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妊娠高血压综合征（妊高征）是妊娠期特有

的全身性疾病，是妇产科常见、多发病．病因尚

未十分明确，但从发病率来看，与年龄有关．在

我国，小于 20岁，发病率为 3.11 %，20～29岁为

3.91 %，30～39 岁为 4.95%，40 岁以后明显上

升．多数发生在妊娠 20周以后和产后 2周 [1]．其

基本病变是全身小动脉痉挛，各组织脏器灌流减

少.

妊高征临床表现为血压上升、蛋白尿、水肿

等，组织因缺血、缺氧致使脑、心、胎盘等重要

器官衰竭而促使全身弥散性血管内凝血（DIC） [2]，

最终导致母婴死亡．根据病情严重程度，妊高征

可分为轻度妊高征、中度妊高征、重度妊高征．

其中，重度妊高征是孕、产妇死亡的重要原因．

因此提高医护人员妊高征的护理水平，降低孕产

妇死亡率非常重要．

对 58例妊高征患者进行回顾性分析、总结并

得出妊高征的护理体会，现报告如下．

1 临床资料

镇沅县人民医院2011年 1月至 2013年 2月共

收治妊娠高血压综合征患者 58例，年龄最大者 43

岁，最小者 17岁，平均年龄（27± 4.1）岁．初

产妇 36例占 62.6 %，经产妇 22例占 37.9 %．

2 结果

按我国妊娠高血压分类标准，根据 58例患者

的血压及生命体征，轻度妊高征 35例占 60.3 %，

中度妊高征 18 例占 31.0 %，重度妊高征 5 例占

8.6 %（其中先兆子痫 3例占 5.1 %，子痫 2例占

3.4 %）．58例患者中，行剖宫产 45例占 77.5 %，

阴道分娩 13例占 22.4 %．

58例患者经治疗及复查，无不适及并发症发

生，自我护理及新生儿护理良好，母婴身体健康.

3 讨论

3.1 妊高征分类

3.1.1 轻度妊高征 孕 15～20 周内，血压多正
常 ．20 周 后 血 压 ≥140/90 mmHg， ≤150/100

mmHg．尿蛋白出现迟于血压的升高．另外，体重

增加（隐性水肿），但不明显．

3.1.2 中度妊高征 血压≥150/100 mmHg，≤

160/110 mmHg．24 h 内尿蛋白≥0.5 g．无自觉症

状．体重增加明显（显性水肿）．

3.1.3 重度妊高征 病情进一步发展，血压≥

160/110 mmHg．24 h内尿蛋白≥5 g，全身多组织

器官水肿，自觉症状明显．

高血压及高蛋白尿，并伴随剧烈头痛、呕吐、

胃痛等症状，即将发生抽搐，此期称为抽搐前期，

亦为先兆子痫．

先兆子痫基础上，间断性抽搐发作．临床表
现为瞳孔散大，牙关紧闭，口角颤动，继而四肢

强直，抽搐剧烈．抽搐大约持续 1 min 后强度减

弱．抽搐持续时间较短及间隔长者，易苏醒；抽

搐频繁且持续时间较长者，陷入昏迷．此期称为

抽搐期，亦称子痫．

3.2 妊高征的护理

3.2.1 心理护理 热情接待患者，耐心讲解该病

的治疗方法，解除患者顾虑．并要求家属 24 h陪
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护，消除患者孤独及恐惧感．患者精神放松、心

情愉快，有助于病情的好转．

3.2.2 合理安排膳食 为患者制定合理的饮食计

划，实现个性化治疗．给予低热量、高蛋白饮食，

补充维生素、铁和钙剂，适当控制脂肪、水、盐

的摄入．热量控制在 6 500～80 00 kJ/d．蛋白质摄

入量在 60 g/d，脂肪摄入量在 45～65 g/d，以植物

脂肪为主．

3.2.3 日常护理 平时注意指导并协助患者变换
左侧卧位体位，以减轻妊娠子宫对下腔静脉的压

迫，增加回心血量，改善大脑及胎盘的血液供应，

缓解胎儿缺氧状况．指导患者自测胎动，及时发
现胎儿有无缺氧情况．

医护人员应尽量为患者营造安静、清洁的环

境．保证患者每天 8～10 h的充足睡眠．开窗通风

每天不少于 3次，每次不少于 60 min．

3.2.4 手术护理 术前对患者进行全面检查、评

估，做好安慰、解释工作，消除紧张情绪．做好

母婴抢救措施及备皮、备血等准备．一旦患者出

现头痛、恶心、呕吐或胎动减退等症状，应立即

行剖宫产结束妊娠．

硫酸镁注射液是预防子痫的首选药，但其安

全范围较窄．若患者出现肌张力减退，呼吸困难、

复视、语言不清等症状时，说明硫酸镁过量．因

此，在使用硫酸镁急救时，应备好 10 %葡萄糖酸

钙、氧气等，注意检查患者膝腱反射是否减弱或
消失，保持患者呼吸在 16 次 /min，尿量大于 25

mL/h．

3.2.5 产后护理 产后 24～48 h，子宫收缩使大

量血液进入体循环，回心血量显著增加，血压显

著升高[3]．据统计，25 %的子痫发生于产后 48 h．

因此，应仔细观察患者症状和体征，严密监测患

者血压变化，避免产后子痫的发生．同时，由于

子痫患者子宫内壁纤维受损，水肿，加上大量镇

静剂、解痉剂的使用，产后 24 h亦是宫缩乏力、

产后出血的高发期，因此，医护人员应严密观察

患者生命体征的变化，尤其是监测血压、阴道流

血量的变化，对于防止产后出血有重要作用．

产后 1周，患者血压、尿蛋白等恢复正常后

即可出院．与此同时，医护人员应加强患者产褥
期卫生及慢性高血压治疗宣教，督促患者进行血

压、尿蛋白随访．嘱咐患者合理膳食营养，适当

参加体育锻炼，劳逸结合．指导家属多给予患者

生活帮助和婴儿护理．患者应加强个人卫生和会

阴部清洁，3个月内避免性生活，保持良好心态．
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