及水肿等临床表现，不

仅会增加母婴的患病率，严重情况下还可致死，且随着

孕周延长随之加重，导致患者出现负面情绪，对母婴结

局带来一定的影响，所以临床需采取积极的护理干预措

施加以防控。但常规护理局限于注重对患者的病情、血

压等方面的干预，难以对患者心理进行科学评估，使得

患者因处于妊娠期，担心自身疾病及对胎儿的影响，其

负面情绪难以缓解。心理护理临床路径在临床应用，关

注患者的心理状态变化，侧重患者的身心健康，避免不

良心理影响其病情，进而通过临床一系列护理指导，对

患者的血压起到积极调节效果[1]。为此，本文主要针对心

理护理临床路径在妊娠期高血压综合征患者中的应用效

果作出分析，研究该护理模式对母婴结局的作用，阐述

如下。

1 资料与方法

1.1  一般资料
根据本院2022年6月-2023年6月间，收治的妊娠高

血压综合征患者，随机抽选88例予以调查研究，以电脑
双盲法将患者均分对照组（常规护理）和观察组（心

理护理临床路径），每组患者44例。对照组患者年龄
集中（24~36）岁，平均（27.37±2.42）岁，孕周范围
（22~36）周，平均（27.41±2.42）周；观察组患者年龄

集中（23~37）岁，平均（27.58±2.39）岁，孕周范围
（23~35）周，平均（27.44±2.53）周。2组患者对比分析
临床基线资料，在年龄及孕周等方面均无显著性差异，

适用本文研究比较，（p > 0.05）。
纳入标准：入选患者均符合有关妊娠期高血压疾病

诊治指南标准，确诊为妊娠期高血压综合征；患者与其

家属全部了解研究目的及内容，自愿同意加入并签字；

本研究获得医院伦理委员会批准。

排除标准：严重并发症；合并其他妊娠并发症；慢

性或急性传染性疾病；40岁以上高龄产妇；合并肝肾功
能障碍；资料不完整等。

1.2  方法
1.2.1  对照组患者予以常规护理：护理人员对患者进

行疾病相关知识讲解，给予基础性护理干预等。

1.2.2  观察组患者应用心理护理临床路径，主要内
容包括：①心理评估：在患者入院后，护理人员需对其

及家属进行疾病知识介绍，如发病诱因、特征等，引导

患者正确认知疾病。同时护理人员要结合患者的文化水

平、理解能力，以恰当的方式与患者沟通，了解患者

当下内心状态，探寻负面情绪产生的原因，以此展开针

对性的干预[2]。②心理疏导：护理人员可引用临床成功

案例，加以患者心理疏导和鼓励，指导患者尝试深呼吸

练习放松身心，或者播放患者喜爱的音乐来缓解不良情
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绪，同时护理人员要叮嘱患者家属增加对患者陪伴与关

爱，予以患者安慰和精神支持[3]。③心理干预：护理人员

要主动与患者交流，询问其内心感受及不适感，为患者

进行并发症、不良反应发生原因的讲述，让患者意识到

症状会随着病情恢复逐渐消失，帮助患者树立信心，以

积极心态对接受治疗、面对疾病，以此减轻患者心理压

力。另外，护理人员可通过采取聊天、阅读等方式来转

移患者注意力，缓解其不适感[4]。

1.3  观察指标
1.3.1  观察母婴结局：针对2组患者出现的胎盘早

剥、剖宫产、新生儿窒息、早产予以监测和记录。

1.3.2  观察心理状态：在干预前、干预后对2组患者
进行心理评价，焦虑情绪运用SAS（焦虑自评量表，标准
分值为50分）、抑郁情绪运用SDS（抑郁自评量表，标准
分值为53分）[5]，评分高患者心理越差。

1.3.3  观察血压水平：密切监测2组患者在干预前、

干预后的血压变化情况，详细整理SBP（收缩压）、DBP
（舒张压）数值。

1.3.4  观察不良事件：主要观察2组患者临床发生的
头晕、心悸、胸闷、膝跳反射消失，将上述各项相加/患
者数×100%即得总发生率。

1.4  统计学分析
软件运用SPSS23.0，主要用于实验数据处理，统计分

析组间资料，计量按照t进行检验，对比表示为（ ），

计数资料按照χ2进行检验，对比表示为（n，%），差异
标准按照p < 0.05具有统计意义。
2 结果

2.1  对比2组母婴结局
表1数据显示，观察组胎盘早剥、剖宫产、新生儿窒

息、早产的发生率，相较对照组各项不良结局发生率明

显较低，（p < 0.05）。

表1 比较2组母婴结局[n（%）]
组别 例数（n） 胎盘早剥 剖宫产 新生儿窒息 早产

观察组（n） 44 1（2.27） 22（52.27） 3（6.82） 5（11.36）

对照组（n） 44 7（15.91） 34（77.27） 9（20.45） 13（29.55）
χ2值 - 5.982 6.249 4.331 4.002

p值 -  < 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05

2.2  对比2组心理状态
观察表2结果，通过SAS、SDS评估2组患者焦虑、抑

郁，干预前2组的评分均不显著差异，（p > 0.05），经干

预后患者心理状态呈现好转趋势，观察组2项评分较对照
组明显更优，（p < 0.05）。

表2 比较2组干预前、后SAS评分和SDS评分[（ ），分]

组别 例数（n）
SAS SDS

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组（n） 44 51.29±1.31 39.69±2.51 52.72±4.78 41.08±2.11

对照组（n） 44 51.88±1.87 46.52±2.09 52.83±3.66 48.45±2.73
t值 - 0.173 12.084 1.022 11.996

p值 -  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05

2.3  对比2组血压水平
下表3结果可见，干预前监测2组患者血压水平，其

SBP、DBP相较差异不大，（p > 0.05），在干预后再次

检测，患者血压出现明显下降，观察组患者的血压水平

比对照组患者更低，（p < 0.05）。

表3 比较2组干预前后SBP、DBP

组别 例数（n）
SBP DBP

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组（n） 44 152.11±11.59 135.79±12.02 97.33±9.28 82.69±7.51

对照组（n） 44 153.09±11.21 150.28±11.97 98.01±9.33 95.77±6.98

t值 - 0.264 11.036 1.029 10.428

p值 -  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05
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2.4  对比2组不良事件
由表4可知，观察统计患者的不良事件（头晕、心

悸、胸闷、膝跳反射消失），观察组总发生率（4.55%）
低于对照组总发生率（18.18%），（p < 0.05）。

表4 比较2组不良事件发生率[n（%）]
组别 例数（n） 头晕 心悸 胸闷 膝跳反射消失 总发生率

观察组（n） 44 1（2.27） 1（2.27） 0 0 2（4.55）

对照组（n） 44 3（6.81） 2（4.55） 2（4.55） 1（2.27） 8（18.18）
χ2值 - - - - - 4.027

p值 - - - - -  < 0.05

3 讨论

妊娠期高血压综合征，主要是指在妊娠期间，患者

出现异常的血压升高，对自身生命健康乃至胎儿的发育

造成严重的影响。当前临床针对该病的发病机制尚未明

确，认为可能与患者的内分泌、营养、免疫及情绪等多

个因素相关，但患者因担心自身病情以及对胎儿带来的

影响，易于出现焦虑、恐惧不安等负面心理，不利于血

压的稳定，所以临床有必要予以干预，以此来稳定患者

情绪，促进其血压水平得以有效控制。

心理护理临床路径作为当前一种新型护理模式，侧

重关注患者的心理状态，可及时对其产生的负面情绪作

出针对性心理疏导及干预等，以此来缓解患者的不良

心理，引导其树立积极的心态与信心。与此同时，护理

人员密切监测患者的血压波动情况、不良事件等，以便

做好对症处理，进而对母婴结局具有重要的意义。基于

此，本文针对本院近年收治的88例妊娠期高血压综合征
患者展开调查，对比分析心理护理临床路径、常规护理

对母婴结局改善的效果。本文研究数据显示：观察组患

者应用心理护理临床路径，对照组患者予以常规护理，

发现观察组胎盘早剥、剖宫产、新生儿窒息、早产的发

生率、SAS及SDS2项评分、SBP、DBP水平及不良事件总

发生率，相较对照组患者上述各项指标均显著较低，（p 
< 0.05）。可以看出，心理护理临床路径的应用，可有
效缓解患者产生的不良情绪，对其血压起到积极调节作

用，规避患者不良事件发生，促进母婴良好结局。

综上所述，对于妊娠期高血压综合征患者的临床护

理干预，采用心理护理临床路径的效果最为理想，对不

良妊娠结局、不良事件具有预防作用，利于调节患者的

负面情绪，稳定其血压水平，值得在临床上予以推广。
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