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探讨优质护理干预对妊高症产妇产后出血的影响 
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【摘要】目的 分析妊高症产妇为预防产后出血情况，早期实施优质护理必要性。方法 等量电脑随机将实验

对象 118 例划分为两组（研究对象：妊高症产妇；研究时间：2023 年 2 月-2024 年 4 月），常规护理、优质护理

一一对应对照组、观察组，对比两组各项指标差异。结果 观察组较对照组护理后各项生活质量评分值更高，两

项血压指标水平更低，产后不同时间段出血量均更低，总安全性更高，总有效率更高，（P＜0.05）。结论 妊高

症产妇为预防产后出血情况需开展早期优质护理，相较于常规护理，该护理方式整体护理有效性更为突出。开展

后，能够保障产后生活质量水平的提高，稳定血压水平，减少产后不同时间段出血量，保障产妇产后安全性，对

优质护理工作开展给予高度认可。 
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【Abstract】Objective To analyze the necessity of early implementation of high-quality nursing for pregnant women 
with pregnancy-induced hypertension in order to prevent postpartum hemorrhage. Methods 118 subjects were randomly 
divided into two groups (study subjects: pregnant women with hypertension; Research time: February, 2023-April, 2024), 
routine nursing and high-quality nursing correspond to the control group and the observation group one by one, and the 
differences of each index between the two groups are compared. Results Compared with the control group, the observation 
group had higher scores of various quality of life, lower levels of two blood pressure indexes, lower amount of postpartum 
hemorrhage in different time periods, higher total safety and higher total effective rate (P < 0.05). Conclusion In order to 
prevent postpartum hemorrhage, pregnant women with pregnancy-induced hypertension need to carry out early high-
quality nursing. Compared with routine nursing, the overall nursing effectiveness of this nursing method is more prominent. 
After the implementation, it can ensure the improvement of quality of life after delivery, stabilize blood pressure level, 
reduce the amount of bleeding in different periods after delivery, ensure the safety of postpartum women, and give high 
recognition to the development of quality nursing work. 
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妊娠期最常见并发症之一便是妊高症，其发生因

素和氧化应激反应因素、胎盘缺血因素、家族遗传因素

以及免疫适应不良因素等息息相关[1]。面对临床确诊妊

高症产妇，临床主要以剖宫产完成分娩，而一些机体状

态许可之下产妇则进行阴道分娩。患有妊高症产妇出

现产后出血概率高于正常产妇群体，对产妇生命安全

造成严重威胁[2]。目前，国内医疗技术的持续提高，使

得产后出血得到有效控制，然而面对存在妊高症产后

出血产妇，在实施针对性干预方式同时还要注重护理

干预，让病情能够彻底控制，使其生活质量水平随之提
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高[3]。但是，调查显示在妊高症产妇当中实施常规护理

方式，无法减少不同时间段产妇产后出血量，同时还会

增加各种并发症出现，使得产妇心理方面以及生理方

面均受到不利影响，降低整体护理效果。而随着新护理

方式的持续出现，临床决定在妊高症产妇当中推行优

质护理[4]。本研究等量电脑随机将实验对象 118 例划分

为两组（研究对象：妊高症产妇；研究时间：2023 年

2 月-2024 年 4 月），随后实施不同护理方式，确定优

质护理方式更适合被推行于此类群体中，现做如下报

道。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
等量电脑随机将实验对象 118 例划分为两组（研

究对象：妊高症产妇；研究时间：2023 年 2 月-2024 年

4 月），常规护理、优质护理一一对应对照组、观察组。

对照组初产妇/经产妇=61.02%/38.98%（36/23）；年龄

区间分布/均数值 24 岁~38 岁/（35.85±2.15）岁。观察

组初产妇/经产妇=59.32%/40.68%（35/24）；年龄区间

分布/均数值 25 岁~38 岁（33.41±2.08）岁）。两组对

比，（P＞0.05），差异无统计学意义。 
1.2 方法 
对照组（常规护理）：在环境上，应对产妇病房实

施定期的消毒和清洁，定时开窗通风，使空气保持流通

的状态，同时对其床褥及时进行更换，使其居住环境的

舒适度提升。对产妇体征严密观察，密切监测其血压、

出血量等状况，做好详细的巨鹿，如发生异常状况，应

及时上报医师对症处理。做好产妇血压的持续监测。通

过视频、图文等形式采用简单易懂的话语向产妇全面

讲解妊高症和产后出血产生原因、危害、治疗方法等情

况，使其认知提高，从而在治疗中更加配合。遵医嘱对

其实行镇静、利尿、降压类药物，将其血压控制在正常

状况下，避免出现子痫或子痫前期等症状。观察组（优

质护理）：（1）优化心理护理，多与产妇保持沟通，

对其心理状况详细了解，通过与心理学方面的知识相

结合，对产妇实行个性化的心理疏导，使其焦躁、抑郁

等不良心理快速缓解，同时将以往院内成功康复和生

产的案例向产妇讲述，使其主动待产的能力提高。对其

合理需求尽量满足，并对其内心疑虑耐心解答，使产妇

的负面心理改善，从而使其能够乐观、积极的面对分娩。

（2）顺利分娩以后护理工作者第一时间保障产妇与新

生婴儿进行有效接触，同时正确指导其进行乳头吮吸，

促使催乳素大量分泌，以此增强宫缩力度。同时缓解其

担心的情绪，避免由于强烈的情绪波动而导致其发生

产后出血、高血压等状况。此外，严格观察产后具体出

血情况，避免发生体循环衰竭或者是水电解质紊乱现

象。严密观察宫缩现象，若存在宫缩乏力，则实施欣母

沛进行干预，持续增强产妇产后宫缩力度，将产后出血

量减少至最低。适度按摩产妇下腹部，有利于宫缩强度

的持续增强，加速子宫当中凝结血块快速排出体外。妥

善准备各种急救物品，以便于发生危急情况能够进行

及时抢救。除此以外，一旦妊高症产妇出现产后出血，

内心均会伴随恐惧、紧张、害怕等各种异样情绪，使得

出血症状持续恶化。（3）顺利分娩 24 小时至 72 小时

需严密监测产妇子宫收缩情况、血压改善情况以及心

率变化情况，详细记录阴道具体出血量，询问产后有无

出现肛门胀痛感，有效排除宫腔中积血。适度按摩子宫，

使得宫缩力度增强，告知保持定时排空膀胱，稳定个人

异样情绪。同时依据产妇身体恢复状况，鼓励其尽早的

下床活动，防止长时间的卧床导致血液循环受到影响，

在运动过程中应对运动强度和运动量合理控制，防止

活动过度而产生伤口崩裂状况。（4）优化饮食，对患

者的个人喜好和病情状况全面评估，并制定针对性的

饮食方案，在康复和月子期间应多进行新鲜的水果蔬

菜的摄入，多摄入适当的膳食纤维，使其便秘状况快速

改善。需要注意的是在饮食中应对盐分的摄入量进行

控制，禁食辛辣、油腻等刺激性食物。（5）对患者病

情状况严密观测，对其水肿程度进行全面评估，同时在

护理过程中应对其体重进行每日测量，对水肿消退状

况实施观察，并注意其是否出现隐形水肿现象，遵医嘱

对 24h 蛋白定量、尿蛋白测量，对 24h 出入量全面记

录，从而使医师能够对症进行消肿、利尿药物的使用。

（6）指导患者实行清洗、更换会阴垫、穿衣等，使床

单保持舒适清洁。可将手机、日常物品、床头铃灯在手

边放置，对其伤口出血、阴道出血状况严密观测，并使

导管和输液管保持打开的状态。当患者下肢恢复意识

后，协助其进行侧卧或转身，鼓励其适当运动，并对其

呼吸、血压等情况密切观察，如发生异常应立即上报医

师处理。 
1.3 观察指标 
1.3.1 生活质量对比：生活质量评估表（SF-36）测

评，高分为主。 
1.3.2 血压水平对比：对产妇护理后舒张压与收缩

压记录。 
1.3.3 产后不同时间段出血量对比：记录产妇产后

12 小时与产后 24 小时出血情况。 
1.3.4 产后安全性对比：将出现的各种并发症详细
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记录并汇总剔除。 
1.3.5 护理效果对比：根据产妇产后出血改善情况、

并发症发生情况及血压改善情况评估，若产后出血及

血压均得到有效控制，且无任何并发症出现，即为显效；

若产后出血、血压、并发症改善明显，即为有效；与上

述标准不符，无效。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS 24.0 进行统计学分析，计数资料采用

（%）和 χ2 检验，计量资料采用（ sx ± ）和 t 检验，

以（P＜0.05）具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 生活质量对比 
观察组较对照组护理后各项生活质量评分值更高，

（P＜0.05）。 
2.2 血压水平对比 
观察组护理后舒张压 75.51±6.98/mmHg，收缩压

126.23±9.40/mmHg；对照组护理后舒张压 88.72±6.77/ 
mmHg，收缩压 137.87±10.01/mmHg。观察组较对照组

护理后两项血压指标水平更低，（t=10.435，P=0.000；
t=6.511，P=0.000）。 

2.3 产后不同时间段出血量对比 
观察组产后 12 小时出血量 437.28±19.87/mL，产

后 24 小时出血量 187.65±48.66/mL；对照组产后 12 小

时出血量 486.32±20.40/mL，产后 24 小时出血量

268.55±50.68/mL。观察组较对照组护理后其产后不同

时间段出血量均更低，（t=13.227，p=0.000；t=8.845，
p=0.000）。 

2.4 产后安全性对比 
观察组失血性休克 0.00%（0/59）、水电解质紊乱

6.78%（4/59）、产褥期感染 3.39%（2/59），总安全性

89.83%（53/59）；对照组失血性休克 3.39%（2/59）、

水电解质紊乱 15.25%（9/59）、产褥期感染 8.47%（5/59），
总安全性 72.88%（43/59）。观察组较对照组护理后总

安全性更高，（χ2=5.587，P=0.018）。 
2.5 护理效果对比 
观察组较对照组护理后总有效率更高，（P＜0.05）。 
3 讨论 
在妊高症产妇中极易出现产后出血，并且是引发

产妇死亡核心因素[5]。水肿、蛋白尿以及高血压是妊高

症主要临床表现特征，一些患者还会出现头痛或者是

眼花，而症状严重患者会产生昏迷以及抽搐现象。绝大

部分是由于宫缩乏力从而引起产后出血，所以临床为

了强化宫缩力度，通常予以宫缩素注射进行治疗使出

血情况得到控制[6]。妊高症产妇产后出血得到有效缓解

核心措施之一为积极干预，此外还需配合有效护理干

预方式，来确保产妇产后能够快速康复，促使产后不同

时间段出血量以及血压指标等均得到改善[7]。 
心理护理的执行能够使其内心各种异样情绪彻底

消失，以便于血压和出血情况得到有效控制。而营养干

预则能够及时补充产妇机体所需，使其免疫力以及抵

抗力均持续增强。并发症护理能够确保产妇免受各种

并发症影响，全程积极配合护理工作进行[8]。 
总之，妊高症产妇产后出血情况可通过早期开展

优质护理改善，此外还能稳定血压水平，提高产后安全

性及护理效果，保证产后生活水平随之提高，推广价值

高。 
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