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妊高征患 

付建英 

者早期护理干预的效果观察 

【摘要】 目的 应用北京易思医疗器械有限责任公 司研制的妊 高征(MP)监测 系统预测妊 高征。 

方法 对预测阳性者给予卧位、饮食、心理护理早期护理干预。结果 妊 高征发 生率 由 23．6 降至 

7．3 。结论 早期护理 干预 可以妊 高征发生 率。 
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妊高征( )是一种常见的妊娠期合并症，其病因至今尚不 有过妊娠经历的朋友或孕妇交流。与丈夫互相关爱，赢得丈 

明，其主要的病理生理变化是全身的小动脉痉挛，其临床症状由 夫在精神上的理解 、支持和生活上的体贴、照料。鼓励孕妇参 

轻向重发展，严重者可直接威胁母婴的生命质量。如能在临床症 加孕妇学校学习，多与医务人员交流，了解妊娠相关知识，解 

状出现之前得到及时的干预，将能避免或减少母婴损害，是预防 除内心的顾虑；多与孕妇讨论 ，增强 自信心，顺利完成妊娠及 

妊高征的最佳选择。我院在 2006年 1月一2007年4月期间应用 分娩。 

北京易思医疗器械有限责任公司研制的 MP妊高征监测系统预 1．3．4 饮食干预 多食清淡，忌姜、酒、辛辣、油炸、油煎等食 

测妊高征，对预测阳性者(即预测妊高征发生可能性者)给予早期 

护理干预 ，取得了较好的效果，现报道如下。 

1 对象与方法 

1．1 对象 所选病历为 2006年 1月一2007年 4月期间在我 

院就诊的门诊孕妇 753例，均是产前检查无高血压、心、肝、肾 

等合并症的正常孕妇，孕周从 l8周开始，年龄 21～42岁，平 

均 26．6岁 。 

1．2 方 法 

1．2．1 分组 在 753例孕妇中，按检查结果分为预测阴性 

组、预测阳性组；又将预测阳性组随机分为干预组和对照组 ， 

对干预组给予休息、饮食、卧位、心理等护理干预。 

1．2．2 监测方法 妊高征监测采用北京易思医疗器械有限 

责任公司研制的 MP妊高征监测系统。将孕妇的年龄、身高、 

体重、血压 、孕周等参数输人到妊高征监测系统，让孕妇采取 

左侧卧位，平静 5 rain，将探头置于左手挠动脉脉搏最明显处 ， 

观察波形稳定后采集波形 3个 ，采集后系统 自动分析出波形’， 

波形合格后 ，打印出结果。妊高征监测阳性指标标准：K> 

0．4，TPR>1．2，CI<2．5，所行监测数据用 检验 。 

1．3 干预 方法 

1．3．1 休息，适当减少工作，保证充分的睡眠。 

1．3．2 左侧卧位 ，指导孕妇休息或睡眠时取左侧卧位，以纠 

正右旋子宫，减少下腔静脉受压，增加 回心血量，改善 肾血流 

量，并有利于维护正常的子宫胎盘血液循环。 

1．3．3 保持心情愉快，避免精神紧张，孕产期是妇女的特殊 

时期，由于机体状况的变化 ，直接影响着孕产妇的心理和行 

为，容易出现紧张、急躁、忧虑、易激动等情绪变化，致使神经 

内分泌功能异常，引起全身小血管痉挛，导致妊高征 的发 

生_1]。指导孕妇始终保持宁静的心境，用艺术陶冶情操。尽 

快转移不良情绪，如听听音乐、欣赏画册、向密友倾诉、与好友 

交谈或记心情 El记等都可以宣泄不快的情绪 ，调整好心情。 

与丈夫、父母或朋友交流，说出自己的担忧和困惑，最好能和 
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物。多食新鲜的水果蔬菜，内含大量的维生素与黄酮类化合 

物。多吃含鱼、肉、蛋等蛋白质含量丰富的食物，以及增添含 

钙、铁、锌含量丰富的食物。 

1．4 统计学方法 进行 x 检验。 

2 结果 

2．1 在 753例妊高征预测阳性 366例，预测阴性 387例，其 

中预测阳性妊高征发病 58例，发病率 l5．85 ，预测阴性妊 

高征发病 25例 ，发病率 6．46 ，2组 比较有 明显性差 异 

( 一 16．9，P < 0．01)。 

2．2 孕周与预测阳性结果之间的关系，在 18~25周、26～3O 

周、31～35周、36～4O周阳性发病率分别为 13．3 ，15．4 ， 

44．5 ，63．6 ，可见随孕周逐渐增加 ，预测阳性率越高。 

2．3 干预组与对照组妊高征发生率 比较，对照组发生率为 

23．6 ，干预组发生率为 7．3 ，明显低于对照组 。 

3 讨论 

3．1 使用妊高征监测系统预测妊高征，预测阳性组妊高征发 

生率与预测阴性组妊高征发生率有显著差异，结果显示 ，MP 

预测阳性与妊高征发生关系较密切。 

3．2 监测组预测阳性率与孕周有关，随孕周增大预测阳性值 

也明显增大，在孕周较小时预测妊高征可以取得较好的效果。 

3．3 护理干预组妊高征发生率与对照组发生率有显著差异， 

明显低于对照组。说明左侧卧位，心理指导、多吃新鲜的水果 

蔬菜，补充蛋白质、钙 、铁等干预对预防妊高征发生有效，可降 

低妊高征发病率。 

3．4 妊高征 的病理生理变化是小动脉痉挛，使外周阻力增 

加，心输出量减少，高血压、蛋 白尿、水肿，即血液的变化先于 

血压的变化，而笔者使用监测仪从病理生理人手，直接监测到 

由于小动脉痉挛而产生的外周阻力增加，在临床症状出现之 

前即可检测发生妊高征的可能性。所以过早的预测阳性结 

果，并加以干预，即提高了围产保健质量 ，又减少了母婴的危 

害，起到了积极作用。 
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