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Abstract
Objective: To analyze the effect of implementing detailed nursing combined with psychological nursing in patients with pregnancy 
complicated with hypertension. Methods: 80 pregnant women with hypertension treated in our hospital from February 2023 to 
February 2024 were selected and divided into two groups, receiving detailed nursing combined with psychological nursing and 
routine nursing respectively. Evaluate the psychological status, quality of life, blood pressure levels, incidence of complications, 
and satisfaction of both groups. Results: The psychological state and quality of life of the observation group improved significantly 
compared to the control group, and the blood pressure value was also lower than that of the control group. Therefore, the probability 
of complications was lower than that of the control group, and patients mostly held a supportive attitude towards this nursing 
model (P<0.05). Conclusion: For patients with pregnancy complicated by hypertension, the combination of detailed nursing and 
psychological nursing can restore the blood pressure values of pregnant women to normal as much as possible, thereby ensuring 
the quality of life and mental health during pregnancy, and reducing the occurrence of complications. The patient’s compliance and 
satisfaction are both high, and it is worth promoting.
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细节护理联合心理护理在妊娠合并高血压患者中的护理效
果观察
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摘　要

目的：分析在妊娠合并高血压患者中实施细节护理联合心理护理的效果。方法：选取2023年2月—2024年2月在我院治疗的
80例妊娠合并高血压患者，均分为两组，分别进行细节护理联合心理护理和常规护理。评估两组的心理状态、生活质量、
血压值、并发症发生率和满意度。结果：观察组的心理状态和生活质量比对照组改善明显，血压值也比对照组低，因而出
现并发症的几率比对照组少，患者多对该护理模式持支持的态度（P＜0.05）。结论：于妊娠合并高血压患者而言，细节护

理联合心理护理可以使孕期女性的血压值尽可能恢复正常，继而确保孕期的生活质量和心理健康，并减少并发症的出现，
患者的依从性和满意度均较高，值得推广。
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1 引言

妊娠合并高血压是孕期女性常见的一种病症，患病后

患者的血压值会升高，并出现头晕、蛋白尿和水肿等情况，

若血压长期不受控制，最终将会造成孕妇的脏器损伤、休克，

对胎儿和母体的健康都非常不利。根据临床数据表明，妊娠

期高血压是中国围产儿和产妇死亡的重要原因之一 [1]。因而

对这类患者实施及时有效的治疗工作极为重要。由于病人处

于特殊时期，一般采用药物对血压进行控制，此外，医护人

员还会为患者提供一些饮食指导和运动指导等，以辅助治 
疗 [2]。但由于患者的依从性不高，对疾病的了解甚少，治疗

效果也不佳，因而为了保证治疗效果，需要对其实施专业的

护理服务 [3]。论文将对我院的部分妊娠合并高血压患者展开

研究，分析细节护理联合心理护理的效果，具体如下。

2 资料与方法

2.1 一般资料
选取 2023 年 2 月—2024 年 2 月在我院治疗的 80 例
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妊娠合并高血压患者，均分为两组。观察组年龄 23~35
岁，平均（29.03±4.32）岁；对照组年龄 23~35 岁，平均

（29.16±4.26）岁。

纳入标准：①已确诊为高血压的妊娠期女性；②资料

无缺失；③无其他严重妊娠疾病。

排除标准：①资料不齐；②患其他妊娠疾病；③患精

神疾病；④依从性较高。

2.2 方法
对照组进行常规护理：定期监测患者的血压值，每周

定期检查尿常规，并对情绪不佳的孕妇进行及时的沟通和开

导，为患者提供常规的用药指导和饮食建议，提醒患者生活

中的一些注意事项等。

观察组进行细节护理联合心理护理：第一，细节护理：

①饮食干预：对高血压患者而言，饮食是非常重要的辅助治

疗方式，尤其是孕期妇女，既要控制盐分与脂肪的摄入，又

要保证自身和胎儿所需的营养。针对这一特殊情况，护理人

员需要根据患者的饮食偏好，为其制定合理、健康的饮食计

划，指导患者多食用优质蛋白、水果和蔬菜。针对蛋白尿和

水肿的患者，应该严格监督并控制其饮水量，以控制病情的

进展。提醒患者不能暴饮暴食，一日三餐营养均衡，搭配合

理。②环境护理：打扫并维持病房的卫生，为患者营造一个

舒适、安静的修养环境，以保证患者的情绪舒畅，稳定的情

绪有助于血压的控制。房间随时保持通风状态，并对房间进

行日常消毒，维持柔和的光线。叮嘱家属注意个人的行为和

言语，切勿在病房内大声喧哗或谈论一些敏感词汇，以引起

患者情绪的波动。③用药护理：遵医嘱对患者的用药情况进

行监督和指导，并定期对患者的血压进行监测和记录，根据

病人的血压变化和恢复情况及时调整药物的剂量。观察患者

在用药期间是否存在不良反应，并予以及时地应对和处理。

④并发症护理：产前的不良情绪会造成子宫收缩异常，产生

大出血的情况，因而护理人员需要根据患者情况，对患者予

以镇静药物干预。第二，心理护理：①心理疏导：针对情绪

过于紧张、焦虑的孕妇，护理人员应该多与患者进行有效交

流，为患者播放柔和的音乐，并指导患者进行注意力的转移，

如引导患者畅想未来的美好生活，使患者的身心得到放松。

②认知干预：患者的焦虑心态大多源于对未知事件的恐惧和

对疾病的认知限制，护理人员可以抓住患者的这一心理，为

患者提供一对一的健康教育。通过播放视频、发放宣传手册

和线下讲座等方式，为患者普及妊娠期高血压的致病原因、

护理措施、危害、护理方式和治疗必要性等。针对患者提出

的顾虑和担忧，护理人员进行及时地处理和疏导，并纠正其

固有的错误观念。③社会支持：护理人员可适当对家属进行

健康教育，建议家属多为患者考虑，多照顾患者的情绪和心

理健康，予以患者更多的陪伴和关注，以使患者的内心得到

强大的动力，提高治疗的信心和依从性。同时，可以鼓励患

者的亲属入院探望，以缓解患者的孤独感和焦虑感。还可以

为患者介绍一些恢复较好的案例，以增强患者的治疗信心。

2.3 观察指标
①分析病人的收缩压和舒张压的恢复情况。②用

SDS、SAS 量表来评估病人的心理状态，分数与心态呈负相

关。③分析患者护理前后的生活质量，分数与生活质量呈正

相关。④评估两组患并发症几率，例如早产、子痫、胎儿窘

迫等。⑤分析病人的满意度，非常满意 + 比较满意 = 满意度。

2.4 统计学方法
spss22.0 对资料进行处理，计量资料用均值 ± 标准差

（ sx ± ）来表示，用 t 检验，计数资料采用（%）表示，

卡方检验，差异有统计学意义用 P ＜ 0.05 表示。

3 结果

3.1 血压指标比较
护理前两组的 SBP、DBP 相当（P ＞ 0.05）。护理后，

观察组的 SBP、DBP 低于对照组（P ＜ 0.05），见表 1。

3.2 心理状态比较
两 组 病 人 护 理 前 的 SDS、SAS 评 分 相 当（P ＞

0.05）；护理后，两组评分都有所下降，观察组比对照组低 
（P ＜ 0.05），见表 2。

表 1 血压指标对比（ sx ± ，mmHg）

组别 例数
SPB DPB

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 40 146.35±5.35 120.57±4.58 100.74±5.38 83.24±2.42

对照组 40 146.56±5.21 130.47±4.76 100.46±5.23 89.77±2.43

t — 0.178 9.479 0.236 12.043

P — 0.859 0.000 0.814 0.000

表 2 心理状态对比（ sx ± ，分）

组别 例数
SDS SAS

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 40 59.46±3.74 46.67±4.32 57.24±3.43 43.45±3.36

观察组 40 59.64±3.41 39.05±4.34 57.77±3.63 37.85±3.63

t — 0.225 7.870 0.671 7.160

P — 0.823 0.000 0.504 0.000
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3.3 生活质量比较
观察组生活质量优于对照组（P ＜ 0.05），见表 3。

3.4 并发症发生率比较
观察组发生子痫、早产、胎盘早剥等事件的几率比对

照组低（P ＜ 0.05），见表 4。

3.5 满意度比较

观察组满意度高于对照组（P ＜ 0.05），见表 5。

表 3 生活质量对比（ sx ± ，分）

组别 例数 精神健康 生理职能 躯体疼痛 情感职能 社会功能 生理功能 活力 总体健康

观察组 40 89.77±5.45 85.95±5.24 88.25±5.63 88.75±5.43 91.32±4.26 88.35±5.62 89.54±4.52 89.58±5.89

对照组 40 77.55±4.85 71.65±4.42 76.375±4.64 78.56±4.35 79.66±4.42 79.37±4.72 78.68±4.55 79.42±4.34

t 10.594 13.193 10.299 9.263 12.013 7.739 10.709 8.783

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表 4 并发症发生率对比 [ 例（%）]

组别 例数 胎儿窘迫 早产 子痫 胎盘早剥 总发生率

观察组 40 0（0.00） 1（2.50） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.50）

对照组 40 1（2.50） 2（5.00） 2（5.00） 1（2.50） 6（15.00）

c2 — — — — — 3.914

P — — — — — 0.048

表 5 满意度对比 [ 例（%）]

组别 例数 不满意 比较满意 非常满意 满意度

观察组 40 1（2.50） 4（10.00） 35（87.50） 39（97.50）

对照组 40 7（17.50） 13（32.50） 20（50.00） 33（82.50）

c2 — — — — 5.000

P — — — — 0.025

4 讨论

妊娠期女性由于激素的影响和体型的变化，情绪和身

体各项指标也会发生相应的变化，因而易患各种妊娠疾病，

如胆固醇升高、糖尿病、高血压等 [4]。其中，妊娠期女性血

压升高是一种常见的生理现象，同时也是造成胎儿早产、死

亡的重要原因 [5]。引发妊娠期高血压的原因较多，羊水过多、

多胎妊娠均有可能促使血压升高，同时，不良的生活习惯、

饮食习惯和不良情绪等也会造成血压的波动 [6]。妊娠期高血

压对胎儿和孕妇的健康均有重大影响，患病后患者通常会感

到焦虑和紧张，进而影响胎儿的发育，此外还容易造成一系

列不良的妊娠结局。药物是临床上的常规治疗方式，但部分

患者对疾病的了解甚少，健康意识薄弱，导致临床治疗的依

从性不高，情绪也难以得到缓解。因而除了常规的药物治疗

之外，还需要配合专业的护理措施，以减轻患者的心理压力

和生活压力，减少不良症状的发生，优化妊娠结局。 

传统的临床护理模式较为注重患者病情的控制情况，

即血压值的控制情况，但极少对病人的心理健康和生活质量

进行过多的干预，更难以涉及患者可能出现的并发症，因而

护理效果较为一般。由于患者的不良心态难以得到及时有效

地控制，因而血压值的控制效果也并不良好。针对这一现状，

有必要为妊娠期高血压患者实施专业且有针对性护理方案，

以改善上述不良情况。细节护理联合心理护理旨在为患者的

心理健康提供全方位的护理和指导，使其在治疗期间乃至整

个孕期都能够保持轻松的心境，以帮助血压的恢复。此外，

这一护理模式还能够对患者的健康意识进行培养，患者的依

从性和治疗信心也会有较大的改善。

据该次研究显示，经过细节护理联合心理护理后，观

察组的血压控制情况明显优于对照组，在治疗期间的心态和

生活质量也较对照组有了明显的改善和提升，观察组比对照

组患并发症的几率低，病人的满意度较高（P ＜ 0.05）。

综上所述，细节护理联合心理护理可以使妊娠合并高

血压患者的心理健康得到如期恢复，同时血压值也会得到降

低。优质的治疗效果导致患者的生活质量得到显著提升，病

人较为满意，值得推广。
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