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高危妊娠产妇护理路径的构建与实施效果评价 

王晓钰 

甘肃省中心医院甘肃省妇幼保健院  甘肃兰州 

【摘要】目的 构建“风险分层-全程精准-多学科协作”的高危妊娠产妇护理路径，评价实施效果。方法 选
取 2024 年 11 月至 2025 年 11 月的 80 例高危妊娠产妇，随机分为对照组与实验组各 40 例。对照组采用常规高危

妊娠护理，实验组实施构建的专属护理路径。对比两组母婴不良结局发生率、护理质量评分及产妇满意度。结果 
实验组母婴不良结局发生率低于对照组，护理质量评分高于对照组，满意度高于对照组（χ²=5.165、16.384，t=16.578，
P 均＜0.05）。结论 构建的护理路径可降低母婴风险，提升护理质量与产妇满意度，是优化高危妊娠护理的有效

方案。 
【关键词】高危妊娠；护理路径；母婴结局；护理质量；多学科协作 
【收稿日期】2026 年 3 月 6 日      【出刊日期】2026 年 4 月 7 日    【DOI】10.12208/j.ijnr.20260205 

 

Construction and implementation effect evaluation of nursing pathway for pregnant women with high-risk 

pregnancy 

Xiaoyu Wang 

Gansu Provincial Central Hospital, Gansu Provincial Maternal and Child Health Care Hospital, Lanzhou, Gansu 

【Abstract】Objective To construct a nursing pathway for pregnant women with high-risk pregnancy featuring "risk 
stratification, full-course precision, and multi-disciplinary collaboration "and evaluate its implementation effect. Methods 
A total of 80 pregnant women with high-risk pregnancy admitted from November 2024 to November 2025 were selected 
and randomly divided into the control group and the experimental group, with 40 cases in each group. The control group 
received routine high-risk pregnancy nursing, while the experimental group implemented the constructed exclusive nursing 
pathway. The incidence of adverse maternal and infant outcomes, nursing quality scores, and maternal satisfaction were 
compared between the two groups. Results The incidence of adverse maternal and infant outcomes in the experimental 
group was lower than that in the control group, the nursing quality score was higher than that in the control group, and the 
satisfaction was higher than that in the control group(χ²=5.165, 16.384;t=16.578; all P＜0.05). Conclusion The constructed 
nursing pathway can reduce maternal and infant risks, improve nursing quality and maternal satisfaction, and is an effective 
scheme for optimizing high-risk pregnancy nursing. 

【Keywords】High-risk pregnancy; Nursing pathway; Maternal and infant outcomes; Nursing quality; Multi-
disciplinary collaboration 

 
引言 
高危妊娠是导致孕产妇及新生儿死亡的主要原因，

随着高龄产妇、妊娠期并发症发生率逐年上升，其护理

难度与风险防控压力显著增加[1]。当前临床高危妊娠护

理多以“阶段性干预”为主，缺乏从孕前到产后的全周

期系统规划，易出现风险评估滞后、干预措施碎片化等

问题，影响护理效果。护理路径作为标准化、规范化的

护理模式，可通过明确各阶段的护理重点实现精准干

预[2]。基于此，本研究结合高危妊娠风险特点，构建“风

险分层-全程精准-多学科协作”护理路径，以 2024-2025
年收治的 80 例产妇为对象，系统评价其实施效果，旨

在填补高危妊娠全周期护理的体系化空白，为提升母

婴安全保障水平提供实践支撑。 
1 研究资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2024 年 11 月至 2025 年 11 月在本院产科接

受产检及分娩的 80 例高危妊娠产妇作为研究对象。纳

入标准：符合诊断标准，涵盖妊娠期高血压、妊娠期糖
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尿病、高龄产妇（≥35 岁）、多胎妊娠等高危因素；

孕周≥20 周，意识清晰可配合护理及随访；产妇及家

属知情同意。排除标准：合并严重心肝肾器质性疾病、

精神疾病或认知障碍；妊娠晚期因任何原因终止妊娠

（包括引产、流产）或转院治疗者；拒绝参与本研究。

按随机数字表法分为对照组与实验组，各 40 例。经统

计学检验，两组产妇在年龄分布（t=0.423，P=0.673）、
高危类型构成（χ²=0.215，P=0.994）等基线资料方面差

异无统计学意义（P＞0.05）。 
1.2 实验方法 
对照组实施常规高危妊娠护理：按产科常规进行

定期产检，记录生命体征及胎儿发育情况；针对具体高

危因素给予基础健康指导，如妊娠期糖尿病产妇的饮

食建议、妊娠期高血压产妇的血压监测提醒；分娩期配

合医生完成产程护理；产后进行常规康复指导及新生

儿护理。实验组实施“风险分层-全程精准-多学科协作”

护理路径，具体措施如下：（1）成立多学科护理团队：

由产科护士、产科医生、营养师、心理咨询师、新生儿

科医生组成，明确各成员职责，建立定期会诊机制。（2）
风险分层：产妇首次产检时，团队采用“高危妊娠风险

评分量表”（总分 0-10 分）进行评估，≤3 分为低危

层，4-6 分为中危层，≥7 分为高危层，依据分层结果

制定个性化护理计划。低危层每 4 周产检 1 次，中危

层每 2 周 1 次，高危层每周 1 次，必要时增加产检频

次。（3）孕期动态干预：①生理监测：为中高危层产

妇配备智能监测设备，实时上传血压、血糖数据，护士

后台实时监控，异常值立即预警并干预；每 2 周进行 1
次胎儿超声检查，评估胎儿生长发育及胎盘功能。②营

养干预：营养师根据产妇体重增长、血糖水平及孕周，

制定“个体化营养处方”，明确每日热量摄入及营养素

配比，避免体重异常增长。③心理干预：心理咨询师每

月进行 1 次心理评估，采用“支持性心理疗法”缓解

焦虑、抑郁情绪，通过孕期课堂、同伴支持小组等形式

增强产妇信心。（4）分娩期精准护理：①产前准备：

分娩前 1周组织团队会诊，明确分娩方案及应急预案，

对拟行剖宫产的产妇进行术前宣教及心理疏导。②产

程管理：进入产程后，责任护士全程陪护，每 30 分钟

监测产妇生命体征、宫缩及胎心情况，高危层产妇开通

绿色通道，新生儿科医生到场待命；采用“导乐分娩”

技术，通过呼吸指导、肢体安抚减轻疼痛，缩短产程。

③产后即时干预：分娩后立即评估产妇出血风险，高危

出血倾向者预防性使用止血药物；新生儿出生后 1 分

钟、5 分钟进行 Apgar 评分，异常者立即实施复苏。

（5）产后康复与随访：①院内康复：产后每日监测产

妇子宫收缩、恶露情况，指导母乳喂养技巧及盆底肌康

复训练；针对妊娠期并发症产妇，延续孕期干预措施，

如妊娠期糖尿病产妇产后血糖监测及饮食调整。②出

院后随访：建立“线上+线下”随访体系，出院后 1 周、

2 周、4 周、12 周进行随访，线上通过健康管理 APP 推

送康复指导，线下进行上门检查；新生儿随访同步进行，

评估生长发育情况，及时发现并处理问题。 
1.3 观察指标 
①母婴不良结局：统计产妇产后出血、产褥感染及

新生儿窒息、低出生体重儿等不良结局发生情况[3]；②

护理质量：采用自制量表从风险评估、干预精准性等 6
维度评分，总分 100 分，分数越高质量越好[4]；③产妇

满意度：采用 Likert 5 级量表评估，≥4 分为满意，满

意度=满意例数/总例数×100%[5]。 
1.4 统计学处理 
采用 SPSS 26.0 进行分析，计量资料以（ ͞x±s）表

示，用 t 检验；计数资料[n（%）]，用 χ²检验。P＜0.05
为有统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组母婴不良结局发生率对比 
由表 1 可知，实验组母婴不良结局总发生率为

7.50%，显著低于对照组的 25.00%，差异有统计学意义

（P＜0.05）。 
2.2 两组护理质量评分对比 
由表 2 可知，实验组护理质量评分显著高于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 
2.3 两组产妇护理满意度对比 
由表 3 可知，实验组产妇护理满意度为 97.50%，显

著高于对照组的 75.00%，差异有统计学意义（P＜0.05）。 

表 1  两组母婴不良结局发生率对比[n（%）] 

指标 对照组（n=40） 实验组（n=40） χ²值 P 值 

产妇产后出血 3（7.50） 1（2.50） - - 
产褥感染 2（5.00） 0（0.00） - - 
新生儿窒息 2（5.00） 1（2.50） - - 
低出生体重儿 3（7.50） 0（0.00） - - 
总发生率 10（25.00） 3（7.50） 5.165 0.023 
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表 2  两组护理质量评分对比（͞x±s，分） 

指标 对照组（n=40） 实验组（n=40） t 值 P 值 

护理质量评分 78.52±4.25 92.36±3.12 16.578 ＜0.001 

表 3  两组产妇护理满意度对比[n（%）] 

指标 对照组（n=40） 实验组（n=40） χ²值 P 值 

满意 30（75.00） 39（97.50） - - 

不满意 10（25.00） 1（2.50） - - 

满意度 30（75.00） 39（97.50） 16.384 ＜0.001 

 
3 讨论 
本研究构建的“风险分层-全程精准-多学科协作”

护理路径，通过整合多学科资源、贯穿全周期流程，实

现了对高危妊娠风险的系统性管控，其优势体现在多

维度协同效应中。 
首先，风险分层机制为精准干预提供“靶向定位”，

破解了传统护理“一刀切”的弊端。高危妊娠风险具有

显著个体差异，同一护理措施对不同风险层级产妇的

效果差异较大。本研究采用标准化评分量表对产妇进

行分层，明确低、中、高危层的产检频次及干预重点，

如高危层每周 1 次产检并配备智能监测设备，实现风

险的动态追踪与早期预警。这种“量体裁衣”式的干预

模式，避免了低危层过度医疗、高危层干预不足的问题，

使护理资源集中于高风险环节，提升了干预效率。从结

果来看，实验组仅 7.50%的母婴不良结局发生率，尤其

是低出生体重儿发生率为 0，充分体现了风险分层的精

准防控价值，这与关于高危妊娠风险分层护理的研究

结论一致[6-8]。 
其次，多学科协作模式突破了单一产科护理的局

限，构建了全方位的风险防控网络。高危妊娠涉及生理、

营养、心理等多维度问题，单一产科护士难以全面应对。

本研究组建的多学科团队，将产科医生的医疗决策、营

养师的营养调控、心理咨询师的情绪干预有机整合，形

成“问题共判、方案共定、效果共评”的协作机制。例

如，针对妊娠期糖尿病合并高龄的产妇，团队共同制定

“血糖控制+体重管理+心理支持”的综合方案，营养

师根据血糖数据调整饮食处方，心理咨询师通过情绪

疏导降低应激反应，产科医生动态评估胎儿发育情况，

多维度协同降低母婴风险。这种模式不仅解决了传统

护理中“营养指导不专业、心理干预缺失”的问题，更

提升了护理措施的科学性与系统性，这也是实验组护

理质量评分高达 92.36±3.12 分的核心原因[7]。 
再次，全周期护理路径实现了从“阶段性干预”到

“全程闭环管理”的转变，覆盖孕前、孕期、分娩期、

产后全流程。传统护理多聚焦于孕期产检与分娩期配

合，忽视了孕前风险筛查与产后康复延续，导致风险防

控存在“断点”。本研究构建的护理路径，将干预起点

前移至孕前风险筛查，终点延伸至产后 12 周随访，形

成“预防-监测-干预-康复”的完整闭环。孕前筛查可早

期识别潜在风险，如对备孕高龄女性进行提前指导；孕

期动态干预控制风险发展；分娩期精准配合保障分娩

安全；产后随访延续康复效果并监测新生儿情况。这种

全周期模式，有效解决了传统护理中产后出血、产褥感

染等远期风险防控不足的问题，实验组产后出血发生

率仅 2.50%，显著低于对照组的 7.50%，体现了全流程

干预的优势[8]。 
从临床实践价值来看，该护理路径的实施还带来

了显著的人文效益与管理价值。从人文角度，全周期陪

伴与个性化干预提升了产妇的就医体验与安全感，实

验组 97.50%的满意度远高于对照组，尤其是对“全程

专属护理”“多学科指导”的评价较高，这与当前“以

产妇为中心”的产科服务理念高度契合。从管理角度，

标准化的护理路径明确了各阶段护理重点与操作规范，

降低了护理工作的随意性，提升了护理质量的稳定性，

便于在科室乃至全院推广应用，为高危妊娠护理的规

范化发展提供了可复制的模板。 
4 结论 
高危妊娠的复杂性与高风险性，对临床护理的系

统性、精准性提出了更高要求，传统单一、阶段性的护

理模式已难以满足母婴安全保障需求。本研究构建的

“风险分层-全程精准-多学科协作”护理路径，通过风

险分层明确干预重点，多学科协作整合优质资源，全周

期管理覆盖防控全程，形成了科学高效的高危妊娠护

理体系。该护理路径实施无需复杂设备支撑，依托现有

医疗资源即可开展，具有较强的临床可操作性与推广

价值。 
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