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家庭血压监测与早期持续整体护理在妊娠期高血压管理中的重
要性探讨
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【摘要】目的　探究妊娠期高血压为其予以家庭血压监测与早期持续整体护理的情况。方法　时间节选 2023.9-2024.8 区

间段，提取 62 名孕产妇，将其划分为小组，其中对照组予以常规护理，观察组在对照组之上予以家庭血压监测 + 早期持续整体，

将实验中数值汇总并分析。结果　护理后，观察组血压稳定，P<0.05。结论　妊娠期高血压病人在实施管理期间，为其予以家

庭血压监测联合早期持续整体护理干预后，病人的血压逐步稳定，保证母婴安全。
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妊娠期高血压属于妊娠期常见的合并症一种，会威胁到

母婴安全，是妊娠期重点关注的症状之一 [1]。在妊娠期会对

产妇实施管理，控制血压波动，其中家庭血压监测可针对妊

娠期高血压疾病的出现进行监督，然后联合早期持续整体护

理，可以在监测期间对病人的饮食、情绪、状态等均进行管

理，在早期控制孕妇血压波动，降低妊娠期高血压出现风险，

保证母婴安全 [2]。为探究护理效果，临床行如下报道。

1 资料与方法
1.1 一般资料

实验中：时间 2023.9-2024.8，提取 62 名孕产妇，将其

划分为小组，对照组：31 名，（34.70±4.58）岁。观察组：

31名，（34.29±5.20）岁，数值对比，P>0.05，可行比较分析。

纳入标准：均为首次妊娠的女性；无其他严重性妊娠合

并症；孕妇了解实验并自愿参与。

排除标准：存在乙肝等疾病；存在精神类疾病；存在凝

血功能障碍等疾病。

1.2 方法

对照组：常规护理。护理期间对孕妇的血压进行检验，

并且告知孕妇妊娠期高血压的风险，然后在社区中定期组织

学习，对孕妇的饮食、生活、用药等进行管理，稳定孕妇的

血压。

观察组：家庭血压监测 + 早期连续性整体护理。（1）在

临床中为病人实施护理期间，结合孕妇的情况，以及临床各

项资料文献等，为孕妇制定出针对性的护理方案。在实施期

间会在孕早期第一次开始产检，到分娩结束之后这一阶段，

均为病人予以该护理。然后在临床中设置微信群，让孕妇以

及家属进入群组中，通过群组与孕妇、家属进行沟通。（2）

在群组中为孕妇分享线上学习链接，让孕妇可以进入到线上，

对妊娠期高血压疾病的知识进行学习，了解疾病出现的危害

性，以及讲述胎动计数监测、饮食、用药等指导工作的内容，

并结合孕妇的情况，为其制定相应日程规划。（3）对存在高

危风险的孕妇划分小组为其实施管理，每组人数控制在 8-12

左右，然后护理人员组织孕妇进行学习。然后为孕妇提供上

臂式家用自动电子血压计，在家庭中可以随时记录自身的血

压。血压监测的时间一般在坐立、休息之后的 5 分钟之后，

一般测量 2-3 次。如果孕妇服用药物，则这时血压不稳定，

则可以在餐前以及餐后检验，并记录血压的情况。将血压检

测的数值定时上传到群组中，如孕妇的血压检测不良，则要

监测孕妇 24 小时动态血压。（4）护理人员要结合孕妇的生

活、工作等情况，为其制定日程计划，保证孕妇的饮食、作息、

生活逐步规律，降低对血压的影响。如在早上七点左右测量

血压后起床洗漱，然后检验自身空腹体重，在进食早餐之后

可以开始每天的工作。在午休期间可以适当倾听音乐以及午

睡休息，在结束之后测量血压继续工作，在回到家后晚餐后

的 30分钟监测血压，血压如果正常，则可以进行适当的步行、

瑜伽、体操等，微微出汗最为适宜，如果血压高则可以进行

放松锻炼。（5）在饮食中应告知孕妇降低甜食、高盐、高脂

等食物，多食用蛋白质、维生素等，保证少食多餐，每天的

热量控制在 150kJ/（kg·h），保证每餐定时定点。如果孕妇

出现饥饿感，则可以适当进食，但是要对餐食的营养进行管

控。（6）在晚间要保证孕妇的睡眠充足，每天休息要不低于

10h，在休息期间可以采用左侧卧位，可以降低对子宫以及血

管的压迫。然后在睡前可以泡脚、喝牛奶等，促进孕妇睡眠。

（7）定期在群组中与孕妇的情况进行交流，了解孕妇的饮食、

休息、血压等数值，并评估孕妇的心理状态，如果孕妇的情绪、

睡眠不佳要与之进行沟通，了解情况出现的原因，并针对性

为其实施疏导，必要时可以插入心理科进行干预。（8）如果

产妇用药，则告知药物的使用方式与剂量，让孕妇按医嘱用药，

保证用药的安全以及有效，避免出现错服、滥服等现象。

1.3 观察指标

经血压监测仪记录病人血压情况；经问卷调查记录产妇

分娩孕周与分娩方式。

1.4 统计学分析

经 SPSS24.0 软件描述资料，（χ±s）表示分值，t 核

查，（n%）表示数值，χ2 核查，数值对比，若数值差异大则

P<0.05。

2 结果
统计病人分娩后血压指标，观察组血压水平稳定，

P<0.05，如表 1所示。

表 1：病人分娩后血压指标（χ±s，分）

组别 例数 收缩压（mmHg） 舒张压（mmHg）

观察组 31 132.17±4.62 80.26±4.12

对照组 31 140.28±4.15 87.55±4.36

t 7.2710 6.7663

P 0.0000 0.0000

（下转第 113 页）



·护理研究·

　·113·

中华医学信息导报   2025 年第 40 卷第 5 期

均衡摄入营养物质，提高机体免疫力，同时，护理人员引导

患者讲述自己的疑虑、困扰等等，而倾诉可以帮助患者保持

健康心态，舒缓情绪，护理人员可以据此获取信息，给予针

对性解决方案，减少情绪对护理与治疗的负面影响，同时，

指导患者进行股四头肌等长收缩训练、踝泵运动等功能锻炼，

能够促进下肢血液循环，有助于骨折愈合和康复 [9-10]。文中，

患者只需扫描二维码，即可轻松获取围术期所需的宣教内容，

不仅可以提升患者认知水平，也可以增强其治疗信心与依从

性。积极向上的标语、节日祝福、关怀，有助于提高整体的

治疗体验；通过音乐疗法，非药物性的疼痛管理方法，激活

脑干区域，刺激多巴胺释放，从而产生镇痛效果，安全有效。

因此，试验组疼痛感评分、并发症发生率均低于对照组。证

实基于循证理论构建叙事护理应用价值，康复效果更好。

综上所述，在下肢骨折手术患者护理中应用基于循证理

论构建叙事护理方法效果突出。
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3 讨论
妊娠期高血压属于妊娠高发疾病，在妊娠期间孕妇的血

压会处于增高的状态，会威胁母婴安全，因此需对孕妇的血

压进行管理。在临床中会针对孕妇的饮食、药物等进行管控，

但是个体差异性较大，尤其在家庭中因生活、工作等影响，对

血压监督并不完善，因此需为孕妇予以更为系统的护理 [3]。

家庭血压监测是针对孕妇在医院之外为其实施管理，可

以密切监督孕妇的血压，降低不良结局的出现，但是单一的

血压监测效果还有待提高，因此在实施监测期间，会联合早

期连续性整体护理干预，可针对孕妇孕期到分娩之后，均能

实施干预，控制孕妇血压波动，保证母婴安全 [4]。本次实验

中，经护理后，观察组血压稳定，P<0.05。分析原因，在实

施管理期间会结合孕妇的身体情况，为其制定出护理方案，

为孕妇佩戴血压监测仪，记录孕妇的动态血压，并结合血压

数值为孕妇不断调节饮食、用药、运动、生活中。在经联合

护理后可降低妊娠高血压的风险，因护理人员会对孕妇的情

绪进行观察，使其情绪稳定降低心理负担，并且为孕妇提供

充足的睡眠，进而可以孕妇的身体状态稳定，降低血压的波动。

同时会针对孕妇的饮食进行管理，降低高油、高脂、高盐等

食物的摄入，进而使血压数值稳定，同时，在生活中还会告

知孕妇适当运动，避免高血压的风险，保证母婴安全。

综上所述，妊娠期高血压孕妇接受家庭血压监测的同时，

为其予以早期连续性整体护理，可以令孕妇血压稳定，保证

母婴安全。
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3 讨论
综上所述，综合性围术期护理可提高椎体成形术老年性

骨质疏松性脊柱压缩性骨折患者的手术恢复效果，显著缓解

患者的术后疼痛，并减少并发症发生。
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