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·论著·

　　妊娠期高血压疾病简称为妊高征，属于妊娠期特

有的疾病，其诱导的血管性疾病是产妇死亡的重要原

因之一。产后出血则属于妊娠期严重的并发症，即胎

儿娩出后，产妇24小时内失血量＞500ml，其发生率

约占总分娩人数的2%～3%
[1]
。当妊高征与产后出血同

时出现时，不仅显著增加了产妇的分娩风险，同时也

给其身心带来了巨大的痛苦。部分研究发现，传统护

理着重强调遵医嘱用药与治疗，缺少对患者身心的人

性化与细节化照护，这在一定程度上影响了护理效 

果
[2]
。为了进一步完善妊高症产妇产后出血护理工作

的质量，2015年8月～2017年8月我院对48例妊高征伴

产后出血患者应用了优质护理干预，临床取得了满意

分析优质护理在妊高症产妇产后出血护理中的应用

郑州市妇幼保健院体检科 （河南 郑州 450000）

张  敏

【摘要】目的 探讨优质护理在妊高症产妇产后出血护理中的应用效果。方法 选择2015年8月-2017年8月我院收治的妊高征

伴产后出血患者96例，以随机数字表将其分为对照组(采取常规护理措施)与研究组(在对照组的基础上给予优质护

理干预)，每组各48例。对比两组患者产后24小时出血量、血压水平、新生儿1分钟Apgar评分，以及护理满意率。

结果 研究组产后24小时出血量与血压(收缩压、舒张压)指标均低于对照组(P<0.05)；研究组新生儿1分钟Apgar评
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[Abstract] Objective  To investigate the application effect of high quality nursing on postpartum hemorrhage in patients with 
pregnancy hypertension syndrome. Methods  96 cases with pregnancy hypertension syndrome and postpartum 
hemorrhage in our hospital from August 2015 to August 2017 were randomly divided into the control group (received 
routine nursing intervention) and the observation group (received high quality nursing on the basis of the control 
group), 48 cases in each group. Compare the postpartum 24hours bleeding amount, blood pressure, newborn 1 min 
Apgar score and nursing satisfaction rate of the two groups. Results  Postpartum 24hours bleeding amount, blood 
pressure (SBP, DBP) indexes of the observation group were all lower than those in the control group (P<0.05).
Newborn 1 min Apgar score of the observation group was higher than that of the control group (P<0.05). The nursing 
satisfaction rate of the observation group (100.00%) was higher than that of the control group (87.50%) (P<0.05). 
Conclusion  High quality nursing has significant application effect on postpartum hemorrhage in patients with 
pregnancy hypertension syndrome, it is worthy of clinical application.
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的效果，现报告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选择2015年8月～2017年8月我

院收治的妊高征伴产后出血患者96例，以随机数字

表将其分为对照组与研究组，每组各48例。纳入标

准：符合《妇产科学》第8版
[3]
中的诊断标准；本次

研究内容已告知患者与其家属知情，并已取得知情同

意权。排除标准：伴有出血性疾病；其他妊娠合并症

或并发症；心、肾、肝等严重脏器功能障碍；认知障

碍、沟通障碍或有精神疾病史。对照组：年龄21～39
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岁(32.5±3.3)岁；孕周22～32周(30.5±2.8)周；其

中初产妇38例，经产妇10例。研究组：年龄21～39岁

(29.5±2.8)岁；孕周22～32周(30.2±3.0)周；其中

初产妇37例，经产妇11例。在年龄、孕周与产次构成

对比中，两组间差异无统计学意义(P＞0.05)。

　　1.2 方法  对照组采取常规护理措施，包括：密

切监测产妇的血压、心率等生命体征的变化，若有异

常及时通知医生；协助医生进行止血处理，并遵医嘱

合理用药；做好患者的用药监护与保暖工作。研究组

在此基础上给予优质护理干预，具体方法如下。(1)

心理护理：由于多数为初产妇，缺少对分娩的知识与

经验，加之担心疾病影响自身与胎儿的健康，所以极

易表现出焦虑、紧张等不良情绪，影响血压的稳定

性。针对此，护理人员应在分娩前向产妇讲解妊高

症与分娩的相关知识，使其消除顾虑，并以积极的心

态面对医疗操作。(2)产程护理：待产过程中，密切

观察患者子宫收缩情况、血压指标与胎心状况，遵医

嘱使用缩宫素避免宫缩乏力，使用镇静剂与降压药预

防血压快速上升。成功娩出胎儿后，患者应在产房观

察2h，此时做好出血量记录工作。针对继发性宫缩

乏力患者，可遵医嘱静脉注入催产素30U+生理盐水

1000ml，并在肛门内置入米索前列醇。(3)病区环境

支持：由于妊高症并产后出血患者身心状态十分脆

弱，所以应注意保障其休息质量。合理调节病房内的

温湿度，保证地面、空气与物表的整洁，以便提高患

者的舒适度。同时，治疗与护理操作时，控制动作幅

度，减少不必要的噪音。(4)产后出血护理：完成分

娩后，护理人员认真检查患者宫缩情况与宫底情况，

若有出血征兆，应及时监测出血颜色、出血量。对于

胎盘原因导致的出血，可在无菌条件下实施胎盘取出

术或清宫术；对于宫缩所致的出血，则采用刺激子宫

收缩，按摩子宫等方法排出积血；对于产道损伤导致

的出血则实施缝合治疗。(5)家庭支持：指导家属多

给予患者关心与安抚，建立起家庭支持体系。向家属

发放妊高症患者健康饮食手册，以便为患者提供营养

均衡的食物，以科学的饮食帮助其尽早康复。

　　1.3 观察指标  (1)观察对比两组患者产后24小

时出血量、血压水平及新生儿1分钟Apgar评分情况。

(2)自拟护理满意度调查问卷，评价两组患者对护理

服务的满意程度。调查问卷满分为100分，调查内容

包括护理技术、护理效果、护理效率、人性化支持4

个方面，评分在80分及以上为满意，70～80分为基本

满意，70分以下为不满意。满意与基本满意计为总满

意。

　　1.4 统计学处理  本研究数据均采用SPSS15.0软

件处理与分析，(χ
-
±s)代表计量资料，组间对比以t

检验；(n,%)代表计数资料，组间对比以χ
2
检验，检

验水准α=0.05。 

　　2  结   果

　　2.1 两组患者产后24小时出血量、血压及新生

儿1分钟Apgar评分情况对比  研究组产后24小时出

血量与血压(收缩压、舒张压)指标均低于对照组(P

＜0.05)；研究组新生儿1分钟Apgar评分高于对照组

(P＜0.05)。见表1。

　　2.2 两组患者对护理服务的满意程度对比  研

究组护理总满意率为100.00%，高于对照组87.50%(P

＜0.05)。见表2。

　　3  讨   论

　　妊高症患者随着孕期的增加，全身小动脉痉挛状

态可导致高血压、蛋白尿与水肿等症状，严重者可出

现昏迷与抽搐，甚至死亡。同时，妊高症也进一步降

低了分娩安全系数，其中产后出血即为其重要的不良

风险事件，给母婴的健康与生命安全造成了巨大的危

害。有研究发现，传统护理模式中重点强调对症护理

与遵医嘱合理用药，缺少对患者身心的细节化、规范

与系统化支持，无法全面保障妊高症并产后出血患者

表1 两组患者产后24小时出血量、血压及新生儿1分钟Apgar评分情况对比（χ
-
±s）

组别	 例数  产后24小时出血量(ml)    血压(mmHg)      新生儿1分钟Apgar评分(分)

			              收缩压      舒张压	

研究组	  48	   520.6±30.0	  126.6±5.6   80.5±5.6	      9.6±0.8

对照组	  48	   630.5±25.6	  138.5±5.6   88.8±4.5	      8.2±0.6

t		       6.526	     5.325	 5.053	         3.856

P		       0.001*	     0.001*	 0.001*	         0.001*

注：*表示此处P<0.001
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的就医质量
[4-5]

。

　　优质护理是对传统护理的有效补充与完善，其根

据患者的病情状况、生理与心理问题进行全方位的护

理，真正体现了“以人为本”的护理内涵
[6-7]

。其中

心理护理通过向患者讲解疾病与分娩的相关知识，可

以有效提高治疗依从性，缓解不良情绪状态，保证血

压的稳定性；病区环境为患者提供了良好的休息环

境，增强就医舒适度；产程护理与产后出血护理通

过密切的观察与处理，能够保证治疗的及时性与有效

性；家庭支持则为患者心理状态与饮食结构等方面提

供了有利的保障
[8]
。本文研究结果显示，研究组产后

24小时出血量与血压(收缩压、舒张压)指标均低于对

照组(P＜0.05)；研究组新生儿1分钟Apgar评分高于

对照组(P＜0.05)。结果可见，优质护理可以有效降

低妊高症并产后出血患者的出血量，改善血压水平，

提高分娩质量。从患者角度来看，研究组护理总满意

率为100.00%，高于对照组87.50%(P＜0.05)。优质护

理通过全面且周到的服务，进一步拉近了护患间的距

离，继而增强了护理满意率。

　　总之，优质护理在妊高症产妇产后出血护理中具

有显著的应用效果，值得临床推广。
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表2 两组患者对护理服务的满意程度对比（n）

组别	 例数	 满意	 基本满意  不满意  总满意率(%)

研究组	  48	  33	    15	     0	     100.00

对照组	  48	  20	    22	     6	     87.50

χ2					         4.444

P					         0.015

【收稿日期】 2018-03-23

【收稿日期】 2018-01-09

由VEGF受体1、2和免疫球蛋白片段融合而成，与

VEGF-A、VEGF-B及胎盘生长因子(PIGF)均能结合且

亲和性良好，故较仅能对VEGF-A起作用的雷珠单抗

等抗VEGF药更有优势
[5]
。康柏西普通过与VEGF竞争性

结合，来抑制其过度表达和对VEGF的进一步激活，

故能阻碍患者脉络膜新生血管形成，并有效改善血

管渗漏状况。另外，有研究表明康柏西普能通过促

进眼部血流动力、提高血管微循环
[6]
，可能与其可

增强视网膜自身对渗出物质的吸收、降低炎症反应

有关。激光光凝术对视网膜的损伤也可能造成血管增

生渗漏，也使周边循环血量减少，渗液及血流积聚于

黄斑区则将导致水肿加重。康柏西普可通过降低血管

通透性调控血-视网膜屏障，促进视网膜内渗液吸收
[7]
，改善DME。本研究中，予以康柏西普联合激光光

凝的研究组CMT、BCVA改善情况均优于仅予以激光光

凝的对照组，且两组不良反应率无明显差异，表明该

联合疗法对DME患者视力、黄斑水肿改善程度优于单

纯激光光凝疗法，安全性良好，推测与康柏西普可在

阻碍脉络膜新生血管形成的同时促进视网膜内渗液吸

收有关。

综上所述，康柏西普联合激光光凝可显著改善DME患

者视力、黄斑水肿，于患者疾病恢复有积极意义。
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