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高危妊娠孕产妇的产科精细化护理管理策略及预后效果研究 
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【摘要】目的 分析高危妊娠孕产妇的产科精细化护理管理策略及预后效果。方法 收集 2024 年 1 月-2024 年

12 月期间，本院收治的 40 例高危妊娠孕产妇资料，此期间实施常规护理，作为对照组（n=40 例）。再收集 2025
年 1 月-2025 年 12 月期间的 40 例同类孕妇资料，此期间实施产科精细化护理管理策略，作为观察组（n=40 例）。

对比两组孕妇的心理状态、不良妊娠情况、护理满意度。结果 观察组孕妇的焦虑、抑郁评分、不良妊娠事件发生

率，均显著低于对照组孕妇，且观察组孕妇的护理满意度明显更高，差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论 对
高危妊娠孕产妇实施产科精细化护理管理策略，可有效改善孕妇心理状态、降低不良妊娠事件的发生风险，并提

升护理满意度。 
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【Abstract】Objective To analyze the obstetric refined nursing management strategies and prognostic effects for 
high-risk pregnant women. Methods Data of 40 high-risk pregnant women admitted to our hospital from January 2024 to 
December 2024 were collected, and routine nursing was implemented during this period as the control group (n=40 cases). 
Further collect data from 40 pregnant women of the same type between January 2025 and December 2025. During this 
period, implement a refined obstetric nursing management strategy as the observation group (n=40 cases). Compare the 
psychological status, adverse pregnancy conditions, and nursing satisfaction of two groups of pregnant women. Results 
The anxiety, depression scores, and incidence of adverse pregnancy events in the observation group were significantly 
lower than those in the control group, and the nursing satisfaction of the observation group was significantly higher, with 
statistical significance (P<0.05). Conclusion Implementing refined obstetric nursing management strategies for high-risk 
pregnant women can effectively improve their psychological state, reduce the risk of adverse pregnancy events, and 
enhance nursing satisfaction. 
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高危妊娠指的是，由于妊娠期存在的某种或多种

危险因素而危害胎儿、新生儿以及孕妇的妊娠。通常情

况下，高危妊娠可能导致早产、难产、新生儿窒息等多

种不良临床结局，临床常见的危险因素主要包括妊娠

期糖尿病、妊娠期高血压、高龄、前置胎盘等[1,2]。对

高危妊娠孕产妇加强护理管理，有助于及时分辨潜在

的风险因素，并采取针对性的防治干预措施，以此改善

其妊娠结局与预后效果[3,4]。鉴于此，本研究即对高危

妊娠孕产妇的产科精细化护理管理策略及预后效果展

开分析与讨论，具体如下。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
收集 2024 年 1 月-2024 年 12 月期间，本院收治的

40 例高危妊娠孕产妇资料，此期间实施常规护理，作

为对照组（n=40 例）。再收集 2025 年 1 月-2025 年 12
月期间的 40 例同类孕妇资料，此期间实施产科精细化
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护理管理策略，作为观察组（n=40 例）。其中，对照

组年龄分布范围为 27~33 岁，平均年龄为 28.31±2.52
岁，平均孕龄为 30.16±2.65 周；观察组年龄分布范围

为 27~34 岁，平均年龄为 28.74±2.32 岁，平均孕龄为

30.13±2.82 周。所有研究对象均经产检确诊为高危妊

娠孕产妇。排除标准为：合并传染性疾病者；存在肝、

肾等器官严重功能不足者；存在凝血障碍或血液系统

疾病者；存在认知或精神障碍者。经比较，所有孕妇的

一般资料无显著差异，不具有统计学意义（P＞0.05），
且对本研究内容均完全同意并签署知情同意书。医院

伦理委员会对本研究完全知情并批准。 
1.2 方法 
1.2.1 常规护理 
严密监测孕妇的各项生命体征并对胎儿实施心电

监护；对孕妇的身体情况、产前征兆等进行检查；在孕

妇出现异常后，应及时入院治疗，并监测其病情变化，

遵照医嘱予以药物干预，并给予用药指导；结合孕妇实

际情况，进行相应的饮食指导，保证营养均衡且充足，

并开展健康教育等。 
1.2.2 产科精细化护理管理策略 
（1）组建由产科、新生儿科、麻醉科、营养科等

科室组成的多学科护理团队，对孕妇进行综合评估，涵

盖年龄、基础疾病、妊娠并发症、胎儿情况等多个方面；

根据评估结果，将孕妇划分为高风险、较高风险、中等

风险、一般风险共 4 个类别，并为其制定针对性的护

理方案；根据孕期进展及血压、血糖、胎监结果等情况，

实时调整孕妇风险等级与护理计划；针对孕妇可能出

现的危急情况（如：妊娠期高血压急症等），提前制定

紧急预案； 
（2）根据孕妇体质指数、血糖水平以及胎儿生长

情况，为其制定个体化的饮食方案，如：妊娠期糖尿病

患者需控制碳水化合物的摄入、营养不良者应适量补

充优质蛋白与微量元素、肥胖者应制定减重计划等；对

于合并高血压等慢性疾病者，应与专科医生协作制定

用药方案，确保药物安全性与有效性；严密监测孕妇各

项生命体征变化，如出现阴道出血、腹痛等情况，应立

即告知医生处理；增加产检频次，重点监测血压、血糖、

胎心监护等指标，可利用穿戴设备进行日常数据跟踪； 
（3）通过一对一指导、开展线上/线下专题讲座等

方式，向孕妇详细讲解高危妊娠相关知识，包括并发症

预防、自我监测方法、分娩准备等；指导孕妇掌握血压

自测、血糖监测、胎动计数等技能，提高自我管理能力； 
（4）关注孕妇心理状态及情绪变化，主动与其沟

通，针对其出现的焦虑、抑郁等负性情绪，及时开展心

理疏导，帮助其缓解心理压力，稳定情绪状态，引导孕

妇以积极的态度参与治疗及护理；指导家属共同参与

孕妇的护理管理工作，为其提供充分的情感支持。 
1.3 观察指标 
本研究需对比两组孕妇的： 
（1）心理状态：分别使用 SAS 焦虑自评量表、

SDS 抑郁自评量表，对两组孕妇进行评估，分数越高

则表明孕妇的焦虑、抑郁情绪越严重，心理状态越差； 
（2）不良妊娠情况：包括早产、产后出血、新生

儿窒息、宫内窘迫； 
（3）护理满意度：采用自制护理满意度问卷进行

调查，包括非常满意、一般满意、不满意，护理满意度

=非常满意度+一般满意度。 
1.4 统计学分析 
本次研究的数据使用 SPSS 24.0 软件进行统计学

分析，用“x̄±s”表示计量资料，行 t 检验；使用 n（%）

表示计数资料，行 χ2 检验，P＜0.05 为数据差异有统计

学意义。 
2 结果 
2.1 心理状态对比 
结果显示，干预前，观察组孕妇的 SAS、SDS 评

分分别为 57.62±6.43 分、58.77±5.21 分，对照组孕妇

分别为 57.53±6.31 分（t=0.063，P=0.950）、58.64±
5.36 分（t=0.110，P=0.913）；干预后，观察组孕妇的

SAS、SDS评分分别为 40.15±3.42分、42.66±3.51分，

对照组孕妇分别为46.24±3.84分（t=7.490，P=0.001）、
47.75±4.33 分（t=5.775，P=0.001）；可见，干预前，

两组孕妇的 SAS、SDS 评分并无显著差异（P＞0.05），
但干预后，观察组孕妇的 SAS、SDS 评分，均显著低

于对照组孕妇，差异均有统计学意义（P＜0.05）。 
2.2 不良妊娠情况对比 
结果显示，观察组孕妇中出现早产、产后出血、新

生儿窒息、宫内窘迫的例数分别为 1 人（2.50%）、0
人（0.00%）、0 人（0.00%）、1 人（2.50%），对照

组孕妇分别为 3 人（7.50%）（χ2=1.053，P=0.305）、

2 人（5.00%）（χ2=2.051，P=0.152）、1 人（2.50%）

（χ2=0.988，P=0.320）、2 人（5.00%）（χ2=0.372，
P=0.542），可见，观察组孕妇的不良妊娠事件发生率

为 2人（5.00%），明显低于对照组孕妇的 8人（20.00%）

（χ2=4.114，P=0.043），差异有统计学意义（P＜0.05）。 
2.3 护理满意度对比 
结果显示，观察组孕妇中非常满意、一般满意、不
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满意的例数分别为 25 人（62.50%）、14 人（35.00%）、

1 人（2.50%），对照组孕妇分别为 19 人（47.50%）

（χ2=1.818，P=0.178）、12 人（30.00%）（χ2=0.228，
P=0.633）、9 人（22.50%）（χ2=7.314，P=0.007），

可见，观察组孕妇的护理满意度为 39 人（97.50%），

明显高于对照组孕妇的 31 人（77.50%）（χ2=7.314，
P=0.007），差异有统计学意义（P＜0.05）。 

3 讨论 
由于高龄、高血压、糖尿病等多种因素影响，可能

会导致孕妇、胎儿以及新生儿出现不良临床结局，这类

妊娠被称为高危妊娠，对孕妇及新生儿的生命安全均

造成了极大的威胁。对高危妊娠孕产妇实施系统化的

孕期管理，并配合针对性的护理干预，可实现对潜在风

险因素的早发现、早预防及早治疗，对于保障高危妊娠

产妇及胎儿的生命安全均具有重要意义[5]。 
在常规的护理模式中，通常以孕妇的具体疾病为

中心开展护理工作，对于孕妇自身的个体化差异及需

求重视不足，且并未形成系统、全面的管理护理方案，

导致整体护理效果并不理想。产前护理管理强调，对孕

妇进行综合评估后，为其制定并实施针对性、多方面的

护理管理措施，以达到有效控制危险因素、改善妊娠结

局的目的。精细化护理则强调以孕妇为中心，对常规的

护理措施进行优化与改进，提升整体护理质量[6,7]。本

次研究结果显示，观察组孕妇的 SAS、SDS 评分、不

良妊娠事件发生率，均显著低于对照组孕妇，且观察组

孕妇的护理满意度明显更高。分析其原因为，在产科精

细化护理管理策略中，建立了多学科护理团队，对孕妇

的基本情况开展了全面评估，并以此为依据制定了个

性化的护理管理方案，确保了干预措施的针对性与适

用性。通过建立系统的风险评估机制，对孕妇存在的潜

在风险进行综合评估，并采取针对性的防治干预措施，

对高危因素实施早发现、早处理原则，可有效降低多种

不良事件的发生风险[8]。通过对孕妇开展多元化的健康

宣教，可有效提升其对高危妊娠的认知程度，并理解科

学管理对改善妊娠结局的重要性，进而提升其对于护

理管理工作的配合度与依从性，同时也可减少孕妇因

未知而产生的恐惧情绪。通过为孕妇提供针对性的心

理疏导及支持，并鼓励家属共同参与护理管理工作，可

为孕妇提供充分的情感支持，使其感受到来自外界的

关怀，有效减轻焦虑、抑郁等负性情绪，并保持相对积

极的心态。这种全方位、多层次的护理管理策略，在重

视高危妊娠孕产妇生理问题的同时，还关注其心理需

求与社会支持，充分体现了以人为本的护理理念，有助

于提升孕妇的护理满意度。 
综上所述，对高危妊娠孕产妇实施产科精细化护

理管理策略，可有效改善孕妇心理状态、降低不良妊娠

事件的发生风险，并提升护理满意度，对于改善孕妇预

后效果具有积极意义。 
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