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综合护理模式对产后高血压产妇恢复质量及预后的影响探讨
武瑶

巴彦淖尔市医院，内蒙古巴彦淖尔，015000；

摘要：目的：分析讨论综合护理模式对产后高血压产妇恢复质量及预后的影响。方法：实验时间选择于 2024年

1月开始，至 2025年 1月结束，实验样本均为该期间收治产后高血压患者，涉及人数 80例，利用电脑随机分配

方法将所有患者分成两组，即观察组（综合护理模式，n=40）、对照组（常规护理,n=40），统计护理结局，对

比分析结果变化。结果：结果显示，观察组患者血压水平、产后出血量、子宫复旧时间、平均恶露时间以及并发

症发生率均优，对比两组数据 P＜0.05。结论：产后高血压患者采纳综合护理模式可明显提高产后恢复质量，改

善血压水平，降低并发症风险，值得采纳。
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产后高血压是指产妇分娩后出现血压持续升高现

象，由于妊娠期高血压病史、孕激素变化导致血管收缩

调节功能下降、生活环境与饮食、产后长期卧床等因素

诱发，可造成产后产妇身体和心理发生巨大变化，严重

影响产后恢复
[1]
。因此，对产后高血压患者进行科学有

效护理引导，帮助产妇恢复身心健康，降低并发症风险，

为胎儿健康成长提供更好保障尤为必要。基于此，下文

将围绕综合护理模式在产后高血压患者中的应用价值

进行分析，观察对产后恢复质量及预后的影响，获得结

果如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

实验时间选择于 2024 年 1月开始，至 2025 年 1月

结束，实验样本均为该期间收治产后高血压患者，涉及

人数 80 例，利用电脑随机分配方法将所有患者分成两

组，观察组患者年龄跨度显示：（23-40）岁，平均值：

(33.54±2.41)岁，对照组患者年龄跨度显示：（24-40）

岁，平均值：(34.01±2.53)岁，一般资料符合开展条

件 P＞0.05。

1.2 方法

（1）对照组患者实施常规用药指导、饮食指导，

并依据医嘱开展血压监测。

（2）观察组患者实施综合护理模式，步骤包含：1）

产后 24 小时内，以每 15 至 30 分钟一次频率监测患者

血压水平，24小时至 48小时适当延长监测时间，以便

于及时发现患者血压异常波动；保持环境安静整洁，将

患者体位调整至半坐位或坐位，促进血液循环，根据患

者实际情况给予降压药物治疗，严密监测患者心率、呼

吸等生命体征变化
[2]
。2）与患者进行沟通交流，耐心倾

听患者感受与顾虑，充分分析患者心理变化，通过疾病

认知教育、心理疏导等方式让患者了解产后高血压疾病

的相关注意事项及康复过程，并帮助患者纠正不良行为

习惯，促进恢复。3）建议患者选择低盐、低脂、高蛋

白饮食，减少动物脂肪、油炸类食品等高脂肪食物的摄

入，增加不饱和脂肪酸摄入，多食用新鲜水果蔬菜，防

止不良饮食影响血压水平
[3]
。4）严密观察侧切患者伤口

情况，按时进行消毒，发现创口渗血或红肿现象及时告

知医生进行对症处理；针对子宫复旧不全患者给予子宫

收缩剂促进子宫收缩，减少出血。5）鼓励患者在产后 6

至 12 小时内开展适度活动，如：床上翻身活动、床边

活动等；24小时后可依据患者实际情况增加活动量，在

1至 2天时进行简单肢体活动，3至 4天时可进行病房

内行走，逐渐延长行走距离和时间，防止因产后长期卧

床导致血管弹性下降，造成血压变化，同时促进肠胃蠕

动，防止肠粘连，更利于伤口的愈合
[4]
；向患者介绍盆

底肌功能康复训练的重要性，指导患者学习相关内容，

通过收缩和放松盆底肌肉训练增强盆底肌力，促进盆底

肌功能恢复。

1.3 观察指标

记录两组患者血压水平、产后出血量、子宫复旧时

间、平均恶露时间以及并发症发生率（感染、产后出血、
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乳房胀痛等），分析对比差异表现，检验应用价值。

1.4 统计学分析

借助 SPSS24.00系统行专业分析，当中计量数据计

均数±标准差，两组差别比照运用 t、 x2 检测，计数

数据运用（x±s，%）代替，统计学研究成立即 P＜0.

05。

2 结果

（1）观察组患者实施综合护理模式后，血压水平、

产后出血量、子宫复旧时间、平均恶露时间以及并发症

发生率均优于对照组，P＜0.05。

表 1比较两组血压水平、产后出血量、子宫复旧时间、平均恶露时间以及并发症发生率（ sx  ，n=40）

组别
血压水平（mmHg）

产后出血量（ml） 子宫复旧时间（d） 平均恶露时间（d） 并发症发生率（%）
收缩压 舒张压

观察组 107.24±6.73 80.20±2.37 207.49±8.54 7.26±1.57 2.60±0.31 1（2.50）

对照组 129.29±8.70 90.78±3.01 251.42±11.31 12.50±1.53 4.32±0.28 5（12.50）

P值 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

3 讨论

产后高血压的发生会持续加重心脏、肾脏等器官负

担，导致产妇出现疲劳感，无法正常参与产后照护新生

儿等活动，延长子宫复旧及恶露排出速度，同时可带来

头痛、头晕、视物模糊等症状表现，影响睡眠和食欲
[5]
；

产后高血压的发生会增加产后血管相关性并发症风险，

如：产后子痫、脑血管意外、心力衰竭等，还可能增加

胎盘残留、产后出血等并发症风险，延长恢复周期；产

后高血压的发生会影响母乳喂养与产后心理状态，部分

降压药物可通过乳汁影响胎儿，无法实现母乳喂养，产

后身体的不适以及对病情的过度担忧增加产后抑郁症

等心理问题风险
[6]
。

常规护理主要侧重于对患者基本病情的监测以及

用药等干预，护理行为以医生指导为主要方向，缺乏主

动性、全面性，虽然显示一定护理效果，但难以满足此

类患者恢复需求。综合护理模式是建立在常规护理基础

上的一种新型护理策略，具备人性化、多方位、细节性

护理特点，通过严密监测患者血压水平及时发现血压变

化，根据具体情况迅速调整护理方案，降低高血压带来

并发症影响因素。通过有效沟通交流，缓解患者心理压

力，结合健康教育措施提高患者疾病认知，促进患者更

加配合。通过饮食护理优化患者饮食结构，有效防止不

良饮食对血压水平造成影响。通过产后康复运动全面提

高产妇身体素质，并促进胃肠蠕动，防止肠粘连等并发

症的发生，结合盆底肌功能训练，将产后恢复效果提升

至最佳状态，为患者产后恢复创造有利条件。

综上所述说明，产后高血压患者采纳综合护理模式

可明显提高患者康复效果，能够帮助患者有效控制血压

水平，促进整体恢复，值得采纳。
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