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妇产科护理中对于妊娠高血压患者的护理策略

姬晓丽 朱丽霞 姚玲琴
宁夏石嘴山市第一人民医院 宁夏 石嘴山 753200�

摘� 要：本文深入探讨了妊娠高血压的病理机制，基于其独特的病理生理特点，分析了妊娠高血压患者的护理需

求，并提出了一系列针对性的护理策略。旨在通过科学的护理手段，有效控制妊娠高血压病情，保障母婴健康。
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引言

妊娠高血压是孕妇在妊娠期间特有的一种并发症，

严重影响母婴健康。其发病率约为5%，主要表现为血压
升高、蛋白尿、水肿等症状，严重时可导致子痫、胎盘

早剥等危及生命的并发症。因此，制定科学合理的护理

策略对于控制病情、保障母婴安全至关重要。

1 妊娠高血压的病理机制

1.1  免疫与炎症反应
妊娠高血压的发生与母胎免疫平衡失调密切相关。

胎盘作为母胎间的免疫屏障，其功能异常可导致母体对

胎儿的免疫耐受性下降，引发炎症反应[1]。此外，母胎界

面及全身的免疫反应激活，使母体对胎儿的免疫耐受降

低，进一步影响子宫螺旋小动脉的重铸过程，导致胎盘

血流减少，血压升高。

1.2  血管内皮损伤
妊娠高血压患者的基本病理变化是血管内皮损伤。

血管内皮细胞受损后，扩血管物质生成减少，缩血管物

质生成增加，导致血管痉挛和血压升高。同时，血管内

皮损伤可激活凝血系统，加重病情。

1.3  遗传因素与营养缺乏
妊娠高血压存在遗传倾向，与特定基因变异有关。

此外，营养缺乏如低蛋白血症、钙、镁、锌等微量元素

不足，以及胰岛素抵抗等因素，也可能参与妊娠高血压

的发病过程。

1.4  子宫螺旋小动脉重铸不足
正常妊娠时，子宫螺旋小动脉会发生重铸以适应胎

儿生长发育的需要。但在妊娠高血压患者中，这一过程

往往不足，导致胎盘血流减少，进一步引发血压升高。

2 妊娠高血压的护理策略

2.1  病情监测
2.1.1  定期血压测量
妊娠高血压患者的首要护理措施是实施严格的血压

监测。为了确保数据的准确性和可靠性，建议每日至少

进行两次血压测量，分别选择在晨起和傍晚时段，这两

个时段通常能反映出患者一天的血压波动情况。测量血

压时，必须确保患者处于一个安静、无干扰的环境中，

并且保持放松状态，避免因紧张或活动而导致血压读数

偏高。在测量过程中，护理人员应使用合适的袖带尺

寸，确保袖带与心脏水平一致，以获得最准确的测量结

果。此外，对于妊娠高血压患者，特别需要注意其症状

的变化。如果患者出现头痛、视物模糊、上腹部疼痛或

恶心呕吐等不适症状，应立即进行血压复测，以便及时

发现并处理可能的血压急剧升高或其他并发症。通过细

致的病情监测，可以为后续的治疗和护理提供有力的数

据支持，确保患者得到及时、有效的干预措施。

2.1.2  产前检查
针对妊娠高血压患者，加强产前检查的频率是至关

重要的。产前检查应重点关注孕妇的体重增长情况，通

常建议每周进行一次体重测量，以监测其是否处于正常

增长范围内。同时，水肿情况也是不可忽视的指标，特

别是下肢和面部的水肿，需要仔细观察和记录。尿蛋白

的检测同样重要，通过定期检测孕妇的尿蛋白水平，可

以及时发现肾功能是否受损，以及病情是否有所加重。

尿蛋白的持续升高可能是病情恶化的一个信号[2]。此外，

眼底检查也是评估妊娠高血压病情严重程度的重要手

段。通过眼底检查，可以观察到小动脉的病变程度，如

动脉硬化、血管狭窄等，这些变化可以作为判断病情严

重程度和预测可能并发症的重要依据。

2.2  饮食管理
2.2.1  合理膳食结构
针对妊娠高血压患者，饮食管理是一项核心护理措

施。首要原则是遵循“三高一低”的饮食结构，即高蛋

白、高钙、高钾、低钠。在实际操作中，指导患者增

加优质蛋白的摄入，如瘦肉、蛋类、奶制品及豆制品，

这些食物不仅富含必需氨基酸，还有助于维持血浆渗透

压，减轻水肿症状。同时，强调高钙和高钾食物的摄
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入，如绿叶蔬菜、坚果、鱼类等，它们有助于降低血

压，改善血管弹性。尤为重要的是控制钠盐的摄入，每

日食盐量应严格限制在5克以内，以减少水钠潴留，降低
血压[3]。此外，鼓励患者多食用富含纤维的食物，如全谷

类、水果和蔬菜，以促进肠道健康，预防便秘，避免因

用力排便而引发血压升高。

2.2.2  补充微量元素
在妊娠高血压患者的饮食管理中，补充微量元素是

一项重要的策略。鼓励患者多吃富含钙、镁、锌以及维

生素C和E的食物，这些食物对于稳定血压和改善血管功
能具有积极作用。具体来说，钙是维持血管正常收缩和

舒张的重要元素，建议患者每日适量饮用牛奶或食用其

他高钙食品，如绿叶蔬菜中的小油菜、芹菜等。镁有助

于放松血管，降低血压，坚果、全谷类和深海鱼都是镁

的良好来源。锌则参与多种酶的活性，有助于维持正常

的血压水平，红肉、禽类和豆类都是富含锌的食物。同

时，维生素C和维生素E作为抗氧化剂，能够保护血管免
受损伤，改善血管功能。建议患者多食用富含维生素C
的水果，如柑橘、草莓等，以及富含维生素E的坚果和植
物油。

2.3  体位与休息
2.3.1  侧卧位休息
针对妊娠高血压患者，推荐采用左侧卧位进行休

息，这一体位选择具有其独特的生理学和血流动力学优

势。左侧卧位能够有效减少对下腔静脉和腹主动脉的压

迫，这两个血管是孕期血液回流的重要通道。减轻压迫

后，可以显著改善子宫和胎盘的血液循环，增加胎儿的

氧供和营养供应。同时，这种体位调整还有助于降低血

压。通过改善血液循环，减少外周阻力，可以有效缓解

高血压症状。此外，左侧卧位还能促进体内液体的重新

分布，有助于减轻孕期常见的水肿症状，特别是下肢水

肿。为了实现最佳的休息效果，建议患者使用专门设计

的孕妇枕或靠垫来辅助保持左侧卧位。在日常护理中，

护理人员也应指导患者如何正确进行体位调整，并强调

其重要性，以确保患者能够充分理解和配合，从而达到

降低血压、减轻水肿、改善母婴血液循环的综合效果。

2.3.2  保证充足睡眠
确保妊娠高血压患者每天拥有充足的休息时间，是

护理策略中的重要一环。一般建议患者每天的睡眠时间

不少于10小时，这一建议基于孕期生理变化及高血压病
情管理的需要。充足的睡眠有助于调节体内激素平衡，

缓解因病情带来的紧张情绪，进而有助于降低血压波

动，维持病情稳定。为了实现这一目标，护理人员应指

导患者创造良好的睡眠环境，包括保持室内安静、温度

适宜、床铺舒适等。同时，建议患者避免晚间过度使用

电子设备，减少蓝光对睡眠的干扰。在日常护理中，还

可以鼓励患者尝试放松技巧，如深呼吸、冥想或温水泡

脚，以帮助其更快地进入深度睡眠状态。此外，护理人

员还应与患者共同制定规律的作息时间表，确保患者有

足够的时间进行休息和恢复。通过这些细致入微的护理

措施，可以有效促进患者的睡眠质量和数量，为病情的

稳定和康复奠定坚实基础。

2.4  心理支持
2.4.1  心理疏导
妊娠高血压患者在面对病情时，常常伴随着焦虑、

紧张等负面情绪，这些情绪不仅影响患者的心理健康，

还可能加剧血压的波动。因此，护理人员应主动与患者

进行沟通，采用倾听、理解、共情的方式，深入了解患

者的心理需求和担忧。在心理疏导过程中，护理人员要

提供专业的心理支持，帮助患者正确认识妊娠高血压，

了解病情的可控性和治疗的有效性。通过积极的心理干

预，引导患者树立战胜疾病的信心，培养乐观、积极的

治疗态度。同时，护理人员还可以教授患者一些放松技

巧，如深呼吸、冥想等，帮助其在面对病情时能够保持

冷静，有效缓解负面情绪[4]。通过这些细致入微的心理疏

导措施，可以为患者提供一个全面的心理支持环境，有

助于其更好地应对病情，促进身心的全面康复。

2.4.2  家庭参与
在妊娠高血压患者的护理过程中，鼓励家属积极参

与是至关重要的。家属可以提供情感支持，通过陪伴、

安慰和鼓励，帮助患者缓解焦虑和恐惧，增强其面对

疾病的信心。同时，家属还可以承担部分生活照顾的职

责，如协助患者进行日常活动、准备营养均衡的餐食

等，以减轻患者的身体负担和心理压力。家庭参与还有

助于促进家庭和谐，营造一个有利于患者康复的家庭环

境。护理人员应与家属沟通，指导他们如何更好地提供

支持，确保患者在家庭中得到全方位的关怀和照顾。这

样的综合护理策略有助于提升患者的整体福祉，促进病

情的稳定和康复。

2.5  药物治疗
2.5.1  遵医嘱用药
针对需要药物治疗的妊娠高血压患者，严格遵照医

嘱用药是确保治疗效果的关键。患者应按时按量服药，

确保药物在体内维持稳定的血药浓度，以达到最佳的治

疗效果。同时，患者不得擅自更改药物剂量或停药，以

免影响病情的控制。在治疗过程中，护理人员应密切观
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察药物疗效和不良反应。对于出现的任何不适或异常反

应，应及时记录并向医生报告，以便医生及时调整治疗

方案，确保患者的安全和舒适。通过严格的遵医嘱用药

和密切的病情监测，可以有效控制妊娠高血压，保障母

婴的健康。

2.5.2  监测药物效果
在妊娠高血压患者的药物治疗过程中，定期监测血

压变化是评估药物治疗效果的关键步骤。护理人员应确

保患者按照既定的时间表进行血压测量，通常建议每

日至少测量两次，分别在晨起和傍晚，以获取全面的血

压波动数据。通过持续监测血压，可以客观评估药物治

疗是否达到了预期效果。若血压控制不理想，即血压持

续高于目标范围或波动较大，护理人员应及时与医生沟

通，详细报告血压监测结果及患者的症状变化。医生会

根据这些信息，综合考虑患者的病情、药物耐受性等因

素，对治疗方案进行必要的调整，如增加药物剂量、更

换药物种类或联合用药，以确保血压得到有效控制。此

外，护理人员还应向患者解释监测药物效果的重要性，

鼓励其积极参与，并教会患者如何自我监测血压，以便

在家中也能随时了解血压状况，及时采取相应措施。通

过密切的监测与调整，可以最大化地发挥药物治疗效

果，保障母婴安全。

2.6  健康教育
2.6.1  知识普及
针对妊娠高血压患者及家属，开展系统的知识普及

是健康教育的重要环节。具体内容应涵盖妊娠高血压的

病因，解释其与孕期生理变化、遗传因素及生活方式的

关系；详细列举疾病的可能症状，如头痛、眩晕、水肿

等，以便患者能够自我识别并及时就医；同时，阐述妊

娠高血压对母婴健康的潜在危害，包括早产、胎盘早剥

等严重后果，以增强患者对疾病的重视程度[5]。此外，

健康教育还应包括预防措施的介绍，如合理膳食、适量

运动、控制体重增长、定期产前检查等，鼓励患者在孕

期采取积极的生活方式，以降低患病风险。通过全面、

专业的知识普及，旨在提高患者对妊娠高血压的认知水

平，促进其从日常生活做起，积极参与疾病管理，为母

婴健康奠定坚实基础。

2.6.2  自我监测
在妊娠高血压患者的健康教育中，自我监测能力的

培养是至关重要的一环。护理人员应指导患者学会正确

使用血压计，定期自我监测血压，建议每日早晚各进

行一次，并记录测量结果，以便及时发现血压的异常波

动。同时，教导患者如何观察自身的水肿情况，特别是

下肢和面部的水肿，一旦发现水肿加重或新出现的水

肿，应立即就医。除了血压和水肿的自我监测，鼓励患

者保持良好的生活习惯也是自我管理的重要部分。适量

运动，如散步、孕妇瑜伽等，可以促进血液循环，减轻

水肿；合理饮食，遵循“三高一低”的饮食原则，即高

蛋白、高钙、高钾、低钠，有助于控制血压，减轻病

情。通过系统的自我监测和良好的生活习惯培养，患者

可以更加主动地参与到自身疾病的管理中来，及时发现

并处理异常情况，为母婴的健康提供更有力的保障。

结语

妊娠高血压是一种复杂的妊娠期并发症，其病理机

制涉及免疫、炎症、遗传、营养等多个方面。针对其独

特的病理生理特点，制定个性化的护理策略对于控制病

情发展、保障母婴健康具有重要意义。未来应进一步加

强妊娠高血压的研究与护理实践探索，为临床护理提供

更加科学、有效的指导依据。
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