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【社区护理】

妊娠高血压综合征预测阳性孕妇的社区护理干预

林小葱, 白雅贤, 罗金娣, 马秀珏

( 东莞市人民医院 第一门诊部 , 广东 东莞 523000)

[摘 要] 探讨妊娠高血压综合征预测阳性孕妇的社区护理干预效果。使用 MP- 妊娠高血压综合征监测仪结合妊娠高血压综

合征诊断标准进行筛查预测; 对妊娠高血压综合征预测阳性 96 例孕妇 , 使用妊娠高血压综合征监测仪进行监测 , 1 次/2 周 , 根据其

结果进行社区护理干预 , 配合适当的药物治疗。经社区护理干预后 96 例妊娠高血压综合征预测阳性孕妇中只有 5 例发病 , 发病率

5%, 子痫为 0 例。提高孕妇参与监测、产检、学习、电话随访的自觉性 , 认为妊娠高血压综合征预测阳性孕妇进行社区护理干预 , 对

预防、降低妊娠高血压综合征的发病率有明显的作用。
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Community Nurs ing Intervention for Pregnant Women with Pregnancy- induced Hypertens ion
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Abs tract: MP- PIH monitor was used to screen and predict pregnancy- induced hypertension in 96 pregnant women in order to un-

derstand the effect of nursing intervention for pregnant women. The monitoring was performed once every two weeks. The nursing in-

tervention was done based on the monitoring results, followed by proper medical treatment if necessary. After intervention, only 5

women developed with hypertension, with an incidence rate of 5%, but without eclampsia. Community nursing intervention by raising

their awareness in participating in monitoring, pregnant examination, training and phone call interview is effective to prevent or even

lower the incidence of pregnancy- induced hypertension syndrome.
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妊娠高血压综合征( 简称 : 妊高征) 的基本病理

变化是全身小动脉痉挛性收缩, 外周血管阻力增加,

心输出量减少导致多器官缺血缺氧, 当肾和胎盘的

功能性改变转为器官性病变时出现高血压、水肿、蛋

白尿等临床症状, 由轻向重度发展, 严重者可直接威

胁母婴的生命[ 1 ], 使用 MP- 妊高征监测仪筛选妊高

征人群, 根据阻力波形变化先于血压变化, 了解孕妇

血流阻力情况, 预知其血管的亚临床变化[2 ], 给予早

期的护理干预和配合适当的药物治疗, 减少妊高征

的发生率, 避免了母婴的损害。

1 对象

抽查 2004 年 1 月- 2005 年 6 月妊高征预测阳

性的孕妇 96 例。妊娠 18～40 周 , 年龄 20～36 岁 , 产

前检查无高血压, 心肝肾无合并证的孕妇。

2 社区护理干预方法

2.1 组织管理 产科门诊监测室设专职医师和护

士, 对第 1 次产检的孕妇建立健康档案, 并将资料输

入计算机管理, 资料完整真实有可寻性, 有利于社区

随访。对预测阳性者, 由专职医务人员跟踪, 按孕周

的大小和妊高征轻重度制定各项检查( 如产检次数、

仪器监测、化验检查) 方案和社区护理措施、药物治

疗方法。社区和医院建立一个孕产妇管理“网络”: 与

孕妇居住的居( 村) 委员会、妇联等取得联系, 得到他

们的支持, 参与医护人员共同关心孕妇, 协调孕妇处

理社会关系; 从婚姻登记处获得新婚夫妇的资料, 组

织学习孕前保健及检查重要性, 优生优育咨询服务。

设立“健康教育中心”, 每周举办 1 次孕妇学习班, 做好

孕期健康教育: 文字教育、操作教育、电化教育、授课、

咨询。每月举办专家授课 1 次, 派发宣传单和健康处

方, 每次学习后现场做作业, 加深认识, 使广大育龄妇

女了解孕期保健和妊高征的知识。

2.2 筛查方法 使用妊高征监测仪无创检测桡动

脉搏动波, 先测量受检者体质量、身高、计算孕周, 左

侧卧位休息 5~10 min, 测量左臂血压 , 将其体质量、

身高、血压、孕周值输入计算机;传感器置于左手臂

桡动脉最明显处, 监测 4 种有关心功能指数, 即平均

动脉压( mean arterio- presser, MAP) , 心脏指数( cardic

index, CI) , 总 外 周 阻 力 ( total peripheral - resistance,

TPR) , 波形系数( K) , 预测妊高征阳性指标[3 ]: K>0.4,

TPR>1.2,CI<2.5。通过预测孕妇血流阻力改变,结合
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妊 高 征 诊 断 标准(按全国医学教材《妇产科学》第 5
版为标准),产前检查的孕妇由专人负责每次测量体

质量、血压 , 对有妊高征高危因素者孕 18 周即行血

液动力无创测脉搏波。了解平均动脉压、外周阻力、

心脏指数等参数 , 按参数及波型了解血液动力学改

变, 制定产检间隔时间和相应的化验项目[4]。

2.3 护理干预的内容

2.3.1 健康教育 由专职护士 , 按教学计划进行健

康教育 , 要求孕妇的家人参加健康教育学习班 , 学

习内容 : 孕期保健和营养、孕周与相应的各项检查

化 验 、优 生 优 育 、母 乳 喂 养 、妊 高 征 的 基 础 知 识 和

预 防 、高 危 妊 娠 的 管 理 、孕 期 的 注 意 事 项 等 , 使 孕

妇对怀孕和分娩有正确的认识和态度 , 善于接受

来自家人的支持和鼓励 , 说服其家人特别是长辈

接受生男生女都一样的价值观 , 对医护人员抱有

信任的态度 , 配合医护人员的指导 , 完成整个怀孕

和分娩的过程 , 促使孕妇从妊娠早期开始定期产

前检查。

2.3.2 心理护理干预 建 立 并 维 持 良 好 的 社 会 关

系对心理压力具有缓冲作用 , 告诉孕妇孕期遭受

较大的心理压力可造成多种疾病如高血压 , 干扰

免疫系统功能 ; 嘱孕妇保持心情愉快 , 保证充足的

睡 眠 ; 夫 妻 之 间 多 沟 通 , 提 供 情 感 支 持 , 给 予 全 身

心 的 帮 助 , 调 节 性 生 活 , 调 节 自 身 压 力 , 合 理 平 衡

工作、家庭和休闲活动之间的关系 ; 进行减压运

动 , 有 规 律 的 锻 炼 , 每 天 找 时 间 进 行 放 松 、安 静 的

反 思 , 孕 期 出 现 身 体 反 应 和 孕 期 疾 病 ( 如 妊 高 征 )

时 , 直 接 找 医 生 检 查 治 疗 , 克 服 焦 虑 , 心 理 压 力 要

积极寻找解决方法 , 以行动迎接压力。医护人员了

解 孕 妇 的 心 理 问 题 , 态 度 和 蔼 , 服 务 热 情 , 解 答 问

题耐心 , 以消除孕妇的疑虑和恐惧心理 , 增强其战

胜疾病的信心。

2.3.3 饮食护理干预 要求孕妇培养健康饮食行为

习惯, 让家人了解健康饮食的结构, 选择明智而平衡

的饮食计划, 少食多餐, 指导孕妇减少脂肪和过多盐

的摄入, 增加富含蛋白质、维生素、铁、钙和其他微量

元素的食品, 在每次产前检查时反复强调, 各种场合

多种形式反复宣传, 轻度妊高征一般通过饮食调节

控制 , 注意摄入足够的蛋白质( 如鱼、肉、蛋白粉、奶

类等) 。从妊娠 20 周开始, 每日补充钙剂( 如乐力) 2

g、硒 50 mg, 选用含钙量较高、吸收率高的氨基酸 ,

从饮食上调整, 以新鲜蔬菜、水果为宜。蔬菜与水果

中含有大量的维生素以及黄酮类化合物。中度妊高

征的饮食, 适当限制盐的摄入 , 配合药物治疗( 如小

剂量的阿司匹林、镇静剂、熟大黄等) 。重度妊高征一

般住院监护治疗。

2.3.4 督促自我监测 教会孕妇数胎动, 测量宫高

和腹围, 孕妇体质量和水肿程度的鉴别, 妊娠 7 个月

后到医院租用超声多普乐听诊仪终端, 嘱孕妇计数

胎动、胎心率 3 次/d, 感觉胎心率异常时立即通过电

话与运程监护中心联系, 监测护士将孕妇经家庭电

话传来胎心率和胎动信号与系统中心连接进行连续

记录并保存数值, 监护完后由中央系统分析, 根据结

果判断处理; 孕妇中、晚期侧卧位有利胎盘灌注量 ,

让孕妇以左侧卧位为最适宜体位, 检查化验血尿常

规、血糖的次数和监护仪监测次数随着孕周的增大

而增加。

3 体会

3.1 社区护理干预后减少妊高征发生率和合并证

妊高征是阶段性进行性发展, 轻度与重度妊高征预

后差别极大, 通过社区护理干预后, 采用无创性妊高

征监测仪预先了解妊高征血液动力学的变化 , 检测

出小动脉痉挛所产生的外周阻力的改变 , 提前护理

干预和预防性用药 , 因此 , 社区护理干预后 96 例妊

高征预测阳性孕妇中发生妊高征 5 例, 发病率 5%, 无

发生子痫。

3.2 社区护理干预后提高孕妇参与监护自觉性

加强门诊妊高征的组织管理、监测 , 由门诊监测护

士对妊高征预测阳性的孕妇 , 记录预测结果 , 并进

行护理干预 ; 每次预测时均问孕妇掌握自我监测

妊高征预防知识情况 , 了解平均动脉压 , 外周阻

力、心脏指数 , 针对问题再次干预直到分娩。对妊

高征预测阳性孕妇的社区护理干预 , 是提高围产

保健质量的重要手段之一。社区护理干预后孕妇

自觉参与监测 9 例、产检 11 次、健康学习 10 次、

电话随访 11 次。因此 , 积极推行孕期健康教育 , 切

实开展产前检查 , 做好孕期保健工作 , 使广大育龄

妇女了解妊高征的知识和对母婴的危害 , 提高孕

妇对参与监护的认识 , 自觉从妊娠早期开始作产

前 检 查 , 定 期 检 查 , 及 时 发 现 异 常 , 给 予 治 疗 及 纠

正 , 从而减少妊高征的发生和阻止其发展 , 减少孕

产妇及新生儿死亡率。
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