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硫酸镁治疗妊娠期高血压综合征的护理措施与效果观察

闫 婷，张正艳

新疆医科大学第二附属医院 新疆乌鲁木齐

【摘要】目的 分析妊娠期高血压综合征硫酸治疗的有效护理措施和效果。方法 对 2020 年 1月-2022年 12

月本科接诊妊娠期高血压综合征病人（n=62）进行随机分组，试验和对照组各 31人，前者硫酸镁治疗时采取综

合护理，后者行常规护理。对比血压等指标。结果 关于不良反应，试验组发生率 6.45%，和对照组数据 25.81%

相比更低（P＜0.05）。关于疾病认知度：试验组数据（90.35±2.79）分，和对照组数据（69.34±5.26）分相比更

高（P＜0.05）。关于总有效率：试验组数据 96.77%，和对照组数据 80.65%相比更高（P＜0.05）。关于满意度：

试验组数据 96.77%，和对照组数据 77.42%相比更高（P＜0.05）。结论 妊娠期高血压综合征硫酸镁治疗用综合

护理，不良反应发生率更低，疗效更高，疾病认知度改善也更加明显，满意度提升更为迅速。
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Nursing measures and effect observation of magnesium sulfate for hypertension syndrome during pregnancy

Ting Yan, Zhengyan Zhang
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【 Abstract】Objective To analyze the effective nursing measures and effects of sulfuric acid treatment for

hypertension syndrome during pregnancy. Methods For patients with pregnancy hypertension syndrome (n=62) from

January 2020 to December 2022,31 patients in the control group were randomized, and the former receiving

comprehensive care during magnesium sulfate treatment and the latter receiving general care. Compare the blood

pressure and other indicators. Results Regarding adverse reactions, the incidence in the test group was 6.45%, which was

lower than the 25.81% in the control group (P <0.05). On disease awareness: the test group data (90.35 ± 2.79) points and

the control group data (69.34 ± 5.26) points were higher (P <0.05). On the total response rate: the test group data was

96.77%, higher than the 80.65% data in the control group (P <0.05). On satisfaction: 96.77%, higher than 77.42% in the

control group (P <0.05). Conclusion The comprehensive treatment of magnesium sulfate for gestational hypertension

syndrome has lower incidence of adverse reactions, higher efficacy, more obvious improvement in disease awareness,

and more rapid improvement in satisfaction.
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医院妇产科中，妊娠期高血压综合征十分常见，

以血压升高为主要病理特征，可引起水肿与蛋白尿等

症状，若不积极控制血压，将会引起严重后果，甚至

会威胁到母婴生命健康[1]。目前，医生可选择硫酸镁这

种药物来对妊娠期高血压综合征病人进行干预[2]，但多

数病人由于缺乏对自身疾病的良好认知，加之过度担

心胎儿健康，使得其心理负担加重，依从性降低，进

而对其疗效造成了影响。本文选取 62名妊娠期高血压

综合征病人（2020年 1月-2022年 12月），着重分析

妊娠期高血压综合征硫酸镁治疗的有效护理措施和效

果，如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

2020年 1月-2022年 12月本科接诊妊娠期高血压
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综合征病人 62 名，随机分 2 组。试验组 31 人的年纪

范围 21-38岁，均值达到（28.24±3.16）岁；孕周范围

24-35w，均值达到（28.24±1.67）w。对照组 31 人的

年纪范围 21-37岁，均值达到（28.05±3.48）岁；孕周

范围 23-35w，均值达到（28.13±1.59）w。纳入标准：

（1）病人对研究知情；（2）病人意识清楚；（3）病

人认知正常。排除标准[3]：（1）严重心理疾病；（2）

全身感染；（3）意识障碍；（4）中途退出研究；（5）

恶性肿瘤；（6）精神病；（7）传染病。2组孕周等相

比，P＞0.05，具有可比性。

1.2方法

2组都接受硫酸镁治疗，详细如下：硫酸镁，初始

用药量 20ml，用 0.9%氯化钠注射液（100ml）稀释后

静滴，需于 60min内滴注完毕，此后，调整用药量至

40ml，并以 1-2g/h 的速率对病人施以静脉滴注治疗，

24h内总用药量需低于 30g，1次/d，本药产自“天津金

耀药业有限公司”，其国药准字是：H12020994。

1.3护理

2组常规护理：用药指导、检查协助与基础护理等。

试验组配合综合护理：（1）提前告诉病人硫酸镁的作

用机制、用法、禁忌与不良反应等，嘱病人一定要积

极配合治疗，千万不能出现拒绝用药等情况，以免影

响疗效。治疗期间，根据病人实际情况，合理调整滴

速。严密监测病人胎动、血压、胎心、膝腱反射与尿

量等指标，观察病情变化，若有异常，立即处理。（2）

协助病人取左侧卧位，教会病人如何自主监测胎动。

根据病人体重与血压，对其饮食结构作出调整。控制

病人热量的摄入量在 6500-8000kg/d的范围之内，脂肪

在 45-65g/d的范围之内，蛋白质为 60g/d。嘱病人多吃

果蔬，饮食清淡，禁食刺激的食物。控制病人每日钠

盐的摄入量在 3-6g的范围之内。（3）嘱病人多休息，

确保每日睡眠时间达到 8-10h。告诉病人一定要保持愉

悦的心情，不能过度担忧，也不能大悲大喜。建议病

人培养自己的兴趣爱好，如：阅读或下棋等，以起到

陶冶情操的作用。（4）用简明的语言，配以图片或短

视频，为病人讲述妊娠期高血压综合征的知识，介绍

预后较好的妊娠期高血压综合征案例，以增强其自信。

积极解答病人提问，打消其顾虑。（5）做好病人家属

的思想工作，及时告诉家属病人的治疗情况，让家属

能够放心。嘱家属多关心病人，多陪伴病人，让病人

能够得到更多的情感支持。（6）主动和病人交谈，期

间，可酌情运用肢体语言，如：握手或拍肩膀。保护

病人隐私，帮助病人解决心理问题。为病人播放舒缓

的乐曲，正向引导病人宣泄出心中的情绪。教会病人

如何稳定心态，包括呼吸疗法与冥想。（7）营造舒适

的诊疗环境，强化空气与物品消毒力度。若条件允许，

可在室内摆放绿植，目的在于美化环境，增添生机。

保持室内光线柔和，物品摆放整齐，空气清新，地面

整洁，没有噪音。

1.4评价指标[4]

1.4.1 统计 2组不良反应（呼吸抑制，及出汗等）

发生者例数。

1.4.2 评估 2组对妊娠期高血压综合征的认知程度：

总分 100。

1.4.3 参考下述标准疗效：（1）无效，水肿与蛋

白尿等症状未缓解，血压未改善。（2）好转，水肿与

蛋白尿等症状有所缓解，血压明显降低。（3）显效，

水肿与蛋白尿等症状消失，血压恢复正常。对疗效的

计算以（好转+显效）/n*100%为准。

1.4.4 调查 2组满意度：不满意 0-70分，一般 71-90

分，满意 91-100分。对满意度的计算以（一般+满意）

/n*100%为准。

1.5统计学分析

SPSS 23.0 处理数据，t作用是：检验计量资料，

其表现形式是（χ±s），χ2作用是：检验计数资料，其

表现形式是[n（%）]。P＜0.05，差异显著。

2 结果

2.1不良反应分析

统计结果显示，至于不良反应发生者，试验组 2

人，占 6.45%，包含恶心呕吐者 1 人与口干者 1 人；

对照组 8人，占 25.81%，包含呼吸抑制者 1人、恶心

呕吐者 2人、出汗者 2人、口干者 1 人与头晕 2人。

对比可知，试验组的发生率更低（P＜0.05）。

2.2认知度分析

评估结果显示，至于疾病认知度：试验组数据

（90.35±2.79）分，对照组数据（69.34±5.26）分。对

比可知，试验组的认知度更高（t=17.2351，P＜0.05）。

2.3疗效分析

至于总有效率：试验组数据 96.77%，和对照组数

据 80.65%相比更高（P＜0.05）。如表 1。
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表 1 疗效判定结果表 [n，（%）]

组别 例数 无效 好转 显效 总有效率

试验组 31 1（3.23） 10（32.26） 20（64.52） 96.77

对照组 31 6（19.35） 12（38.71） 13（41.94） 80.65

χ2 6.5241

P 0.0359

2.4满意度分析

调查结果显示，试验组：不满意 1人、一般 11人、

满意 19人，本组满意度 96.77%（30/31）；对照组：

不满意 7人、一般 13人、满意 11人，本组满意度 77.42%
（24/31）。对比可知，试验组的满意度更高（χ2=7.0849，
P＜0.05）。

3 讨论

饮食结构的变化，生活方式的转变，导致我国妊

娠期高血压综合征的患病率有所提升[5]。而妊娠期高血

压综合征作为医院妇产科中比较常见的一种病症，其

发病和遗传、子宫胎盘结构发育异常、血管内皮细胞

受损、营养缺乏、血栓病史与炎症免疫过度激活等因

素都有着较为密切的关系[6]。本病以水肿、血压升高与

蛋白尿等为主症，可损害病人身体健康，需要积极的

干预[7]。硫酸镁可扩张血管平滑肌，降低血压，促进病

人相关症状的缓解，但为能确保疗效，还应予以病人

精心的护理[8]。

综合护理乃新型的护理方式，涵盖了“以人为本”
理念，可从环境、用药、认知、饮食、心理、生活与

家属支持等方面出发，予以病人更加专业化与人性化

的护理，以消除其负性心理，改善疾病认知度，提高

疾病控制效果，减少不良反应发生几率[9,10]。本研究，

至于不良反应：试验组发生率比对照组低（P＜0.05）；

至于疾病认知度：试验组评估结果比对照组好（P＜
0.05）；至于疗效和满意度：试验组数据比对照组高（P
＜0.05）；至于满意度：试验组调查结果比对照组好（P
＜0.05）。

综上，妊娠期高血压综合征硫酸镁治疗用综合护

理，不良反应发生率更低，疗效更好，疾病认知度提

升也更为迅速，满意度改善更加明显，值得推广。
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