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社区护理干预对预防控制社区高龄妊娠高血压的效果分析
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  摘 要:目的 研究社区护理干预对社区高龄妊娠高血压的预防控制效果。方法 将2016-2017年妊

娠、知情同意的382例城区居住的高龄孕妇分为两组,对照组按照“孕产妇健康管理规范”要求进行常规随访服

务,干预组在常规随访的基础上,给予社区护理干预。结果 干预组和对照组分别有122例、254例完成了调

查。干预组妊娠高血压发生率明显低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),干预组妊娠高血压发生时间中

位数较对照组迟34
 

d。结论 社区护理干预对社区高龄妊娠高血压有一定预防控制作用。
关键词:社区护理; 高龄; 妊娠高血压; 预防控制
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  妊娠高血压(PIH)一般发生在妊娠20周至产后

2周,发病率为5%~12%,是导致孕产妇和新生儿死

亡的主要原因之一[1-2]。虽然全国各地实施了“国家

基本公共卫生服务项目”(简称“公卫项目”)工作,孕
产妇健康管理得到加强,但随着我国二孩政策的实

施,35岁以上高龄孕产妇剧增,PIH发生例数明显增

多[3],已引起社会广泛关注。探索更加有效的PIH预

防控制措施较为迫切。2016-2017年神木市妇幼保

健院采用前瞻性队列研究的方法,在神木市城区开展

高龄孕产妇社区护理干预研究工作,取得了非常满意

的PIH预防控制效果,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 采集神木市妇幼保健院保健科录入

微机的2016-2017年调查研究的376例高龄孕产妇

资料,其中干预组122例,平均年龄(36.04±1.23)
岁,国 家 公 职 人 员 占 81.45%,非 公 职 人 员 占

18.55%,初产、1胎产、二胎产及以上孕产妇分别占

0.81%、95.16%、4.03%;对照组254例,平均年龄

(36.94±2.04)岁,国家公职人员占80.16%,非公职

人员占19.84%,初产、1胎产、二胎产及以上孕产妇

分别占0.40%、96.43%、3.17%。两组孕妇年龄、职
业、胎产次、高血压家族史等一般资料比较,差异均无

统计学意义(P>0.05),具有可比性。
1.2 方法

1.2.1 研究分组 按照1∶2的比例设置干预组和

对照组。首先由各社区卫生服务站督促辖区所有35
岁以上、2016年有生育计划的高龄妇女到神木市妇幼

保健院免费做孕前检查和血清人绒毛膜促性腺激素

检测。神木市妇幼保健院随时将研究目的、注意事项

等内容告知血清检测结果阳性的孕妇,同时对其进行

健康检查和问卷调查,与每例身体健康、自愿接受调

查的孕妇签订一份知情同意书。然后神木市妇幼保

健院按照签订知情同意书序号,将每3个连续号为一

组,将这组的3个序号录入SPSS系统,采用其随机抽

样功能,从中随机抽取1个号,其对应的孕妇就入选

干预组,另2例入选对照组。共有382例高龄孕妇自

愿接受调查,其中有127例入选干预组,255例入选对

照组。调查过程中,干预组和对照组分别有5例、1例

孕妇因特殊原因终止妊娠,最终干预组和对照组分别

有122例、254例高龄孕妇配合完成调查研究。
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1.2.2 干预方法 各社区卫生服务站严格按照“公
卫项目”中的“孕产妇健康管理规范”要求,给予对照

组每例孕产妇常规随访服务,而干预组在常规随访服

务的基础上,再给予社区护理干预。具体干预措施:
(1)健康教育,以一对一为主、大讲堂为辅,内容以妇

女保健知识等为主,重点为PIH 及PIH 危险因素有

哪些,预防控制措施有哪些及电子血压计的正确使用

方法等。(2)纠正不良的生活习惯和行为,指导孕产

妇养成良好的生活、卫生习惯,如休息以左侧卧位为

宜,早晨起床要喝温开水。适量做些日常家务、户外

运动。根据气候和环境,通风换气,增减衣服。(3)心
理疏导,根据孕产妇情况,增加入户干预的频次,保证

及时与孕产妇及其家人沟通,争取信任,了解孕产妇

的心理状况,解释、分析其心理问题,有针对性地进行

心理疏导。邀请榆林市心理研究所的咨询师对情绪

不稳定的孕产妇进行心理疏导。(4)调节环境,建议

孕妇家属调整居室布局或环境,保证室内安静、舒适。
(5)测 定、评 估 平 均 动 脉 压 (MAP)和 翻 身 试 验

(ROT),指导孕产妇家属在其每周日早晨起床前,准
确测量血压,将结果告知干预人员。每次入户时必须

为孕妇规范测定 MAP和 ROT,并进行风险评估。
(6)饮食指导,要求孕产妇少量多餐,饮食要均匀、多
样化,减少脂肪和过多盐的摄入,增加富含蛋白质、
钙、维生素、铁和其他微量元素的食品。
1.2.3 PIH判定 神木市妇幼保健院在产前及产后

检查中发现,血压持续≥140/90
 

mm
 

Hg或较基础血

压升高30/15
 

mm
 

Hg者,可能伴有水肿或微量蛋白

尿,即可诊断为高血压;各社区卫生服务站在随访过

程中发现,孕妇血压升高或脚踝水肿,要督促其到神

木市妇幼保健院免费做进一步检查、诊断。
1.2.4 孕产妇健康管理回顾性调查 

 

在所有配合完

成调查孕产妇产后6周,研究小组对每例产妇进行健

康管理回顾性调查评估。
1.3 质量控制

1.3.1 干预人员 由神木市妇幼保健院抽调的业务

骨干分片包干(每个站1名),与各社区卫生服务站的

1名业务骨干负责片区干预组的干预工作。
1.3.2 技术培训 邀请国内社区护理和省级妇产科

护理专家对参与社区护理干预的所有随访人员进行

为期3周的集中培训。闭卷和实践考核合格者,方可

参加干预组的干预工作。

1.3.3 设备检定 身体检查、随访的血压计由神木

市计量所进行检定,杜绝使用非合格产品。
1.4 统计学处理 采用EpiData3.1软件,由双人双

输、及时校验的方法建立数据库。采用SPSS21.0统

计软件进行数据分析处理,计数资料以例数或百分率

表示,采用χ2 检验。以 P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 两组PIH发生情况比较 见表1。干预组PIH
发生率为4.10%,明显低于对照组的11.81%,两组

PIH发 生 率 差 异 有 统 计 学 意 义(χ2=5.81,P<
0.05)。

表1  两组PIH发生情况比较

组别 n PIH[n(%)] 

干预组 122 5(4.10)

对照组 254 30(11.81)

合计 376 35(9.31)

2.2 不同年龄段孕产妇PIH 发生情况比较 见表

2。干预组各年龄段PIH发生率虽有差异,但差异无

统计学意义(χ2=1.05,P>0.05);对照组各年龄段

PIH发 生 率 差 异 有 统 计 学 意 义(χ2=7.87,P<
0.05)。

表2  不同年龄孕产妇PIH发生情况比较

年龄(岁)
干预组

n PIH[n(%)]

对照组

n PIH[n(%)] 

35~<38 86 2(2.32) 186 16(8.60)

38~<41 24 2(8.33) 49 9(18.37)

≥41 12 1(8.33) 19 5(26.32)

合计 122 5(4.10) 254 30(11.81)

2.3 两组PIH发生时间分布 见表3。干预组PIH
发生时间中位数为孕38+3 周,对照组PIH发生时间中

位数为孕33+4 周,较干预组早34
 

d。
2.4 两组孕产妇健康管理评估情况 见表4。干预

组PIH知识知晓率、不良行为纠正率、风险评估率均高

于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。干预组干

预或随访频次及孕产妇心情愉快保持率均明显高于

对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。

表3  两组PIH发生时间分布(n)

组别 n ≤孕20周 >孕20周~<孕25周 ≥孕25周~<孕29周 ≥孕29周~<孕33周 ≥孕33周~<孕37周 ≥孕37周≤产3周 合计

干预组 122 0 0 0 0 2 2 1 5

对照组 254 0 1 2 7 15 5 0 30

合计 376 0 1 2 7 17 7 1 35
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表4  376例孕妇产后6周评估妊娠情况[n(%)]

组别 n PIH知识知晓 纠正不良行为与习惯 MAP和ROT测定 现场干预10次以上 保持心情愉快

干预组 122 120(98.36) 107(87.70) 119(97.54) 120(98.36) 101(82.79)

对照组 254 107(42.13) 105(41.34) 75(29.53) 15(5.91)
  

50(19.69)
 

χ2 106.60
 

72.05 149.94
 

302.12 136.55

P <0.05
 

<0.05 <0.05 <0.05 <0.05

3 讨  论

  社区护理就是利用社区资源,通过社区卫生服务

改善人群的健康水平,达到促进和保持社区人群健康

的目的。有学者研究认为,利用社区卫生服务平台,
对社区的高龄孕产妇进行社区卫生服务,不仅能预防

控制PIH发生,而且还能降低其他妊娠合并症和并发

症发生的风险,对维持孕产妇及胎儿的生命健康极其

重要[4]。
本研究结果显示,干预组PIH发生率明显低于对

照组,差异有统计学意义(P<0.05),表明社区护理干

预对社区高龄孕产妇PIH有一定预防控制作用,与宋

佳元[5]的研究结果一致。本研究干预的要点:一是开

展健康促进和健康教育,消除或减弱孕产妇PIH危险

因素的作用;二是增加干预频次,积极沟通,进行有效

的心理疏导,使孕产妇保持心情愉快;三是定期测量

血压,及时进行量化评估,分析PIH发生的可能性,查
找并干预PIH的危险因素。

本研究结果显示,干预组孕产妇PIH相关知识知

晓率为98.36%,有87.70%的孕产妇能纠正不良行

为与习惯,而对照组知晓率为42.13%,仅有41.34%
的孕产妇能纠正不良行为与习惯,两组PIH相关知识

知晓率、不良行为与习惯纠正率差异均有统计学意义

(P<0.05),而且干预组PIH发生时间中位数较对照

组晚34
 

d。说明通过对干预组进行健康促进和健康

教育,使干预组孕产妇及家属能充分认识到PIH对母

婴的严重危害及危险因素,能够及时纠正不良行为与

习惯,起到预防或延缓高血压发生的作用,与王文[6]

的研究结果一致。因此,在实施“公卫项目”时,健康

教育要有针对性,才能降低社区高血压发病率[5-6]。
本研究结果显示,干预组 MAP与ROT测定率达

97.54%,而对照组MAP与ROT测定率仅为29.53%,
两组 MAP与 ROT测定率差异有统计学意义(P<
0.05)。表明通过定期测量血压,及时进行量化评估、
分析PIH发生的可能性,查找并干预PIH危险因素,
就能减少PIH发生的概率,与刘罗婷等[7]的研究结果

一致。因此,在实施“孕产妇健康管理”项目时,社区

卫生服务人员不仅要规范测定 MAP与 ROT及评

估,更应指导孕产妇家属做 MAP和ROT测定和分

析,积极沟通,以便及时采取预防控制措施。
本研究结果显示,干预组PIH发生率随年龄增加

而上升,但各年龄段差异无统计学意义(P>0.05),而

对照组PIH发生率随着年龄增加而上升,各年龄段差

异有统计学意义(P<0.05),说明超过35岁的孕产妇

风险值明显升高[8-9],表明社区护理干预可能降低高

龄孕产妇的风险值,进一步说明社区护理干预对社区

PIH有一定预防控制作用。
本研究干预组接受现场干预10次以上(8次以上

的达100%)的达98.36%,有82.79%的孕产妇能保

持心情愉快,对照组接受现场干预10次以上(包括咨

询者)的仅占5.91%,有19.69%的孕产妇能够保持

心情愉快,两组现场干预10次以上率、保持心情愉快

率差异均有统计学意义(P<0.05),表明保持心情愉

快可降低PIH发生的风险。有学者研究指出,人们长

时间处于紧张、烦躁、不安、抑郁等不良状态,可导致

肾素-血管紧张素-醛固酮系统被激活,血压可急剧

升高[10]。
综上所述,通过社区护理形式的频繁沟通,及时

发现、疏导孕产妇紧张等不良状态,可消除高血压的

危险因素。社区护理干预对社区高龄PIH有预防控

制作用。
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