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研究对高危妊娠孕妇进行优质产前护理干预的效果
丁万菊

（贵州省赫章县人民医院，贵州 赫章）

摘要：目的  研究对高危妊娠孕妇进行优质产前护理干预的效果。方法  研究对象为随机抽选的 80 例高危妊娠孕妇，分成两组进行对比，
即对比对照组（n=40，常规产前护理）和研究组（n=40，优质产前护理干预）的护理满意率。结果  接受到优质产前护理干预的研究
组高危妊娠孕妇的护理满意率远优于接受到常规产前护理的对照组高危妊娠孕妇的护理满意率，差异具有统计学意义（P<0.05）。结
论  优质的产前护理干预满足了高危妊娠孕妇的需求，更能获得她们的满意和认可，值得应用和推广。

关键词：高危；妊娠；孕妇；优质；产前护理服务

中图分类号：R473.71　　　文献标识码：B　　　DOI: 10.19613/j.cnki.1671-3141.2018.71.175
本文引用格式：丁万菊 . 研究对高危妊娠孕妇进行优质产前护理干预的效果 [J]. 世界最新医学信息文摘 ,2018,18(71):254-255.

0   引言
高危妊娠不管是对孕产妇，还是对胎儿、婴儿均有较大
的危险，由此导致的围产期发病率和死亡率均较高。因此，
对于高危妊娠孕妇要加强监护，让其享受到更为全面的医疗
保健服务，以降低围产期发病率和死亡率，确保母婴安全 [1,2]。
本院自从对高危妊娠孕妇实施优质产前护理干预后得到高
危妊娠孕妇的一致好评，现通过分组对比研究对高危妊娠孕
妇实施优质产前护理干预的效果，以下为具体研究情况。

1   资料和方法
1.1   临床资料
研究对象为随机抽选的80例高危妊娠孕妇，分成两组进行
对比，其中对照组的 40 例高危妊娠孕妇于 2014 年 1 月至 2014
年 11 月在本院进行分娩，最大年龄 34 岁，最小年龄 22 岁，孕
周最长 41 周，最短 36 周，初产妇 12 例，经产妇 28 例；研究组的
40 例高危妊娠孕妇于 2017 年 1 月至 2017 年 11 月在本院进行
分娩，最大年龄 35 岁，最小年龄 22 岁，孕周最长 42 周，最短 36
周，初产妇 13 例，经产妇 27 例。两组高危妊娠孕妇的年龄、孕
周等临床资料无明显的统计学差异（P>0.05），具有可比性。
1.2   方法
对对照组高危妊娠孕妇仅进行常规的产前护理干预，如：
如实告诉其存在的妊娠高危因素，叮嘱其定期到院进行身体检
查，传授给其孕期保健知识，严密观察入院安胎的高危妊娠者
的情况，发现异常对症处理等。在对照组的基础上对研究组高
危妊娠者进行优质的产前护理干预：（1）常规护理：为住院安胎
的高危妊娠者提供干净舒适的就医环境，保证室内空气新鲜且
流通顺畅，对出入病房者人数和次数进行控制，为其提供安静
的的养胎环境。协助高危妊娠者采取合适的体位，一般协助其
采取左侧卧位，以使其子宫状态得以改善，使胎盘血液流通更
加顺畅。对高危妊娠者进行卫生习惯指导，指导其每日对外阴
进行两次的清洗，及时更换内裤，使外阴时刻保持干燥清洁状
态。（2）心理护理：及时了解高危妊娠者的心理状态，对情绪不
稳定、心理状态不佳的高危妊娠者及时进行心理疏导，采用通
俗易懂的语言将高危妊娠相关知识向其做介绍，告诉其虽然高
危妊娠的危害性很大，但是只要管理得当，孕期加强保健，高危
妊娠的风险就会大大减少，列举有相同高危因素的高危妊娠者
的分娩情况，增加高危妊娠者的信心，将保持愉悦心情的重要
性解释清楚，指导高危妊娠者通过和丈夫聊天、听音乐等方式
转移不良情绪、分解压力，引导其以积极心理状态应对高危妊
娠，配合治疗和护理。（3）健康指导：针对高危妊娠者的实际情
况进行有针对性的健康指导，指导合并高血压的妊娠者、合并
糖尿病的妊娠者等选择合适的饮食方案，将合理饮食、增加营
养的重要性解释清楚，指导其合理饮食，如摄入高能量的食物，
摄入富含维生素、钙、铁的食物等，叮嘱其切勿暴饮暴食，要合
理控制饮食量和营养摄入量。基于高危妊娠者实际情况指导

高危妊娠者选择合适的运动方式适当进行身体锻炼，叮嘱其切
勿追求运动量，发现不适时立刻停止，但同时也叮嘱不适宜进
行身体锻炼的高危妊娠者不要进行身体锻炼，以免发生异常情
况。（4）疾病护理：对入院安胎的高危妊娠者的脉搏、血压、心
率、是否水肿、是否有腹痛、是否存在阴道流血等进行严密的观
察，并做好详细的记录，发现异常，及时向主管医生做汇报，及
时根据高危妊娠者出现的异常情况和医嘱采取合适的措施进
行处理，处理及时且未造成不良影响后，及时安抚高危妊娠者，
告诉其又闯过一关，给予其鼓励和情感支持，以缓解其心理压
力，减少其负性情绪。（5）强化与高危妊娠者家属的沟通：加强
与高危妊娠者家属的沟通，给予其理解、同情和支持，将高危妊
娠的危害性和管理重点向家属解释清楚，增加其对此的正确认
识，告诉其高危妊娠者此时最需要家人的理解、关爱和支持，鼓
励家属尤其是高危妊娠者的丈夫在生活上多照顾高危妊娠者，
多理解出现不良情绪的高危妊娠者，多给予她们关爱，多与她
们沟通，多给予她们情感支持，以增加高危妊娠者的安全感，增
强其信心，使高危妊娠者安全地闯过每一个难关。
1.3   观察指标
比较研究组和对照组高危妊娠孕妇的护理满意率，向所
有高危妊娠孕妇发放自制的护理满意度评分表，评分在 90
分及以上为非常满意，70-89 分为基本满意，70 分以下为不
满意，护理满意率为非常满意率和基本满意率之和。
1.4   统计学分析
采用 SPSS19.0 软件进行统计学分析，以率表示计数资
料，以 χ2进行检验，P<0.05 视为具有统计学差异。

2   结果 
接受到优质产前护理干预的研究组高危妊娠孕妇的护理
满意率远优于接受到常规产前护理的对照组高危妊娠孕妇
的护理满意率，差异具有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

3   讨论 
普遍来说，年龄 >35 岁妊娠者，有异常生育史妊娠者，孕期
有前置胎盘、妊高征等异常情况的妊娠者，孕期有服用过影响胎
儿的药物的妊娠者，孕期接受过有害物质的妊娠者等都属于高
危妊娠孕妇 [3,4]。高危妊娠不仅会增加产妇的分娩风险，也会威
胁母婴的生命安全，会增加孕产妇死亡率、围生儿死亡率、伤残
儿出生率。对高危妊娠者应该做到早发现、早预警、早诊断、早干
预，以进一步做好母婴安全保障工作 [5]。自“两孩”政策实施以
来，女性累计的生育需求集中释放，不少高龄女性怀上二胎，大
大增加了高龄妊娠者人数，大大增加了高龄妊娠者的护理需求。
高龄妊娠孕妇是高危的孕妇，以往常规性的产前护理干预已无
法满足其护理需要，不适用于高危妊娠者的管理 [6]。为了进一步
提高高危妊娠者的管理效果，要进一步加强对孕妇的风险评估，
及时筛查高危妊娠者，并对其强化管理，除了叮嘱并要求高危妊
娠者定期进行产前检查外，对其进行必要的产前护理干预显得
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表 1 两组高危妊娠孕妇的护理满意情况比较

组别 n 非常满意 [n（%）] 基本满意 [n（%）] 不满意 [n（%）] 护理满意率（%）

对照组 40 15（37.5） 17（42.5） 8（20.0） 80.0

研究组 40 22（55.0） 17（42.5） 1（2.5） 97.5

尤为重要，且在实施产前护理干预中要进一步落实“以人为本”
的理念，将优质的产前护理干预服务提供给高危妊娠孕妇，既要
满足高危妊娠者的护理需求，又让其感受到强烈的人文关怀，如
要善于识别高危妊娠孕妇是否存在负性情绪以及负性情绪的
程度，针对其实际情况进行有针对性的疏导，引导其不要过于恐
慌，不要过于担心宝宝的健康，列举典型案例增强其信心，引导
其形成稳定的情绪，以积极稳定的心理状态度过妊娠期、顺利分
娩 [7]。为住院安胎的高危妊娠者提供安静舒适的病房环境，协助
其采取合适的体位，对其各项情况进行严密的观察，发现异常及
时对症处理，及时告诉高危妊娠者在应对异常情况上取得的积
极进展，安抚高危妊娠者不要恐慌，增强其信心，引导其积极配
合治疗和护理 [8,9]。对高危妊娠者进行饮食指导，告诉高危妊娠
者其健康和营养状态对胎儿的生长发育很重要，指导其掌握一
些饮食注意事项，如叮嘱其摄入一些高蛋白的食物，适量增加维
生素、铁剂、钙剂的摄入量等。与高危妊娠者家属加强沟通，尤其
叮嘱高危妊娠者的丈夫要多关心孕妇，除了多给予孕妇生活方
面的照顾外，多与孕妇沟通交流，给予孕妇情感支持，让孕妇感
受到丈夫无微不至的关爱，使其在爱的包围下安心养胎。 对于
每位高危妊娠者，护理人员不仅要按照高危妊娠管理要求加强
对其进行护理干预，还要将人文关怀融入到实际的护理工作中，
全方位满足高危妊娠者的需求，尽可能增加她们的愉悦感、舒适
度、安全感，使其顺利闯过高危妊娠期间一个又一个难关 [10]。
在本组研究中不同组别的高危妊娠者在本院接受了不同

的产前护理干预，两组对比结果显示：接受到常规产前护理
的对照组高危妊娠孕妇的护理满意率远比不上接受到优质
产前护理干预的研究组高危妊娠孕妇的护理满意率，差异具

有统计学意义（P<0.05）。
由上可知，优质的产前护理干预满足了高危妊娠孕妇的
需求，更能获得她们的满意和认可，值得应用和推广。
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开始日益关注在治疗的过程中减轻患者的痛苦，让患者更快
地恢复健康的身体状况。肝癌手术之后，患者一般都会遇到
疼痛难忍的状况，还会遭遇睡眠障碍 [8]，因此，有必要进行相
关的护理。为了研究对肝癌患者采取规范化护理的实际效
果，笔者从本院中选择在 2016 年 9 月 3 日至 2017 年 10 月
21 日期间来护理的肝癌患者，总共 200 例，之后根据随机原
则分为两组，一组 100 例肝癌患者为对照组，采取普通护理
干预，一组 100 例肝癌患者为观察组，在采取普通护理之后
添加规范化护理干预，对两组进行统计对比。
对照组的肝癌患者仅仅采用了普通护理干预，因此出现

0 级疼痛的例数有 5 例，程度较轻的疼痛级别例数较少。而
观察组的肝癌患者在采用规划化护理干预之后，出现 0 级疼
痛的例数有 20 例，和对照组相比数据较大，程度较轻的疼痛
级别人数较多，有突出优势。另外，观察组的睡眠质量较好
的例数有 92 例，比例数据是 92.00%，相比对照组来说数据突
出，优势明显，P<0.05。
综上，对肝癌患者采用规划化护理干预的措施可以让患

者改善术后疼痛状况，达到一个良好的睡眠质量，效果甚佳。
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