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妊娠期高血压疾病患者产后延续护理的方法及效果
研究 
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（商丘市第一人民医院  产二科   河南商丘  476000） 

摘要：目的 分析患妊娠期高血压疾病的产妇产后延后护理的效果和血压控制情况。方法 选取我院妇产科在 2018 年 2 月到 2020 年 2 月收
治的住院分娩初产妇 150 例。采用红绿球抽签法将患者分为延续组和常规组，每组 75 人。所有产妇均接受相同的治疗方法，延续组产妇在产
后实施延续护理，常规组产妇在产后实施常规护理。比较 2 组产妇的血压控制水平和产妇护理前后的生活质量评分。结果 在实施护理前，2
组产妇的生活质量评分分数相近，无法构成统计学意义（P>0.05）。在实施护理后，延续组产妇的生活质量评分优于常规组产妇，延续组产妇
的血压水平优于常规组产妇，实验数据可以构成统计学意义（P<0.05）。结论 妊娠期高血压疾病产妇在产后实施延续护理，可以有效控制产妇
血压水平，提高患者的生活质量，可以在临床中进一步推广和应用。 
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妊娠期高血压疾病是一种妊娠与血压升高并存的一种情况，包括

妊娠期高血压和子痫，是妇产科常见的疾病。妊娠期高血压疾病的主
要临床表现为血压升高、尿蛋白高、全身水肿和脏器损伤，严重者会
发生昏迷，威胁产妇和胎儿身体健康和生命安全【1】。妊娠期高血压疾
病的主要治疗目的是控制产妇已经发生的症状，尽量延长产妇孕周，
保证产妇与腹中胎儿的安全。而产妇在分娩过后，仍会存在高血压的
症状，需要有效的护理模式，辅助产妇控制血压，改善生活质量【2】。
本文主要分析对患妊娠期高血压疾病的产妇实施产后延续护理的效
果，具体办法如下文。 

1. 资料与方法 
1.1 基本资料 
选取我院妇产科在 2018 年 2 月到 2020 年 2 月期间内收治的住院

分娩初产妇 150 例，采用红绿球抽签法将产妇分为延续组和常规组 2
组，每组 75 人。延续组产妇的年龄范围区间在 22 岁到 35 岁之间，
平均年龄为（29.11±1.14）岁；产妇的孕周范围区间在 38 周到 42
周，平均孕周为（40.11±0.56）周。常规组产妇的年龄范围区间在
21 岁到 36 岁之间，平均年龄为（29.13±1.18）岁；产妇的孕周范围
区间在 39 周到 42 周，平均孕周为（40.13±0.55）周。比较 2 组产妇
的基本信息，资料无法构成统计学分析（P>0.05）。所有产妇及家属
在知晓本次研究后，自愿参与本次研究。本次研究经过相关医学伦理
委员会批准通过。 

1.2 方法 
所有产妇均接受相同的治疗方法，常规组产妇实施常规护理，延

续组产妇实施延续护理，具体办法如下：（1）为产妇进行健康教育，
包括疾病的基本知识，日常生活管理包括产妇的饮食结构、运动计划、
作息时间和体重管理。（2）定期对产妇进行回访，通过与产妇进行视
频或电话沟通，了解产妇的心理状态，对产妇进行心理干预，缓解产
妇焦虑、抑郁的情况，鼓励产妇积极配合治疗，提高治疗效果【3】。（3）
为产妇建立 QQ 群与微信群，定期在群内推送相关知识文章，同时在
群内解答产妇的疑惑与问题，便于产妇随时与医护人员进行沟通交
流。同时产妇可在群里进行交流与成功案例的分享，相互鼓励，积极
治疗。（4）提醒产妇定期复检，对产妇的基本情况进行记录，包括产
妇的血压水平、脉搏、体重和心率【4】。 

1.3 观察指标 
（1）观察 2 组产妇的血压控制水平，在正常范围内，血压控制

越低，护理效果越佳。 
（2）观察 2 组产妇的生活质量评分，满分 100 分。分数越高，

患者的焦生活质量越佳。 
1.4 统计学意义 
本次研究采用 SPSS22.0 软件对数据进行分析，数据采用 x±s 表

示，用 t 检验；以 P<0.05 表示数据可以构成统计学分析。 
2. 结果 

2.1 比较 2 组产妇护理前后的血压控制情况 
在护理前，2 组产妇的血压情况相近，不构成统计学意义

（P>0.05）；在护理后，延续组产妇的血压控制水平优于常规组产妇，
数据可以构成统计学意义（P<0.05），如表 1。 

表 1 比较 2 组产妇护理前后的血压控制水平（x±s） 
收缩压 舒张压 组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 
常规组 75 152.34±2.36 123.64±1.34 110.39±1.59 89.64±2.84 
延续组 75 152.27±2.33 119.51±0.69 110.26±1.55 82.34±1.67 

t  0.1827 23.7304 0.5070 19.1888 
P  0.8552 0.0000 0.6129 0.0000 

2.2 比较 2 组产妇护理后生活质量评分 
在护理前，延续组产妇的生活质量评分为（72.69±0.34）分，常

规组产妇生活质量评分为（72.66±0.35）分，数据未构成统计学分析
（t 值为 0.5324，P 值为 0.5952，P>0.05）；在护理后，延续组产妇生
活质量评分为（86.31±0.21）分，常规组产妇的生活质量评分为（85.88
±0.22）分，延续组产妇的生活质量评分优于常规组产妇，数据构成
统计学意义（t 值为 12.2441，P 值为 0.0000，P<0.05）。 

3. 讨论 
患妊娠期高血压疾病的产妇无明确的预防方法，产妇应按时监测

血压情况，如血压发生异常，应及时到医院进行治疗，否则导致胎儿
在产妇宫内生长受限，而产妇分娩后，患高血压机率升高【5】。在产后
实施延续护理，可以从对产妇的健康教育、心理干预、定期复查和网
络教育实现对产妇的延续护理，改善产妇的生活质量，控制产妇的血
压水平。 

本次研究表明，延续组产妇的血压控制水平和生活质量评分均优
于常规组患者，实验数据可以构成统计学分析（P<0.05）。 

综上所述，针对患妊娠期高血压疾病的产妇实施延续护理，可以
有效改善产妇的生活质量，控制产妇的血压水平，值得在临床进一步
推广和应用。 
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