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·临床监护·

0   引言
胎盘早剥属于妊娠后期的严重并发症状，从临床研究上

看，目前对于该病的发病机制尚不明确，临床研究认为妊娠
高血压综合征属于其主要诱发因素。从现代病理学角度分
析，胎盘早剥指的是在妊娠 20 周后，处于正常位置的胎盘在
胎儿分娩前从子宫壁剥离，该病发病较急，并且疾病的进展
较快，如果没有进行及时的处理，可能危及患者生命 [1]。临床
认为正确的护理干预是改善母婴预后的关键因素。本次研
究为证实优质护理在高血压产妇护理中的应用价值，特对本
院 80 例妊娠期高血压综合征合并胎盘早剥采用不同护理方
式，比较其护理效果。

1   资料与方法
1.1   一般资料

研究样本：本院 80 例妊娠期高血压综合征合并胎盘早剥
产妇。研究时间：2017 年 1 月至 2018 年 1 月。分组方式：遵
循随机的原则将其分为 2 组（常规组与优质组）。基本资料：
常规组 40 例产妇中，产妇年龄区间为 21-35 岁，年龄均值为

（25.2±1.7）岁；优质组 40 例产妇中，产妇年龄区间为 20-36
岁，年龄均值为（24.1±1.1）岁。经筛选，将所有伴有巨大儿、
妊娠糖尿病等严重心脑血管并发症产妇进行排除，两组产妇
从基本资料上来看组间差异不显著（P>0.05)，可以比较。
1.2   方法

优质组产妇采用优质护理：
①心理护理：心理护理，妊娠期高血压综合征合并胎盘

早剥产妇一般由于对自身疾病情况的关切，会导致其出现负
性情绪，比如患者由于疾病进展较慢，而产生抑郁情绪，又由
于担心疾病恶化影响胎儿，久而久之容易产生血压上升，因
此护理人员应当主动与患者进行沟通，听取产妇的倾诉，在
心理层面为患者进行疏导。

②病房护理：密切关注产妇病情，观察患者牙龈、皮肤、
黏膜等部位是否存在出血情况，对产妇阴道出血量、凝血检
查结果。密切监测产妇与胎儿的情况，从神志、面色、心率、
血压、氧饱和度等指标。

③产后护理：由于产妇产后出汗较多，因此需要及时的
更换被单，加强产妇的皮肤护理，预防压疮。对产妇做好口
腔护理，观察其输液的速度，记录出入量。对产妇临床生命
体征进行观察，注意尿液的颜色，观察产妇是否存在头痛、视
力模糊等现象。
1.3   观察标准

血压变化情况（舒张压、收缩压）。
1.4   统计学处理

统计学软件采用 SPSS 22.0，分析研究所得数据。计量资
料采用（ ±s）表示，计数资料采用 % 表示，以 t 与 c2 检验。
当 P<0.05 时，对比差异具有统计学意义。

2   结果
2.1   血压变化情况

优 质 组 患 者 护 理 前 收 缩 压 为（162±11.3）mmHg，舒 张
压（80±8.39）mmHg；护 理 后 收 缩 压 为（132±11.4）mmHg，
舒 张 压（65±5.2）mmHg；常 规 组 患 者 护 理 前 收 缩 压 为

（160±10.7）mmHg，舒张压（82±8.1）mmHg；护理后收缩压
为（142±13.6）mmHg，舒张压（75±6.7）mmHg。护理后，优
质组产妇与常规组产妇舒张压与收缩压组间差异显著，其中
优质组较为优异（P<0.05)。

3   讨论
妊娠高血压综合征是引发胎盘早剥的主要诱因，妊娠期

产妇胎盘低脱膜层的螺旋小动脉出现急性动脉粥样硬化，从
而引起远端毛细血管缺血坏死，从而引起破裂 [2]，进而导致患
者形成血肿，出现胎盘脱离。胎盘脱离产妇容易出现凝血功
能障碍以及肾功能衰竭，对产妇与胎儿生命安全造成较大的
威胁。另外如果胎盘早剥产妇确诊 [3]，应当立刻终止妊娠，否
则导致产妇出血无法控制，引发弥漫性血管内凝血，进而导
致产妇死亡。而在妊娠高血压综合征合并胎盘脱离护理中，
应当加强对产妇的护理培训 [4]，护理人员必须具备识别胎盘
脱离的能力，患者临床表现一般为腹痛、腹胀、阴道流血等。
在护理过程中，护理人员需要密切关注产妇的阴道流血情
况，同时需要注意胎心胎动的变化，以便做出准确的判断 [5]。

在 本 次 研 究 中，优 质 组 患 者 护 理 前 收 缩 压 为
（162±11.3）mmHg，舒 张 压（80±8.39）mmHg；护 理 后 收

缩 压 为（132±11.4）mmHg，舒 张 压（65±5.2）mmHg；常
规 组 患 者 护 理 前 收 缩 压 为（160±10.7）mmHg，舒 张 压

（82±8.1）mmHg；护理后收缩压为（142±13.6）mmHg，舒张
压（75±6.7）mmHg。护理后，优质组产妇与常规组产妇舒张
压与收缩压组间差异显著，其中优质组较为优异（P<0.05)。

综上，优质护理在妊娠期高血压综合征合并胎盘早剥产
妇中运用，对产妇血压控制效果显著，该护理方法值得在临
床护理中推广。
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摘要：目的  本次研究分析在妊娠期高血压综合征合并胎盘早剥产妇中采用护理干预的临床效果。方法  研究样本选取自本院 2017
年 1 月至 2018 年 1 月间收治的 80 例妊娠期高血压综合征合并胎盘早剥产妇中，遵循随机的原则将其分为常规组与优质组，其中常规
组产妇采用常规护理，优质组产妇采用优质护理，对两组产妇护理前后血压变化情况进行对比。结果  护理后，优质组产妇与常规组
产妇舒张压与收缩压组间差异显著，其中优质组较为优异（P<0.05)。结论  优质护理在妊娠期高血压综合征合并胎盘早剥产妇中运用，
对产妇血压控制效果显著，该护理方法值得在临床护理中推广。
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