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妊娠期高血压疾病患者实施协同护理模式对血压控制及并发症的

影响
代学娇

湖北省十堰市茅箭区人民医院妇产科 湖北 十堰 442000

【摘 要】：目的：探讨协同护理模式在妊娠期高血压疾病患者中的应用效果，分析其对血压控制及并发症发生率的影响。方法：

选取某研究机构 2022年 2月至 2023年 8月收治的 60例妊娠期高血压疾病患者，按随机数字表法分为观察组和对照组，每组 30

例。对照组采用常规产科护理，观察组在对照组基础上实施协同护理模式，护理周期至分娩后 1周。比较两组患者护理前、护理

4周后、分娩时的收缩压（SBP）、舒张压（DBP）水平，记录妊娠期并发症（子痫前期、早产、胎儿宫内窘迫等）发生情况及护

理满意度。结果：护理前两组 SBP、DBP比较，差异无统计学意义（P>0.05）；护理 4周后及分娩时，观察组 SBP、DBP均显著

低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组并发症发生率为 6.7%，显著低于对照组的 26.7%，差异有统计学意义（P<0.05）；

观察组护理满意度为 96.7%，显著高于对照组的 80.0%，差异有统计学意义（P<0.05）。结论：协同护理模式可有效改善妊娠期高

血压疾病患者的血压控制效果，降低并发症发生率，提高护理满意度，值得临床推广应用。
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1 资料与方法

1.1研究对象

选取某研究机构 2022年 2月至 2023年 8月收治的妊娠期

高血压疾病患者 60例。

纳入标准：①符合《妊娠期高血压疾病诊治指南（2020

版）》[1]诊断标准，孕周 20~34周；②单胎妊娠；③意识清晰，

能配合护理干预；④患者及家属知情同意并签署知情同意书。

排除标准：①孕前高血压、糖尿病、肾脏疾病等基础病史；

②合并严重心脑血管疾病、肝肾功能不全；③妊娠期糖尿病、

前置胎盘等其他妊娠并发症[2]；④精神障碍或认知功能障碍无

法配合者。

1.2护理方法

对照组采用常规产科护理：①血压监测：每日早晚固定时

间测量 SBP、DBP，记录监测结果[3]；②健康教育：通过口头

讲解、发放手册等方式，告知疾病相关知识、用药注意事项及

孕期保健要点[4]；③饮食与运动指导：建议低盐低脂饮食，适

度散步等温和运动；④用药护理：遵医嘱给予降压药物，指导

正确用药方法[5]。

观察组在对照组基础上实施协同护理模式，具体措施如下

[6]：①建立协同护理团队：由产科医师、责任护士、营养师、

药师及患者家属组成，明确各成员职责，定期召开团队沟通会，

评估患者病情及护理效果；②个性化护理计划：团队根据患者

孕周、血压水平、身体状况及家庭支持情况，共同制定个性化

护理方案，明确血压控制目标、饮食方案、运动计划及家属照

护要点[7]；③多维度健康教育：采用“一对一讲解+视频教学+

线上答疑”模式，每周开展 1次健康讲座，内容涵盖疾病进展、

应急处理、胎儿监护等，同时建立家属微信群，及时解答疑问

[8]；④家属参与式照护：指导家属参与血压监测、饮食准备、

心理疏导等护理工作，通过家属监督提高患者用药及饮食依从

性[9]；⑤动态评估与调整：每周由团队对患者血压控制情况、

症状变化及护理依从性进行评估，根据评估结果及时调整护理

方案。

1.3观察指标

（1）血压指标：分别于护理前、护理 4 周后、分娩时测

量两组患者 SBP、DBP，采用电子血压计（经过校准）测量，

每次测量 3次，取平均值[10]。

（2）并发症发生情况：记录妊娠期及分娩期并发症，包

括子痫前期、早产（孕周<37周）、胎儿宫内窘迫、产后出血

等。

（3）护理满意度：分娩后采用自制护理满意度量表

（Cronbach'sα[11]系数=0.88）进行评估，量表包含护理态度、专

业水平、沟通效果等 10个条目，每个条目 1~5分，总分≥45

分为非常满意，35~44 分为满意，<35 分为不满意，满意度=

（非常满意例数+满意例数）/总例数×100%。

1.4统计学方法

采用 SPSS 26.0统计软件进行数据分析。计量资料以均数

±标准差（x±s）表示，组内比较采用重复测量方差分析，组

间比较采用独立样本 t 检验；计数资料以率（%）表示，比较

采用χ²检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1两组患者基线资料比较

两组患者年龄、孕周、孕前 BMI、高血压病程、基线 SBP
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及 DBP等资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比

性（见表 1）。

指标 观察组 对照组 t/x2值 P值

年龄(岁) 28.6±3.5 27.9±3.2 0.821 0.415

孕周(周) 26.3±2.8 25.9±3.1 0.568 0.572

孕前 BMI(kg/m²) 23.5±2.1 23.1±2.3 0.724 0.471

高血压病程(周) 4.2±1.5 4.5±1.3 0.867 0.390

基线 SBP(mmHg) 152.6±10.8 151.8±11.2 0.294 0.770

基线 DBP(mmHg) 95.3±7.6 94.8±8.1 0.253 0.801

文化程度(高中及以上/以

下,例)
21/9 19/11 0.343 0.558

2.2两组患者护理前后血压指标比较

护理前两组 SBP、DBP比较，差异无统计学意义（P>0.05）；

护理 4周后及分娩时，两组 SBP、DBP均较护理前下降，且观

察组下降幅度显著大于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）

（见表 2）。

表 2 两组患者护理前后血压指标比较（x±s，mmHg，n=30）

指标 组别 护理前 护理 4 周后 分娩时

SBP

观察组 152.6±10.8 135.2±8.5 132.5±7.9

对照组 151.8±11.2 143.6±9.2 140.8±8.6

DBP

观察组 95.3±7.6 85.6±6.3 83.2±5.8

对照组 94.8±8.1 90.5±7.1 88.6±6.5

2.3两组患者并发症发生情况及护理满意度比较

观察组并发症发生率为 6.7%，显著低于对照组的 26.7%，

差异有统计学意义（P<0.05）；观察组护理满意度为 96.7%，

显著高于对照组的 80.0%，差异有统计学意义（P<0.05）（见

表 3）。

表 3 两组患者并发症发生情况及护理满意度比较

（n=30，例，%）

指标 观察组 对照组 X2值 P值

并发症发生 2(6.7) 8(26.7) 4.320 0.038

子痫前期 1(3.3) 3(10.0)

早产 1(3.3) 2(6.7)

胎儿宫内窘迫 0(0.0) 2(6.7)

产后出血 0(0.0) 1(3.3)

护理满意度 4.043 0.044

非常满意 20(66.7) 14(46.7)

满意 9(30.0) 10(33.3)

不满意 1(3.3) 6(20.0)

3 讨论

妊娠期高血压疾病是孕期常见并发症，若血压控制不佳，

易引发子痫前期、早产、胎儿宫内窘迫等不良结局，严重威胁

母婴安全[12]。常规产科护理多以医护人员为核心，缺乏对患者

个体差异、家庭支持及多学科协作的关注，导致部分患者护理

依从性不高，血压控制效果欠佳[13]。协同护理模式强调以患者

为中心，通过医护、家属、多学科团队的协同合作，整合护理

资源，实现全方位、个性化的护理服务，为患者提供持续且连

贯的护理支持[14]。

本研究结果显示，观察组护理 4周后及分娩时的 SBP、DBP

均显著低于对照组，表明协同护理模式能更有效地控制患者血

压。分析其原因：协同护理团队通过动态评估患者病情，制定

个性化护理方案，避免了常规护理的同质化缺陷；家属参与式

照护增强了患者的治疗依从性，确保饮食、用药、运动等护理

措施的有效落实；多维度健康教育则提高了患者对疾病的认知

水平，使其主动配合护理工作，从而提升血压控制效果。

在并发症方面，观察组发生率仅为 6.7%，显著低于对照组

的 26.7%，充分体现了协同护理模式的预防价值。协同护理团

队中产科医师、营养师、药师等专业人员的协作，能及时发现

患者病情变化，早期干预潜在风险，如通过营养师指导控制体

重增长、药师调整降压药物剂量，减少子痫前期、胎儿宫内窘

迫等并发症的发生。同时，家属的全程参与使患者获得更多心

理支持，缓解孕期焦虑情绪，而情绪稳定对血压控制及并发症

预防也具有积极作用[15]。

护理满意度方面，观察组高达 96.7%，显著高于对照组，

这与协同护理模式注重沟通与个性化服务密切相关。团队成员

通过定期沟通、线上答疑等方式，及时回应患者及家属的需求，

增强了护患信任；家属参与护理过程也提升了其对护理工作的

认可度，进而提高整体护理满意度。

本研究存在一定局限性：样本量较小，观察时间局限于孕
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期至分娩后 1周，未评估长期母婴结局；未探讨不同孕周患者

对协同护理模式的反应差异。未来需扩大样本量、延长随访时

间，进一步验证协同护理模式的长期效果，为妊娠期高血压疾

病的护理提供更充分的证据。

综上所述，协同护理模式可有效改善妊娠期高血压疾病患

者的血压控制效果，降低并发症发生率，提高护理满意度，为

母婴安全提供保障，值得临床推广应用。
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