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综合护理在妊娠高血压综合征患者产后护理中的应用观察与研究
陈施羽 

（广州市妇女儿童医疗中心，广东 广州  510000）

【摘要】目的：探究综合护理在妊娠高血压综合征患者产后护理中的应用。方法：随机选取 2018 年 8 月 –2019 年 8 月来我院就诊的 100 例

妊娠高血压综合征的患者作为此次分析对象，通过动态化随机分组的方式将其分成观察组（50 例，使用综合护理干预治疗）和对照组（50 例，

使用常规护理治疗）。结果：护理后观察组的血压与并发症发生率均低于对照组，并且抑郁焦虑的心情评分均低于对照组，差异显著（P<0.05）。

结论：综合护理对治疗妊娠高血压综合征效果显著，可以有效改善产妇并发症，有助于产妇产后伤口的愈合，值得广泛的推广与应用。

【关键词】综合护理；妊娠高血压综合征；产后护理

妊娠高血压综合征是妇产科中常见的一类妊娠期疾病，主

要的症状表现为高血压、水肿，发病时还有可能伴随头痛、昏

迷、视力下降以及抽搐等状况，出现严重情况时，还有可能使

机体中重要的脏器官受到损害或可能导致孕产妇死亡。由此，

妊娠高血压综合征是当前护理人员亟须解决的问题。在治疗

过程中，不仅要对患者采取紧急有效的治疗措施，还要给予

其优质高效的护理，好的护理对患者疾病的改善起到至关重

要的作用并且可以很大程度上降低围生儿和产妇的生命危险。

本实验主要探讨综合护理对于妊娠高血压综合征患者的护理疗

效。现报道如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料

本研究选择 2018 年 8 月至 2019 年 8 月我院 100 例妊娠高

血压综合征的患者作为此次分析对象，根据随机分组法，并按

照护理方式的不同将患者分为观察组 50 例（采用综合护理干预

治疗），年龄 22 ～ 30 岁，平均年龄（25.37±2.73）岁；经产妇

26 例，初产妇 24 例；血压 140 ～ 160/90 ～ 110mmHg 有 27 例，

血压高于 160/110mmHg 有 23 例；对照组 50 例（采用常规护理

干预），年龄 23 ～ 32 岁，平均年龄（26.14±3.02）岁；经产妇

23 例，初产妇 27 例；血压 140 ～ 160/90 ～ 110mmHg 有 24 例，

血压高于 160/110mmHg 有 26 例。将两组患者的年龄、血压等一

般资料进行细致比较，差异不具有统计学意义（p ＞ 0.05），组

间具有良好的可比性。

1.2 方法

1.2.1 给予对照组常规护理干预，对患者进行常规全方位检

查以及护理。 

1.2.2 在对照组的基础上，给予观察组综合护理干预。主要

过程如下：①心理护理：处于妊娠期的产妇往往具有紧张焦虑

的情绪，应及时对其进行心理疏导以及安慰，避免产妇出现心

理问题，并提高产妇的护理依从性。同时在治疗过程中，多多

与其交流，了解患者内心的想法。告知其家属多多陪伴，给以

其安慰，促进其治疗。②健康护理：护理期间紧密观测患者生

命体征，定期量血压、体温等，确保发生意外时得到妥善处理。

护理人员多多告知产妇相应的健康教育知识，如保养知识、护

理知识以及疾病相关知识。指导患者进行合理营养的饮食，保

证膳食均衡；同时告知产妇产后 6 小时后进行翻身活动，促进

子宫收缩，加速恶露的排出速度，促进产妇的恢复，同时保障

产妇和新生儿的生命安全。③饮食护理：护理人员提醒产妇产

后进食应多种营养均衡搭配，保证营养。多进食一些降压、消肿、

补充蛋白质、维生素以及钙物质的食物。为起到一定的降压作用，

应少进食盐巴，咸菜等，禁辛辣食物。④产后康复护理：产妇

产后容易出现出血状况，所以护理人员在护理中需特别注意、

密切观察。如发现患者宫颈与外阴有裂伤出现，应及时采取措

施，告知患者加强会阴保护，同时对恶露较多的产妇勤换阴垫。

⑤用药护理：对产后产妇的用药情况给予指导，例如告知产妇

使用硝苯地平以及硫酸镁等药物的用量以及可能会出现的不良

反应情况；在哺乳期的产妇，禁止对其使用血管紧张素转化酶

抑制剂，以防引起新生儿呼吸窘迫综合征。并根据产妇的具体

情况鼓励下床活动，促进产后恢复。

1.3 评价指标或观察指标

观察 2 组患者护理之后血压变化、并发症以及情绪评分

情况。

1.4 数据处理

在本次研究结束后，根据 100 例患者的研究数据（其研

究数据均根据研究的实际情况），在确认无误后，数据均采用

SPSS22.0 软件进行统计学处理，计数资料以率（%）表示，卡方

检验比较。p ＜ 0.05 认为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 护理后 2 组血压变化

通过对比发现，护理后观察组舒张压和收缩压均低于对照

组，效果显著（P<0.05）。见表 1。

表 1  2 组护理后血压变化对比（mmHg）

组别 舒张压 收缩压

观察组 70.66±6.57 129.68±11.37

对照组 86.47±8.51 148.72±14.21

2.2 2 组患者护理后并发症发生率对比

观察组并发症发生率低于对照组，效果显著（P<0.05）。

见表 2。

表 2  2 组患者护理后并发症对比

组别 产后出血 心衰 子痫 并发症发生率

观察组 2 例 1 例 0 例 6.0%

对照组 5 例 2 例 1 例 16.0%

下转第174页



护理园地  /HULI YUANDI

2020/ 6174

1.4 统计学方法

数据采用统计学工具 SPSS 18.0 进行分析。计量资料采用

（ sx ± ）表示，t 检验；计数资料（%）表示，x2 检验，P<0.05

具有统计学意义。

2 结果

2.1 术后患者各项临床指标对比

护理后，研究组的术后下床活动时间、肛门排气时间、首

次排便时间等均短于参照组，对比 P<0.05，见表 1。

2.2 术后两组并发症发生率对比

研究组的术后出现下肢静脉血栓、尿路感染、肺部感染等

并发症发生率显著低于参照组，对比 P<0.05，见表 2。

3 讨论

快速康复护理是指运用多种学科的综合护理手段密切关注

患者的疾病变化，是一种较为人性化的新型护理模式，其在提

高康复护理效果、改善疾病预后等方面均具有显著意义。本组

针对高龄胃肠肿瘤患者术后易发生腹腔感染、肺部感染、下肢

静脉血栓等特征，在高龄患者术后积极进行康复锻炼，开展早

期床上活动、抬臀运动、踝泵运动、有效咳嗽出院指导等多种

康复护理，结果显示，研究组患者的术后下床活动时间、肛门

排气时间、首次排便时间等均短于参照组，对比 P<0.05，同时

结果显示研究组患者的下肢静脉血栓、尿路感染、肺部感染等

并发症显著低于参照组，对比 P<0.05，这表明了尽早开展多种

机体锻炼，能帮助患者快速恢复胃肠功能，促进病患肛门排气，

恢复正常饮食；最重要的是能有效降低患者各种并发症的发生，

降低并发症对高龄患者的危害，促进患者早日康复，值得推荐。
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2.3 对比 2 组情绪评分

通过对比，2 组情绪评分差异显著（P<0.05）。见表 3。

表 3  2 组情绪评分对比（分）

组别 抑郁 焦虑

观察组 27.09±2.77 34.57±2.04

对照组 42.87±4.69 44.37±3.57

3 讨论

妊娠高血压综合征是产妇中常见的一种疾病，主要可能由

异常滋养层细胞进入子宫基层导致机体受到损伤，营养流失、

家族遗传病史、多胎妊娠导致。随着医疗技术不断地进步与优化，

现在临床对于疾病已经有了应对之策。但是有效的治疗也应与

综合护理相结合。综合护理是一种全面的，优质的护理，通过

心理护理，健康护理，产后康复护理等方面对产妇进行护理，

效果显著。

4 结语

综上所述，综合护理对治疗妊娠高血压综合征效果显著，

可以有效地平复产妇的情绪，有助于产妇产后伤口的愈合，值

得广泛的推广与应用。
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效，其评价标准参照《中药新药临床研究指导原则》相关内

容制定，疗效指数 =( 治疗前积分－治疗后积分 )/ 治疗前积分

×100%，评价标准：疗效指数≥ 95%，说明主要症状、体征

已基本全部消失，表明患者已痊愈；70% ≤疗效指数＜ 95%，

说明症状有明显改善，表面病患治疗效果显著；30% ≤疗效

指数＜ 70%，说明体征有所好转，只能表明有治疗效果；疗

效指数＜ 30%，则说明患者症状没有改善，治疗无效。

2.4 治疗结果

通过前文的评价方法，中药封包治疗胸腹水的具体护

理效果为，总有效率 =（有效 + 显效 + 临床痊愈）/ 总例数

×100%。60 例中，临床痊愈病例为 8 例，治疗显著为 28 例，

治疗有效为 18 例，治疗无效为 6 例，总有效率为 90%。综上，

中药封包对胸腹水患者临床治疗有效。

3 总结

我国医学认为，肺癌引起的胸腔积液在中医角度来说属

于悬饮范围，人体的脾、肺和肾都离不开水液的运行，如果

出现问题，则会引起水饮停于胸腔。饮证从中医角度来讲，

标实而本虚，属阴盛而阳衰，对于晚期治疗多采取驱邪和扶

正并举，病急则先治标，让患者的痛苦大幅降低。本文在研

究后发现，采取中药封包的方式治疗饮证，可利水消肿、泄

下逐饮，辅以正确的中医护理方法，可以有效消除恶性胸腔

积液。
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