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!临床探讨!

妊娠高血压患者采用延续性护理的效果

纪文君!史路路!王培宁#

"山东省青岛市市立医院妇产科
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摘
!

要"目的
!

研究延续性护理联合常规护理在妊娠高血压患者中的护理效果及对血压改善的影响&方法
!

选取
"%!<

年

!/!!

月该院收治的妊娠高血压患者
!"<

例!随机均分为对照组和研究组&对照组患者采用常规护理!研究组患者采用延续性护

理联合常规护理!在治疗前后对患者的血压情况进行检测!并对患者的妊娠结局进行统计记录!对生命质量进行评分&结果
!

"

组患者在护理前血压水平相接近!差异无统计学意义"

!

%

%#%&

%#经一段时间护理后!

"

组患者的舒张压和收缩压均降低!但研究

组的下降幅度大于对照组!差异有统计学意义"

!

$

%#%&

%#在妊娠结局中!研究组出现子痫'产后出血'胎盘早剥'胎儿窘迫和低体

质量儿的患者例数均明显低于对照组!差异有统计学意义"

!

$

%#%&

%#研究组的社会功能'躯体功能'角色功能及认知功能评分均

高于对照组!总体生命质量高于对照组!差异均有统计学意义"

!

$

%#%&

%&结论
!

对妊娠高血压患者采用延续性护理联合常规护

理效果明显!可在今后的临床护理中应加以推广&

关键词"妊娠高血压#

!

延续性护理#

!

常规护理#

!

血压
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妊娠高血压是妊娠期妇女的常见疾病#会对孕产妇-围产

儿的健康造成极大威胁'妊娠高血压需要采取积极的疾病治

疗措施#并在治疗同时对孕产妇及围产儿采取相应的护理措

施*

!

+

'为研究不同护理方式对妊娠高血压患者的影响#笔者选

取
"%!<

年
!/!!

月本院收治的妊娠高血压患者进行延续性护

理联合常规护理#效果明显#现报道如下'

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选取
"%!<

年
!/!!

月本院收治的妊娠高血

压患者
!"<

例#排除既往史中有肾炎-糖尿病患者#将患者随机

分为对照组和研究组'对照组患者
<'

例%年龄
"'

!

'9

岁#平

均$

"0#!

岁
W"#'

&岁%孕周
!0

!

'<

周#平均$

"1#'W"#<

&周'

研究组患者
<'

例%年龄
"'

!

'0

岁#平均$

"0#&<

岁
W'#"%

&岁%

孕周
!0

!

'<

周#平均$

"0#&<W"#'%

&周'

"

组患者的一般资料

差异无统计学意义$

!

%

%#%&

&'

$#/

!

方法

$#/#$

!

常规护理
!

对照组患者采用常规护理方式#保证患者

病房的通风-干净-整洁#病房温度控制适宜#以防患者受凉'

护理人员在进行护理操作时耐心#动作轻柔#对患者的宫缩及

胎儿发育情况进行定时观察#实时监测患者的血压水平和体质

量变化情况'对患者进行氧疗时采用双臂导管氧气吸入的方

式#控制氧流量在
'T

"

N?@

#

"

次"日#每次
'%N?@

'日常护理中

注意询问患者是否有视力模糊-头痛胸闷等不良反应#若出现

患者血压有持续升高情况要立即向主治医师汇报'

$#/#/

!

延续性护理联合常规护理
!

研究组患者采延续性护理

联合常规护理#在与对照组患者采用相同护理措施的基础上还

进行了多种护理'$

!

&心理护理'患者在得知患病后会产生心

理压力#会因害怕疾病对胎儿的影响#对由高血压引起的头痛-

水肿等症状产生恐惧感'针对该现象#护理人员需要帮助患者

进行及时心理辅导#多与患者进行主动交流#用亲和的态度为

患者解释某些不良反应#同时也可讲述某些治疗成功的案例以

增强患者战胜疾病的信心#以提高治疗效果'$

"

&不良反应护

理'由于妊娠高血压患者易产生子痫等不良反应#护理人员在

护理时要格外关注#对已出现子痫症状的患者要及时记录其病

情发展情况#并对患者的各项生命体征进行密切观察'帮助患

者采用侧卧的方式#防止患者患者产生的痰液影响正常呼吸#

护理人员需及时帮助患者进行吸痰护理'要落实对患者的清

洁工作#帮助患者做好每天的皮肤和口腔清洁工作*

"

+

'按照医

嘱安排患者使用降压-镇静药物#待患者的子痫症状得到有效

控制后#与患者及其家属协商终止妊娠'$

'

&血压护理'妊娠

高血压患者的恐惧或紧张情绪有可能会导致患者在生产过程

中的血压突然升高'为防止患者出现生命危险#护理人员需联

合主治医师严密观察患者的生产过程'多数妊娠高血压患者

都选择采用剖宫产结束妊娠'部分采用顺产方式的妊娠高血

压患者需做好全程护理评估#在第一生产过程中主要监测患者

的宫缩和胎心的变化情况#在第二过程中保持患者处于持续吸

氧状态同时观察患者血压变化情况'为防止患者出现产后出

血情况#需要在分娩后为患者注射缩宫素
!%

!

"%NT

以促进

子宫的复原*

'

+

'$

$

&生命体征观察'患者在生产过后出汗量会

增多#护理人员要及时帮助患者更换衣物-被褥#适当增加对患

者身体清洁的频率#输液时要根据患者的身体状况调节输液速

度#注意患者是否出现头痛或视力下降等情况#定时按压患者

子宫观察其恶露颜色-性质及子宫缩复情况'

$#'

!

疗效判断标准
!

对
"

组患者护理前后的血压水平和患者

的妊娠结局进行观察记录'采用健康调查简表$

75='<

&评估患

者生命质量#其中包括情感得分-健康指数-感情指数及生活满

意度等
$

个不同指标#每项指标
"&

分#总分
!%%

分#分数越高

表明患者生命质量越好'

$#1

!

统计学处理
!

采用
7877!0#%

统计学软件进行数据分

析'计量资料以
IWE

表示#组间比较采用
;

检验'计数资料

以例数或率表示#组间比较采
!

" 检验'以
!

$

%#%&

表示差异

有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/#$

!

"

组患者干预前后的血压情况比较
!

"

组患者在护理之

前舒张压和收缩压水平均相近#差异无统计学意义$

!

%

%#%&

&#护理后舒张压和收缩压均得到降低#但研究组患者降低

幅度更大#差异有统计学意义$

!

$

%#%&

&#见表
!
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检验医学与临床
"%!9

年
!!

月第
!$

卷第
"!

期
!
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表
!

!!

"

组患者干预前后的血压情况比较$

IWE

&

NN*

E

%

组别
+

护理前

收缩压 舒张压

护理后

收缩压 舒张压

对照组
<' !&"#0'W!!#!9 1<#&$W&#$' !$"#90W9#<"

"

01#9<W&#<'

"

研究组
<' !&$#9"W!%#'<

%

1<#!9W&#<&

%

!''#$<W0#"&

"#

0!#0&W9#!"

"#

; !#'09 %#%0" !'#19" !"#%0"

!

%

%#%&

%

%#%&

$

%#%&

$

%#%&

!!

注!与护理前同指标比较#

"

!

$

%#%&

%与对照组同指标比较#

%

!

%

%#%&

#

#

!

$

%#%&

/#/

!

"

组患者妊娠的结局比较
!

"

组患者的妊娠结局中#研究

组出现子痫-产后出血-胎盘早剥-胎儿窘迫和低体质量儿的患

者例数均明显低于对照组#差异有统计学意义$

!

$

%#%&

&'见

表
"

'

表
"

!!

"

组患者妊娠的结局(

+

$

^

%)

组别
+

子痫 产后出血 胎盘早剥 胎儿窘迫 低体质量儿

对照组
<' 9

$

!!#!!

&

1

$

!$#"0

&

&

$

9#1'

&

<

$

1#&"

&

0

$

!"#9%

&

研究组
<' !

$

!#&0

&

"

$

'#!9

&

%

$

%#%%

&

!

$

!#&0

&

"

$

'#!9

&

!

"

$#00< &#%"' $#$'" $#!$" &#%&<

!

$

%#%&

$

%#%&

$

%#%&

$

%#%&

$

%#%&

/#'

!

"

组患者的生命质量比较
!

"

组患者在治疗过程中的生

命质量比较#研究组的社会功能-躯体功能-角色功能及认知功

能评分均高于对照组#总体生命质量高于对照组#差异均有统

计学意义$

!

$

%#%&

&'见表
'

'

表
'

!!

"

组患者的生命质量比较$

IWE

&分%

组别
+

社会功能 躯体功能 角色功能 认知功能

对照组
<' <0#1W<#' <$#$W$#9 <<#0W&#' <9#$W$#<

研究组
<' 0"#&W&#1 0!#'W$#0 0"#&W<#! 0!#<W&#0

; !#%'" "%#&<! ""#&9& !9#009

!

$

%#%&

$

%#%&

$

%#%&

$

%#%&

'

!

结
!!

论

!!

妊娠
"$

周后是妊娠高血压的高发期#临床上妊娠高血压

患者常表现为尿蛋白-水肿-血压高于正常范围等#情况严重者

还可能出现昏迷-肾功能紊乱甚至脉络膜血管梗死等症状*

$

+

'

其发病机制是患者全身的小动脉出现持续性痉挛#导致患者器

官及身体各部位出现一系列变化#最后造成上述临床症状#对

胎儿的生长及孕产妇的健康造成严重影响*

&

+

'为保证孕产妇

和围产儿的生命安全和身体健康#详细分析患者病情#临床治

疗和护理协同进行#采取积极有效措施等对提高疗效十分重

要*

<

+

'

!!

妊娠高血压患者容易受到外界环境的影响#噪杂的环境和

强光等因素都会对患者的中枢神经造成刺激#引起小动脉紊

乱#导致一系列临床症状的发生*

9

+

'护理人员在对患者进行护

理时#需要考虑到上述情况#护理操作尽量保持轻柔#保证室内

环境良好'患者从妊娠到分娩的过程中#体液因子分泌量会增

加#使患者的情绪波动#而患者对疾病的担忧会放大这一因素

的影响#导致众多妊娠高血压患者出现头痛-失眠等症状*

0

+

'

护理人员需要对患者进行心理辅导#耐心地解答患者疑虑#亲

切地与患者进行交流#设身处地为患者思考#以改善患者情绪#

使患者的郁结情绪得到舒缓'在必要时#可在主治医师的指导

下安排患者使用某些苯巴比妥钠等药物#这对控制患者的血压

水平#减少生产后子痫的发生率十分有效*

1

+

'本研究中#

"

组

患者在护理前血压水平差异无统计学意义$

!

%

%#%&

&#经一段

时间的护理后血压都得到降低#但研究组降低幅度大于对照

组#差异有统计学意义$

!

%

%#%&

&#说明延续性护理联合常规

护理对妊娠高血压患者血压的控制十分有效'

!!

在分娩前后需要对妊娠高血压患者的生命体征进行严密

监测#每
$%N?@

需测
!

次体温-血压和脉搏#每
9G

需观察患者

的意识膝反射情况*

!%

+

'护理人员需对患者产前的膀胱情况进

行检查#若发现有膀胱充盈者#在产后要及时安排患者进行排

尿以促进子宫收缩#减轻产后出血'若患者产后血压较平稳#

可在产后
"$G

拔除导尿管#叮嘱患者多喝水#促进排尿#防止

发生黏结感染*

!!

+

'此外#进行剖宫产的患者在手术当日需要

禁水禁食#术后
"$G

为补充能量可适当使用某些流质食物#但

不可食用牛奶-豆浆等易产生胀气的食物'术后
<G

可为患者

进行翻身#翻身时要注意不要碰触到患者伤口*

!"

+

'较多妊娠

高血压患者在产后会出现出血情况#这对患者生命安全十分不

利'患者分娩后#需及时滴注药物以促进子宫缩复'此外#护

理人员要定时检查患者伤口处的敷料是否完整#对阴道出血量

和子宫收缩情况进行检查'帮助患者每天做好阴部的清洁工

作#清洗时采用
!h&%%%

的高锰酸钾溶液#保证至少清洗
"

次"日'若发现患者在产后产生的恶露量较多#需勤换会阴

垫*

!'

+

'妊娠高血压患者常用的解痉药物为硫酸镁'硫酸镁进

入人体后会作用于患者神经纤维的轴突末梢#减少乙酰胆碱的

释放#使肌肉间的兴奋传导受到阻断#有助于骨骼肌的放

松*

!$

+

'但是#人体血液中镁离子水平过高会对患者的呼吸造

成抑制甚至出现心脏骤停等情况#故在用药时#护理人员要帮

助患者根据主治医师安排#定时定量用药*

!&

+

'本研究中#研究

组出现子痫-产后出血-胎盘早剥-胎儿窘迫和低体质量儿的患

者例数均明显低于对照组#差异有统计学意义$

!

$

%#%&

&%研

究组社会功能-躯体功能-角色功能及认知功能评分均高于对

照组#总体生命质量高于对照组#差异均有统计学意义$

!

$

%#%&

&#表明延续性护理联合常规护理对改善妊娠高血压患者

母婴结局和患者的生活质量效果明显'

!!

综上所述#延续性护理联合常规护理可有效控制患者的血

压水平#改善母婴结局和患者的生命质量#建议在临床护理中

推广使用'
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摘
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要"目的
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本研究通过挖掘*雁阵效应+的内涵及其启示!将其运用于呼吸科护理团队管理中!以建立群体共识!促进护士

个人'护理组织'护理学科的发展&方法
!

采用问卷调查进行*雁阵效应+管理与患者满意度调查&问卷调查采用护理部统一下发

的专项满意度调查表格&对
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月
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日期间的住院患者进行满意度调查&事先由调查者向患者说明

问卷调查的目的!征得患者同意后再进行调查&结果
!

采用*雁阵效应+护理团队管理模式后!患者满意度'基础护理'护理文书等

均高于采用前!差异有统计学意义"
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%&结论
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通过培养团队精神!实施于护理全过程!可更好地树立优秀的团队印象!进

一步提升科室及院所形象!也可激发护士的责任感'归属感'自豪感'荣誉感!使其更好地为伤病员服务&

关键词"雁阵效应#
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生物学家研究结果显示#雁阵是最快-最省力的飞阵'每

只大雁会借助前只大雁羽翼扇动所产生的上升气流进行滑翔#

使飞行更省力'持续一段时间后#大雁交换位置#使另一侧的

羽翼也能借助空气动力缓解疲劳'编队飞行的大雁可比单独

飞行的大雁多飞
9%̂

的路程#此现象被称为(雁阵效应)'为

使护理人员相互鼓励-互相帮助-经常沟通-彼此信任-换位思

考#获得内心的幸福与尊重#本研究将护士长作为(领头雁)#将

(雁阵效应)运用至呼吸内科发展中#培养团队的(雁阵)精

神*
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#实施以(领头雁带领护理团队#布阵雁阵队形)为核心的

责任制护理#取得了良好效果'现报道如下'
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