
表 2　两组患者术前焦虑比较

组别 例数 焦虑人数 百分率 ( % )

观察组 58 43 74. 13

对照组 48 44 91. 67

　　注 :经 X2 检验 , X2 = 5. 4853, P < 0. 05

表 3　两组患者术前焦虑程度比较

组别 例数
轻度

( % ) 3
中度

( % ) 3 3
重度

( % ) 3 3 3

观察组 43 30 (69. 76) 12 (27. 91) 1 (2. 33)

对照组 44 21 (47. 73) 17 (38. 64) 6 (13. 63)

　　注 :经 X2 检验 , 3 X2 = 4. 3551, P < 0. 05, 3 3 X2 = 2. 8522,

P < 0. 05, 3 3 3 X2 = 3. 7604, P < 0. 05

对获得的数据进行 X2 检验 , P值均小于 0. 05,确定为具有

显著性差异。观察组术前焦虑人数明显低于对照组 ,焦虑程度

明显下降。

3　讨 　论

焦虑是一种常见的负性情绪反应 ,是个体对面临的潜在性

危胁而产生一种复杂消极的心理应激反应 ,能够引起个体的痛

苦经验 ,并借一定的生物学机制影响个体的生理、心理平衡。

研究表明 [ 3 ]术前焦虑紧张在成人可导致术后疼痛加重、对止痛

药需要量增多、恢复期和住院期延长 ,而在儿童可导致术后性

格和行为的改变。

减少术前焦虑、疑虑等不良心理情绪 ,有利于患者平稳渡

过手术期 ,减少术后并发症 ,促进早日康复。而术前心理干预

是减少焦虑等不良心理情绪一种重要且有效的心理干预手

段 [ 4 ]本观察组患者术前进行心理干预是有针对性地讲解手术

方法 ,且与传统式进行了比较 ,具有许多优点 ,对手术效果 ,术

后疼痛等进行解释。很多患者对手术方法、手术过程的焦虑要

超过疾病的本身 ,这主要是患者对手术方法、手术效果不了解 ,

要求我们术前宣教重点放在介绍手术方法、手术效果等这些病

人担心的共性问题上 ,取得患者的信任 ,解除疑虑 ,使患者有安

全感 ,以最佳的心理状态顺利渡过手术期。

D. D. Rervigan等认为在心理治疗方面 ,医务人员发现单纯

的知识宣传 ,有时适得其反 ,但辅以安慰 ,有针对性地指导则对

病人有益 [ 5 ]。本调查中 ,对观察组患者术前客观针对性地讲解

手术方法 ,以及这种手术方法较传统式相比较有许多优点 ,有

针对性地对患者进行术前宣教 ,结果术前焦虑程度和焦虑人数

均低于对照组 ( P < 0. 05)。而对对照组患者仅讲明手术方法、

术式和术后情况 ,并未与无张力疝修补术相比较 ,证明了术前

针对性讲解手术方法对减轻焦虑和焦虑程度的重要性。而传

统式疝修术患者在一知半解的情况下 ,焦虑程度重 ,机体抵抗

力低 ,更应重视信息的提供和心理干预的针对性。加强术前、

术中的护理 ,促进患者康复。

本调查观察组患者均同意行无张力疝修补术 ,所以对经济

上的负担考虑较少 ,我们主要对患者术前有针对性地讲明手术

方法 ,术后疗效 ,疼痛等 ,并与传统式做了比较 ,患者的焦虑和

焦虑程度明显下降 ,使其处于最佳的心理状态来完成手术 ,这

对于获得身心健康、顺利康复是十分重要的。
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护理干预对 M P妊高症检测仪预测阳性的效果观察
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摘 　要 :目的 :通过对采用 MP妊高症检测仪进行桡动脉脉搏波预测妊高症阳性孕妇的护理干

预 ,观察预测妊高症阳性的改善效果。方法 :抽取 2006年 1月至 2006年 8月在我院作产检的孕妇 120

例 ,将体重偏重、下肢轻微水肿、测量血压接近 120 /80mmHg的孕妇进行 MP妊高症预测阳性的 32例

为基线组 ;预测阴性的 68例分为观察组。对基线组进行护理干预后复查 MP妊高症预测 (2～4周一

次 ) ;对观察组则定期测量血压、体重和检查下肢水肿情况 ,观察 MP复查 ,发现预测阳性也及时给予护

理干预 ,观察其效果。结果 :基线组 :在给以护理干预后复查 MP明显转为阴性和 MP预测各项指标均

呈下降趋势的 29例 ,有效率 90. 6% , ( P < 0. 5) ;观察组 :MP妊高症预测阳性的 36例 ,且都在孕晚期出

现了体重异常增加 (2周增加体重 ≥2kg)和下肢水肿 ,并及时给予护理干预 ,复查 MP预测明显好转的
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26例 ,有效率 72. 2%。结论 :使用 MP妊高征检测系统可预测妊高征发生的可能 ,而且尽早地给予健

康宣教和生活指导 ,能够有效地降低 MP妊高征预测阳性的各项指标 ,对妊高症的发病有明显的预防

作用。且 MP妊高症检测仪监测方法简单 ,无创 ,耗时短。

关键词 : 　MP妊高症检测仪 ; 　脉搏波 ; 　预测阳性 ; 　护理干预
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Clin ica l Study on Treatment of Hypertension Dur ing
Pregnancy by Nursing Intervention
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( The H osp itla of Shenzhen, G uangdong Shenzhen 518033, C h ina )

Abstract: O bjective: To observe the clinical efficacy of nursing to treat hypertension during p regnancy

, and to exp lore its mechanism . M ethod: One hundred and twenty p regnant women who make p regnant

woman of p roducing the check in our hosp ital from January to August, were and the control group; the clini2
cal efficacy was observed and levels of blood p ressure, weight and the check legs drop sy circum stance. Re2
sult: The total effective rate in the treated group were 90. 6% ; while in the control group were 72. 2% re2
spectively. comparison between the two group s showed significant difference ( P < 0. 05). Conclusion: Nurs2
ing is effective in treating hypertension during p regnancy with less toxic and side - effect , U se MP exam ina2
tion system for Hypertension during p regnancy can p redict hypertension during p regnancy possibility, and

give as early as possible health p reach religion to guide with life, can lower index sign of hypertension during

p regnancy. And MP hypertension during p regnancy exam ination instrument monitor method is simp le, un2
hurt, short - time.

Key words: 　MP exam ination system for Hypertension During Pregnancy; 　Pulse wave; 　Predict

masculine gender; 　Nursing

　　妊娠期高血压疾病 (简称妊高症 )是妊娠期特有的和常见

的并发症 ,是产科病死率较高的一种疾病 ,它起病隐匿 ,发展迅

速 ,病情凶险 ,程度严重时可直接威胁母婴的生命与健康 [ 1 ]。

由于妊高症的病因至今尚未完全明确 ,给临床的预防工作带来

很大的困难 ,随着科学的进步与发展 ,我们在产门采用北京易

思医疗器械有限公司的 MP妊高症监测仪进行筛选高威人群 ,

根据波形系数、外周阻力和心脏指数 ,对预测妊高症阳性的孕

妇及时给予健康宣教等护理干预措施 ,定期进行 MP妊高症系

统复查 ,对减少妊高症的发生 ,避免母婴的损害起到了一定的

作用 ,收到了较好的效果。现报告如下。

1　资料与方法

1. 1　一般资料 :抽取 2006年 1月至 2006年 8月在我院作产检

时发现体重在 65～80kg,身高 155～165cm、下肢轻微水肿、测量

血压接近 120 /80mmHg的孕妇 100例 ,妊娠 20～39周 ,年龄 22

～36岁 ,上述孕妇初次产检时均无高血压和心肝肾合并症。

1. 2　筛查方法 :将体重偏重、下肢轻微水肿、测量血压接近

120 /80mmHg的孕妇进行 MP妊高症预测阳性的例分 32例为

基线组 ;预测阴性的 68例分为观察组。对基线组进行护理干

预后复查 MP妊高症预测 (2～4周一次 ) ;对观察组则定期测量

血压、体重和检查下肢水肿情况 ,发现 MP复查阳性者及时给予

护理干预的效果观察。MP妊高症检测仪采用北京易思医疗器

械有限公司的 MP妊高征监测仪 ,通过测量血压与检测桡动脉

脉搏动波形 ,监测 7种有关心功能指数 ,即平均动脉压 (MAP)、

心率 (HR)、心脏指数 (C I)、外周阻力 ( TPR)、血液粘稠度 (V )、

平均滞留时间 ( TM )、波形系数 ( K)。检测前 ,让孕妇休息

5m in,处于平静稳定状态后 ,将孕妇的孕周、体重、身高、孕产次

输入计算机 ,先绑袖带测量血压 ,再将探头用松紧带固定在左

手桡动脉搏动最强的位置上 ,待波形平稳后 ,截取 3个波形进

行 MP系统的观察与检测。两到四周监测一次。

1. 3　预测阳性的标准 : K > 0 4, TPR > 1 2PRU, C I < 2 5或 > 2 5

I/m in. m2。结合妊娠期高血压疾病诊断标准按全国医学教材

《妇产科学 》第 6版为标准。

1. 4　护理干预的措施

1. 4. 1　心理护理 :医护人员要告诉孕妇孕期遭受较大的心理

压力可造成多种疾病如高血压 ,干扰免疫系统功能 ;要了解孕

妇的心理问题 ,态度和蔼 ,服务热晴 ,解答问题耐心 ,以消除孕

妇的疑虑和恐惧心理 ,增强其战胜疾病的信心 [ 2 ] ;使他们了解

妊高症的有关知识和对采用 MP妊高症检测仪预测阳性者给予

护理干预后改善的先例 ,嘱咐孕妇要合理平衡工作、家庭和休

闲活动之间的关系 ,自觉调节压力 ,有规律的锻炼 ,放松身心 ,

保持心情愉快 ,有问题计算到医院就诊咨询 ,积极配合定期产

检。
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1. 4. 2　饮食护理 :要求孕妇培养健康的饮食行为习惯 ,让家人

了解健康饮食的结构 ,选择明智而平衡的饮食计划 ,少食多餐 ,

适当节制 ,不能偏食多饮。尤其是对预测妊高症阳性的孕妇 ,

指导其合理进食富含蛋白质、维生素、铁、钙和其他微量元素的

食物及新鲜蔬菜、水果和牛奶 ,忌过咸、油腻饮食 ,减少动物脂

肪和过量的摄入 ,但不限制盐和液体摄入 [ 3 ]。因为长期低盐饮

食可引起低纳血症 ,易发生产后血液循环衰竭 ,而且影响食欲 ,

减少蛋白质的摄入会对母儿不利。只有全身水肿才应限制食

盐 [ 4 ]。

1. 4. 3　体位指导 :左侧卧位可减轻右旋的子宫对腹主动脉的

下腔静脉的压力 ,增加回心血量 ,改善肾血流量增加尿量 ,并有

利于维持正常的子宫胎盘血液循环 [ 5 ]。所以嘱中晚期的孕妇

在休息及睡眠时宜坚持取左侧卧位 ,注意休息 ,防止疲劳 ,避免

久坐久站。

1. 5　统计学方法 :应用 SPSS统计软件包 ,采用 X2 分析。

2　结 　果

两组孕妇采用 MP妊高症检测仪预测妊高症阳性后干预后

的情况比较 ,见表 1。

表 1　两组孕妇采用 MP妊高症检测仪预测妊高症阳性后干预

后的情况比较

分组 例 预测阳性 (例 )转阴或好转 (例 )有效率 ( % )

基线组 32 32 29 90. 63

观察组 68 36 26 72. 2

　　与观察组比较 3 P < 0. 05

两组孕妇的比较 :基线组 32例 MP妊高症预测阳性 ,给予

护理干预后根据孕周予 2～4周复查一次 ,预测指标由阳性转

为阴性或各种参数均呈下降趋势的有 29例 ,有效率 90. 6% ;观

察组预测阴性的 68例中 ,只行定期产检 ,当在孕晚期出现体重

增加过快 ,或下肢明显水肿时给予 MP妊高症检测仪监测 ,发现

预测阳性的有 36例 ,及时给予干预后复查 MP预测好转的有 26

例 ,有效率 72. 2%。

3　讨 　论

3. 1　妊高症的病理和 MP检测仪的原理 :在妊娠期 ,母体最主

要的生理变化之一是随着胎儿的增长 ,孕周的增加 ,使得孕妇

的心脏负担和循环系统负荷加重 ,而妊高症的基本病理变化是

全身小动脉痉挛性收缩 ,外周血管阻力增加 ,心输出量减少 ,导

致子宫 -胎盘血流量减少 ,全身重要器官缺血缺氧 ,继而出现

高血压、水肿、蛋白尿 ,即血流变化先于血压变化 [ 6 ] ,MP妊高症

监测仪 ,从病理生理入手 ,直接检测到由于小动脉痉挛所产生

的外周阻力的增加 ,取脉搏波检测孕妇血流和阻力的改变 ,获

取无创的血液动力学 ,预测妊高症的发生。

3. 2　体重异常增加、下肢水肿与 MP妊高症预测阳性的关系与

预防 :我们在产检中发现 :在给予 MP妊高症检测仪预测阳性的

68例中 ,其中 32周后体重异常增长 (2周增加 2公斤以上 )的

孕妇有 43例 ;下肢水肿的有 22例 ;测量血压 ≥120 /80mmhg有

3例。究其原因是因为现在的生活水平大为提高 ,又传说多吃

哪些东西对胎儿的皮肤、智商等有好处而不加节制 ,随着孕周

增大 ,活动量减少 ,导致体重异常增加。而体重过重又是许多

孕妇下肢水肿的首发症状 ,是由于妊娠后期下腔静脉受增大子

宫的压迫使血液汇流受阻所致 ;另孕妇的偏食挑食致营养不良

性低蛋白血症或忙于工作 ,休息不好的孕妇及喜好辣、咸饮的

孕妇 ,均容易出现下肢水肿。因此鼓励孕妇每天自数胎动 ,监

测体重、下肢水肿等 ,提高自我保健意识 ,做到少食多餐、合理

平衡膳食以及适当散步活动 ,积极预防。

3. 3　合理补钙能够预防妊高症的发生 :在孕期由于女性激素

水平的改变和随着胎儿的生长发育 ,孕妇对钙的需求增加 ,引

起机体相对缺钙 ,如得不到及时补钙 ,则血清钙离子下降 ,细胞

内钙离子上升 ,使血管张力增高 ,血压上升 ,可能促进妊高症的

发生、发展。所以要及时给予合理的补钙 (钙尔奇 D每天 600～

1200mg,乐力胶囊每天 2g)配合生活指导 ,预防妊高症的发生。

采用 MP预测妊高症 ,其操作简单无危险性 ,受测者无痛

苦 ,乐于接受。它在临床症状出现之前 ,即可检测出孕妇的血

流和外周血管阻力的改变 ,在预防妊高症方面起到了积极的作

用 ,为我们的护理干预及时提供了信息 ,有效地降低和改善了

MP预测的各项指标 ,降低了妊高症的发生。
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