
The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 7卷 第 2期 2025年 

 272 

妊娠高血压综合征的护理研究进展 

陈姗姗  嵇艳双  王万霞 
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【摘  要】妊娠高血压综合征在临床较为多见，也被称为妊高征，这是妊娠期孕妇出现概率较高的并发症的一种。对于中重度的患

者来说，疾病对孕妇本身及胎儿都会带来显著的生命威胁，疾病死亡风险较高。因此，实现疾病的早发现，早治疗，完

善各项护理措施，可以更好地对孕妇及胎儿的健康安全加以保障。为此，本文对妊娠高血压综合征的护理研究进展做一

综述，以期可以为广大同仁提供借鉴及参考。 

【关键词】妊娠高血压综合征；护理；研究进展 

Progress in the nursing research of hypertension syndrome in pregnancy 

Chen Shanshan  Ji Yanshuang  Wang Wanxia 

（Shandong University Qilu Hospital，Dezhou Hospital，Shandong Dezhou  253000） 

[Abstract] Pregnational hypertension syndrome is more common in clinical practice，also known as PIH，which is a complication of higher 

probability of pregnant women during pregnancy. For moderate to severe patients，the disease will bring a significant life threat 

to the pregnant woman herself and the fetus，and the risk of death is higher. Therefore，the realization of early disease detection，

early treatment，and the improvement of various nursing measures，can better guarantee the health and safety of pregnant 

women and fetuses. Therefore，this paper makes a review of the nursing research progress of pregnancy hypertension 

syndrome，in order to provide reference for the majority of colleagues. 
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在妊娠期会发生的一种特殊的综合征为妊娠高血压综

合征，其指的是在 20 周之后，孕妇发生高血压，出现水肿

和蛋白尿的问题，若状况较为严重，则可能会有抽搐的状况，

并容易出现心力衰竭，以致母婴都面临死亡的结局[1]。因为

此类患者的疾病出现改变的速度较快，病程发展也有较快的

速度，所以要落实好早发现，早治疗，完善对于患者的常规

护理，并综合多方面的干预措施，以此促使孕妇及胎儿的健

康得到保障，降低死亡结局的发生率。 

1 休息环境及卧位 

1.1 保证休息，调整环境 

若患者属于轻度，则可居家休息，不建议开展重体力劳

动，确保休息充足，有足够的睡眠。若患者属于中重度，则

要进行绝对卧床休息，同时及时入院进行治疗。患者的大脑

皮质有较高的应激性，所有外部的刺激都容易导致患者产生

抽搐的表现。所以，若患者属于重症，建议安排单人暗室，

防止有声、光、冷等对患者进行刺激，并且要集中开展临床

治疗和相关操作，确保动作温柔，室内的温湿度应调节至以

患者舒适为宜，并确保患者可以对新鲜的空气进行呼吸，患

者休息的质量较佳[2]。在本研究中可以了解到，以休息和睡

眠疗法干预此类患者，患者的睡眠较为充足，且休息质量较

好，结果显示，八成的轻度患者都出现了症状彻底转好或显

著转好的表现；对于中重度患者而言，由于其疾病出现的改

变相对复杂，借助于休息的补充及睡眠质量的改善，也可以

促使药物治疗的效果实现最大化。由此可知，保证患者能有

充足的休息，维持高质量的睡眠较为关键，这可以对患者疾

病的发展加以有效的控制，保证患者能顺利地度过妊娠期。 

1.2 卧位调整 

患者卧床进行休息的时候，建议体位选择为左侧卧位，

分析原因，是由于该体位能帮助往左移动右旋的子宫，防止

子宫增大压迫腹部的椎前大血管，这可以帮助改善下腔静脉

回流的状况，也确保子宫胎盘有充足的血液供应[3]。要确保

白日卧床时长≥6h，吸氧 4 次/d，从而促使胎儿缺氧的问题

得到改善。相关研究显示，当处于卧位状态时，肝、肾脏的

血流相较于站位时增加 50%，这对子宫胎盘的血液供应较为

有益。 

2 严密监控孕妇及胎儿状况 

留意患者的主诉情况，若患者出现头部疼痛，或出现眩

晕感，又或是有眼花、恶心呕吐的问题，则应当及时告知医

生进行处置。若患者属于重度，则安排专门的护理人员进行

负责，对 24h 出入量进行准确记录。患者疾病出现的病理改

变和药物引起的不良反应等，容易致使胎儿血液循环的供应

出现缺失的问题，胎儿出现呼吸抑制，故建议对胎儿监护仪
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进行使用，以此对胎心和胎动的情况进行监测[4]。若出现宫

内窘迫，则需要及时开展必要的处置。另外，留意患者的生

命体征，特别要重视患者血压出现的改变，这能比较直观地

对患者疾病的严重与否加以了解。在研究中，对 21 例子痫

患者的危险因素进行分析，结果显示，轻度患者入院时血压

处于正常水平，因为没有持续对血压进行监测，以致未能第

一时间注意到血压出现的改变，3 例患者出现抽搐，但此时

血压还处在正常的水平区间，不过相较于基础血压有所上

升，增加量为 4.2/2.0-5.2/5.0kPa。所以，要监控好患者的生

命体征，并留意基础血压情况。若固定血压计、时间、测量

位置等的情况下进行测量，由此获得的结果依然存在较为明

显的波动，这就表明还没有完全改善血管痉挛的状态，建议

增加测量的次数，并落实必要的措施予以干预[5]。 

3 预防护理 

对于中重度的患者来说，其出现的并发症往往存在一定

的差异，但对孕妇及胎儿都会产生一定的负面影响，特别是

重度患者，其有出现死亡结局的风险。因此，护理人员要留

意患者的症状表现，若出现子痫和相关并发症的征兆，则需

要及时采取必要的措施进行处置。护理人员要完善巡视工

作，对患者的主诉要认真倾听，若观察到患者的神情有呆滞

的状况，或表情十分淡漠，烦躁感明显，则说明疾病状况较

为严重[6]。基于研究可知，对于子痫患者，在其出现抽搐之

前存在一定的先兆表现，研究的 21 例患者中，15 例有显著

的头痛头晕表现。若患者存在子痫，则应当对其瞳孔的大小、

对光反射的情况及四肢运动的状况等加以观察，对脑出血、

肺水肿等并发症的发生应当尽快加以确定。同时也要避免出

现褥疮，间隔 1-2h 为患者进行 1 次翻身，以温水擦拭压迫

的位置，随后轻叩，保证动作较为温柔，避免按摩较为用力。

对患者的疾病状况加强观察，以便能及时发现问题、解决问

题，使患者后续能更好地恢复。 

4 心理护理 

4.1 患者心理特点 

妊娠高血压综合征患者的情绪稳定性较差，存在睡眠障

碍的问题，且会出现心悸，因为对疾病缺少足够的了解，专

业知识不足，所以会出现一定的负面情绪。这些不良情绪提

高了机体下丘脑-交感-肾上腺素的系统活动，这容易提高患

者的血压水平，因此建议护理人员及时开展有效的心理护

理，帮助对患者的情绪进行调节，以此稳定患者的状态[7]。

一些患者，尤其是年龄较高的患者，其对生育的渴望程度较

高，如果患者的状况较为严重，则其会对较多的问题产生担

忧，所以不良情绪也十分明显。 

4.2 心理护理 

受到疾病症状表现的影响，患者的不良情绪较为明显，

也会担忧疾病对胎儿的发育造成影响。为此，建议护理人员

主动和患者接触，给予患者更多的关心及关怀，和患者进行

沟通，了解患者的想法，并针对性进行心理疏导，以此稳定

患者的情绪状态，也促使患者有更多的信心来对抗疾病[8]。

不良情绪会加大患者血压的波动程度，对妊娠的正常进行较

为不利，同时妊娠期还可能有其他的并发症出现，这些都不

利于患者心理状态的调节，以致出现恶性循环。护理人员要

对患者进行鼓励，促使其自我保健意识得到提升，也使其可

以放松精神，保证患者能在相对安全稳定的环境中度过妊娠

期。做好患者的健康教育，让患者对妊娠期出现的生理改变

及分娩时的生理过程等更为了解，提升其认知水平，保证其

有较高的配合度。 

5 药物治疗护理 

对妊娠高血压综合征进行治疗时，首选药物为 25%的硫

酸镁，其可以起到较好的解痉、镇静的效果，能帮助患者降

低血压，不会对胎儿造成较大的影响，也能对子痫的发作加

以有效的预防及控制。在用药前，要对尿量、呼吸等进行检

查，并要对患者的膝腱反射进行观察。若尿量过低，则说明

肾功能出现了一定程度的损伤，容易导致机体中蓄积有镁离

子，以致出现中毒的情况。患者会有膝腱反射消失的表现，

随后全身的肌肉都会失去张力，出现呼吸抑制，心脏停止跳

动，以致出现死亡[9]。所以，对硫酸镁的中毒反应要予以足

够的重视，在对硫酸镁进行静脉输注时，则要间隔 1-2h 对

病房进行 1 次巡视，用药后 30min、60min、120min 分别进

行 1 次扣膝腱反射。若出现消失的情况，且呼吸低于 16 次

/min、24h 尿量低于 600ml，则说明出现了镁中毒的情况，

此时应当及时通知医生停止使用药物，并使用 10%的葡萄糖

酸钙进行拮抗，以免患者中毒的问题更为严重。如果在使用

硫酸镁时需要选择肌肉注射的方式，则建议增加 2ml 2%的

普鲁卡因，同时使用长针头，完成深部注射，从而促使患者

的疼痛感得到缓解，也便于药物更好地吸收。若局部出现肿

块，或疼痛感较为明显，则建议进行热敷[10]。在进行静脉注

射的时候，建议放慢速度，5min 内将注射完成，避免出现

外漏。若患者用药后有心率加快的表现，这是由于血管扩张

而产生的。 

6 产前及产后护理 

6.1 产前护理 

（1）饮食护理 

在本次研究中提到，在对妊娠高血压综合征患者实施护
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理干预时，要注意做好饮食护理，饮食可以选择蛋白质、钙

元素、钾元素丰富的食物，建议选择钠含量较低的食物。另

外，要避免摄入较多的脂肪，并且要保证在妊娠的中晚期有

足够的营养补充，建议对多种维生素进行补充，也要保证机

体获得充足的蛋白质、铁剂及叶酸。 

（2）产程护理评估 

在产时由于情绪状态的影响、宫缩的增强、分娩的进行

等，都容易致使患者的血压快速上升，有出现抽搐的可能。

因此医护人员要做好相应的配合，对产程的发展加强观察，

完善产程护理评估[11]。第一产程：患者要保证休息，做好营

养补充，稳定患者的情绪态度，对胎心进行监护，以免产时

出现抽搐；可定期在腹部位置将手放好，对宫缩和胎心的情

况予以了解，陪伴患者并对患者进行鼓励，提升其信心。第

二产程：防止患者过分用力，促使该产程时间缩减，做好持

续的吸氧，加强胎心监护，并注意对血压做好监测。第三产

程：重点在于防止出现产后出血的问题，在娩出胎儿前肩后，

及时使用 10-20U 的催产素，可选择肌肉注射或进行静脉输

注，对子宫进行按摩帮助收缩，不可对麦角新碱进行使用，

防止静脉压上升[12]。分娩后于产房进行不低于 2h 的观察，

这是由于分娩后 24h，甚至是 5d 当中都有出现产后子痫的

风险。 

6.2 产后护理 

（1）母乳喂养指导 

研究中提到，医护人员要积极进行健康教育，告知产妇

实施母乳喂养的优势和正确的喂养方式，协助产妇于分娩后

30min 进行母乳喂养。另外，也要使产妇掌握和新生儿分开

的时候如何对泌乳进行保持。在母乳喂养的时候，不可以让

新生儿食用其他任何食物，医嘱要求的情况除外[13]。 

（2）出院指导 

研究指出，在分娩后满足指征的产妇，可按时出院，医

护人员要提示其保证充足的休息，做好康复运动，平时的饮

食要保证有充足且均衡的营养摄入。患者处于产褥期要做好

相应的保健，同时定期来院复查，了解自身的健康状况，并

于居家状态下采取正确的方法开展母乳喂养。 

7 小结 

综上，对于妊娠高血压综合征患者而言，特别是对于重

度患者来说，受到疾病影响，孕妇及胎儿的健康都面临明显

的威胁。为此，建议完善孕期保健，更好地对妊娠高血压综

合征进行干预，做好中重度患者的观察，开展高质量的护理

服务，对出现的子痫症状和相关的并发症，应当及时准确判

断并加以干预，借助对症治疗及护理的实施，以此能促使患

者的健康得到保障，降低死亡风险，保证获得较佳的分娩结

局，且能实现生活质量的显著提升。 
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