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子痫前期孕产妇的早期预警护理模式构建及效果评价
李艳 王苏

南京市妇幼保健院产科六病区，江苏南京，210000；

摘要：目的：通过前瞻性对照研究，评估早期预警护理模式对子痫前期孕产妇的救治效率、妊娠结局及心理状态

的影响，为临床制定规范化护理路径提供依据。方法 本研究采用前瞻性随机对照试验设计，采用计算机生成的

随机数字表将患者分为两组：观察组实施早期预警护理模式，对照组采用常规护理方案，对比两组孕产妇的治疗

效果及母婴结局。结果 观察组在救治时间、孕周的延长、母婴并发症发生率及患者满意度方面显著优于对照组。

结论 早期预警护理模式通过量化风险评估、分级干预和多学科协作，显著提高了子痫前期孕产妇的救治效率，

延长了孕周，降低了母婴并发症的发生率，同时改善了患者的心理状态和满意度。
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妊娠期高血压疾病是严重危害母婴健康的全球性

公共卫生问题，在孕产妇死亡原因中高居第二位，流行

病学调查显示，全球范围内约 10%-16%的孕产妇死亡与

该疾病直接相关
[1]
。作为妊娠期高血压疾病的重要亚型，

子痫前期以持续性高血压和显著蛋白尿为特征性表现，

其病理生理改变可引发胎盘灌注不足、胎儿宫内窘迫，

同时导致孕妇多器官功能损害，增加不良妊娠结局的发

生风险
[2]
。由于该病起病急、病情进展快，临床护理工

作面临巨大挑战，单依靠传统的护理模式，易使病情评

估不准确、干预不及时。早期预警评分（EWS）是一种

基于生命体征的快速风险评估工具，已广泛应用于急危

重症患者
[3]
，但在子痫前期护理中的应用研究较少。因

此，本研究旨在构建子痫前期孕产妇的早期预警护理模

式，并评价其临床应用效果，为优化子痫前期管理提供

循证依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究采用前瞻性随机对照试验设计，纳入 2023

年 1月至2024年 12月在南京市妇幼保健院产科确诊的

子痫前期孕产妇 100 例。采用计算机生成的随机数字表

将患者分为两组：实施早期预警护理模式的观察组（n=

50）和采用常规护理方案的对照组（n=50），对比两组

孕妇的治疗效果及母婴结局。纳入标准：①符合《妇产

科学》（第 9版）子痫前期诊断标准；②单胎妊娠；③

孕周≥20周；④签署知情同意书。排除标准：①合并严

重心、肝、肾功能不全；②多胎妊娠；③胎儿畸形。两

组患者在年龄、孕周、BMI、血压等一般资料上无统计

学差异（P>0.05），具有可比性（表 1）。
表 1 两组患者一般资料比较

指标 观察组（n=50） 对照组（n=50） P值

年龄（岁） 29.5±4.2 30.1±4.5 0.512

孕周（周） 32.6±3.1 33.2±2.9 0.324
收缩压

（mmHg） 158.7±12.3 160.2±11.8 0.543

舒张压
（mmHg） 102.4±8.6 103.1±7.9 0.678

尿蛋白
（g/24h） 2.1±0.5 2.0±0.6 0.421

1.2 方法

对照组：常规护理，包括血压监测、硫酸镁解痉治

疗、对症支持及基础健康宣教。

观察组：在对照组基础上实施早期预警护理模式：

EWS 评分系统：根据心率、呼吸、血压、尿蛋白、

意识状态等指标进行评分（0-14分），分为低危（0-3

分）、中危（4-7 分）、高危（≥8分）。

分级护理：

低危：常规监测，每 4小时评估 1次。

中危：加强监测，每 2小时评估 1次，启动产科医

生会诊。

高危：转入 ICU，立即启动多学科团队救治。

心理干预：采用焦虑自评量表（SAS）筛查心理状

态，提供个体化心理疏导及家庭支持。

并发症预警：动态监测胎儿血流、D-二聚体等指标，

设立24 小时应急响应机制。

1.3 观察指标
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主要结局：救治时间（入院至干预时间）、孕周延

长情况、子痫发生率、剖宫产率、新生儿 Apgar 评分。

次要结局：血压控制效果、患者满意度（采用 Lik

ert 5 级评分）。

并发症发生情况：HELLP 综合征、胎盘早剥、产后

出血等

1.4 统计学方法

采用 SPSS 26.0 进行数据分析，计量资料以均数±

标准差表示（t检验），计数资料以率表示（χ²检验），

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 救治效率与妊娠结局

观察组救治时间显著短于对照组（25.3±6.1 min

vs. 38.4±8.7 min，P<0.001），孕周延长更显著（36.

8±1.2 周 vs. 34.5±1.5 周，P<0.05）。子痫发生率

（0% vs. 8%）、剖宫产率（46% vs. 78%）及新生儿窒

息率（2% vs. 12%）均显著降低（P<0.05）。
表 2 两组救治效率与妊娠结局比较

指标
观察组
(n=50)

对照组
(n=50)

t/χ²
值

P值

救治时间(min) 25.3±6.1 38.4±8.7 8.764 <0.001

延长孕周(周) 36.8±1.2 34.5±1.5 8.432 <0.001

子痫发生率[n(%)] 0(0.0) 4(8.0) 4.167 0.041

剖宫产率[n(%)] 23(46.0) 39(78.0) 10.714 0.001
新生儿 Apgar评

分(1min) 8.5±0.8 7.8±1.2 3.456 0.001

新生儿窒息[n(%)] 1(2.0) 6(12.0) 3.968 0.046

2.2 血压与满意度

观察组血压控制更优（收缩压：118.6±7.2 mmHg

vs. 135.4±8.1 mmHg，P<0.01），满意度评分（4.5±

0.6 vs. 3.8±0.7，P<0.01）显著高于对照组。
表 3 两组血压控制与满意度比较

指标
观察组

(n=50)
对照组

(n=50)
t/χ²

值
P值

收缩压控制

(mmHg) 118.6±7.2 135.4±8.1 11.287 <0.001

舒张压控制
(mmHg) 82.3±5.4 93.7±6.8 9.432 <0.001

满意度评分
(分) 4.5±0.6 3.8±0.7 5.327 <0.001

护理投诉[n(%)] 0(0.0) 5(10.0) 5.263 0.022

2.3 并发症发生情况

观察组孕产妇并发症发生率为 8%，显著低于对照组

的 40%，差异具有统计学意义（P<0.05），详见表 4：

表 4 两组并发症发生情况比较

并发症
观察组

(n=50)
对照组

(n=50) χ²值 P值

HELLP综合征 0(0.0) 3(6.0) 3.125 0.077

胎盘早剥 1(2.0) 5(10.0) 2.941 0.086

产后出血 2(4.0) 8(16.0) 4.000 0.046

肾功能损害 1(2.0) 4(8.0) 1.923 0.165

总体并发症
[n(%)] 4(8.0) 20(40.0) 14.815 <0.001

3 讨论

子痫前期作为一种严重的妊娠期高血压疾病，其病

情进展迅速，对母婴健康构成极大威胁。传统的护理模

式主要依赖被动监测和经验判断，往往存在病情评估不

准确、干预不及时等问题，导致不良妊娠结局的发生率

较高。本研究通过构建并实施早期预警护理模式（EWS），

显著改善了子痫前期孕产妇的救治效率和母婴结局，为

临床护理提供了新的循证依据.

首先，本研究结果显示，观察组的救治时间显著短

于对照组（25.3±6.1 min vs. 38.4±8.7 min，P<0.0

01），这一结果与国内外相关研究一致
[4,5]

。早期预警评

分系统通过量化评估患者的生命体征（如心率、呼吸、

血压、尿蛋白等），能够快速识别高危患者，从而启动

分级干预措施。低危患者接受常规监测，中危患者加强

监测并启动会诊，高危患者则立即转入 ICU 并启动多学

科团队救治。这种分层管理模式不仅优化了医疗资源的

分配，还显著缩短了从病情识别到干预的时间，为患者

争取了宝贵的救治机会。

其次，观察组的孕周延长情况显著优于对照组（36.

8±1.2 周 vs. 34.5±1.5 周，P<0.05），且子痫发生

率、剖宫产率及新生儿窒息率均显著降低。这表明早期

预警护理模式能够有效延缓病情进展，减少因病情恶化

导致的医源性早产。通过动态监测胎儿血流、D-二聚体

等指标，并结合 24 小时应急响应机制，护理团队能够

及时发现并处理潜在并发症，从而改善母婴结局。此外，

观察组的新生儿 Apgar评分显著高于对照组（8.5±0.8

vs. 7.8±1.2，P=0.001），进一步验证了早期预警模

式对胎儿宫内安全的保护作用。

另外，在血压控制方面，观察组的收缩压和舒张压

均显著低于对照组（P<0.01），这与分级护理中针对不
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同风险患者的个体化干预密切相关。对于中高危患者，

加强监测和及时的药物调整有效避免了血压的剧烈波

动，减少了靶器官损害的风险。同时，观察组的患者满

意度评分显著高于对照组（4.5±0.6 vs. 3.8±0.7，P

<0.01），护理投诉率为 0%，这得益于心理干预和家庭

支持的引入。通过焦虑自评量表（SAS）筛查患者的心

理状态，并提供个体化疏导，缓解了患者的焦虑情绪，

增强了治疗依从性。

值得注意的是，观察组的总体并发症发生率（8%）

显著低于对照组（40%，P<0.001），尤其是在产后出血

和 HELLP 综合征等严重并发症方面表现出明显优势。这

一结果与以往研究结果一致
[6,7]

，但本研究进一步细化了

EWS 评分指标（如纳入尿蛋白动态变化），并强化了护

理流程的标准化，从而提高了干预的精准性和有效性。

然而，本研究也存在一定的局限性。首先，样本量

相对较小（n=100），且为单中心研究，结果的普适性

可能受限。未来研究可扩大样本量，并开展多中心协作

以验证结论的可靠性。其次，EWS 评分系统的指标仍需

进一步优化，例如是否纳入更多生化标志物（如胎盘生

长因子）以提高预测的敏感性。此外，数字化预警系统

的应用潜力尚未充分挖掘，未来可探索人工智能技术在

病情监测和风险评估中的应用价值。

综上所述，早期预警护理模式通过量化风险评估、

分级干预和多学科协作，显著提高了子痫前期孕产妇的

救治效率，延长了孕周，降低了母婴并发症的发生率，

同时改善了患者的心理状态和满意度。这一模式为子痫

前期的临床护理提供了新的思路和方法，值得在更多医

疗机构中推广应用。未来的研究方向应聚焦于评分指标

的优化、数字化技术的整合以及长期母婴结局的追踪，

以进一步完善子痫前期的管理策略。
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