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·全科护理·

集中群组化孕期保健模式对妊娠期高血压孕妇心理
状态及分娩结局的影响

周峰 马银芬 施素娟

妊娠期高血压是一种妊娠期常见疾病，其发生

率约为5％～10％，尤以高龄产妇相对高发，是导致

孕产妇和胎儿死亡的重要原因之一[1]。群组化孕期

保健（group centering pregnancy，GCP）是在传统孕期

保健基础上，通过关注孕期自我管理、健康教育、社

会支持三个核心环节，构建完整、连续的孕期保健

模式。国外研究证实GCP在改善母婴结局、孕妇满

意等方面具有一定成效，但国内起步较晚，尚未在

临床广泛应用，其对妊娠期高血压孕妇的妊娠结局

影响尚缺乏足够循证学依据[2]。本次研究对妊娠期

高血压孕妇采用GCP模式干预，旨在探讨其对妊娠

结局、心理状态的影响。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2021年6 月至2022年6 月于

绍兴第二医院建卡产检和分娩的妊娠期高血压患

者 110 例，年龄 28～41 岁，平均（32.64±3.52）岁；初

产妇 39 例、经产妇 71 例；孕周 21～28 周，平均

（24.72±1.78）周；文化程度：本科及以上 70 例、初高

中 31 例、小学及以下 9 例。入组标准为：①均符合

《妇产科学（第 9版）》的诊断标准[3]，单胎妊娠 20 周

后首次出现；②年龄＞18 岁，孕周＜28 周；③并剔

除妊娠期高血压病史、妊娠糖尿病、流产等不良孕

产史及其他妊娠并发症或造成血压升高的患者。

本次研究经医院医学伦理学委员会审批通过，患者

或家属均签署知情同意书。将110 例患者按照随机

数字表法分为GCP组和对照组，各55 例。两组患者

在年龄、产次、孕周、文化程度等一般资料比较见表1。
两组比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。

表1 两组一般资料比较

组别

GCP组

对照组

n

55
55

年龄/岁

32.36±3.34
32.72±3.67

产次/例
初产

21
18

经产

34
37

孕周/周

24.85±1.82
24.46±1.71

文化程度/例
本科及以上

37
33

初高中

15
16

小学及以下

3
6

1.2 方法 对照组采用传统孕期保健模式，在产科

门诊进行常规孕期检查和宣教，并持续随访至分娩

后3 个月。GCP组在对照组基础上，结合《孕前和孕

期保健指南（2018）》[4]，以相近孕龄 8～12 例孕妇为

单元分为若干干预小组，从孕28 周起至产后早期采

用GCP模式进行孕期保健，共干预 6 次，每次 2 h。
①自我管理：首次产检结束后群组课堂前15 min，规
范指导孕妇自助完成测量血压、血糖、腹围、体重等

指标并记录，讲解利用胎心监测仪监测胎动、胎心、

宫缩的方法，孕妇可结合产检问题随时咨询，鼓励

孕妇主动思考、主动发问，使其知晓健康状态并参

与医疗决策。首次群组课堂时，由助产士、高血压

专科护士与孕妇及家属共同制定妊娠期高血压管

理计划，发放“孕期保健日记”，嘱咐孕妇每日记录

血压、体重等生理指标、情绪方面的变化，并在课堂

中互动分享。②GCP模式：干预小组结合《孕前和孕

期保健指南（2018）》，制定妊娠期高血压患者孕期

健康教育主题，包括建立同伴关系、生理准备、心理

调适、分娩应对、产后保健、经验分享等六个方面，

并根据孕妇及家属需求和问题调整和补充。每次

小组课堂采用PPT讲解、模型演示、角色扮演、实操

演练等形式多样的方式，以孕妇为中心，围圈而坐，

干预者鼓励每位孕妇参与讨论和分析，并适时解答
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孕妇提出的问题。③社会支持：干预者建立微信

群，分享每期活动主题相关知识供孕妇巩固学习，

同时利用碎片化时间为孕妇答疑解惑；同伴之间通

过微信群实时交流，分享与讨论孕期感受产生共

情，增强集体归属感；鼓励孕妇配偶或家属参与学

习孕期保健知识，关注孕产期心理、生理的变化，给

予孕妇生活、情感支持。

1.3 观察指标 ①母婴妊娠结局：观察两组孕产

妇、围生儿各种不良妊娠结局发生情况，包括胎盘

早剥、早产、剖宫产、产后出血、产后感染及妊娠期间

出现胎儿窘迫、低体重儿、入住新生儿重症监护病

房，其余无上述并发症则视为良好妊娠结局。②记

录两组产后住院期间纯母乳喂养、产后 3 个月遗留

高血压情况。③心理状态：分别于干预前（入组

时）、产后6 周采用爱丁堡产后抑郁量表（Edinburgh
postnatal depression scale，EPDS）[5]评估妊娠期高血

压患者的抑郁状况。总分30 分，EPDS总分＞13 分

者则为产后抑郁症，分值越高表示抑郁程度越重。

1.4 统计学方法 采用SPSS 21.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

组间计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用χ2

检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组母婴不良妊娠结局比较见表2
表2 两组母婴不良妊娠结局比较/例（％）

组别

GCP组

对照组

n

55
55

孕产妇不良结局

剖宫产

4（ 7.27）*
13（23.64）

产后出血

1（1.82）
5（9.09）

产后感染

2（ 3.64）
6（10.91）

胎盘早剥

1（ 1.82）*
7（12.73）

早产

2（ 3.64）*
9（16.36）

围生儿不良结局

胎儿窘迫

2（ 3.64）*
10（18.18）

低体重儿

3（ 5.45）*
10（18.18）

入住NICU
0*
4（7.27）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 2可见，GCP组剖宫产、胎盘早剥、早产的

发生率明显低于对照组（χ2 分别=5.64、4.85、4.95，P
均＜0.05），胎儿窘迫、低体重儿的发生率及入住

NICU的比例亦明显低于对照组，差异均有统计学意

义（χ2 分别=5.99、4.27、4.15，P均＜0.05）。
2.2 两组产后纯母乳喂养及遗留高血压比较见表3
表3 两组产后纯母乳喂养及遗留高血压比例比较/例（％）

组别

GCP组

对照组

n

55
55

产后纯母乳喂养

38（69.09）*
23（41.82）

产后遗留高血压

7（12.73） *
16（29.09）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表3可见，GCP组产后母乳喂养比例明显高于

对照组，产后遗留高血压比例明显低于对照组，差异

均有统计学意义（χ2 分别=5.38、4.76，P均＜0.05）。
2.3 两组干预前后抑郁状况比较见表4

表4 两组干预前后抑郁状况比较

组别

GCP组

对照组

干预前

产后6 周

干预前

产后6 周

EPDS评分/分
5.62±1.44
5.29±1.38*
5.76±1.36
6.25±2.04

产后抑郁发

生率/例（％）

-
3（ 5.45）*

-
10（18.18）

注：*：与对照组产后6 周比较，P＜0.05。

由表4可见，干预前，两组患者EPDS评分比较，

差异无统计学意义（t=0.52，P＞0.05）；产后 6 周，

GCP组患者的EPDS评分及产后抑郁发生率均明显

低于对照组，差异均有统计学意义（t=3.46，χ2=4，27，
P均＜0.05）。
3 讨论

目前，妊娠期高血压好发于妊娠 20 周至产后

2 周，其具体病因与发病机制尚不完全明确，研究认

为可能与遗传、肥胖、妊娠年龄、产次、子宫胎盘缺

血、炎症免疫过度激活及胰岛素抵抗学等多种因素

有关，可导致母体、胎儿及新生儿死亡等不良妊娠

结局，也是产后抑郁不可忽视的诱因。有研究指

出，大多数孕妇产后血压可恢复正常，但仍存在产

后遗留高血压的风险，演变成永久性病变，故一直

是国内外围产领域研究的热点[6]。

GCP模式是一种基于社交支持的新型母婴保健

模式，其特色在于突出以孕产妇是保健主体，以小

组形式集中开展孕期保健管理，通过医护人员的科

学介入，赋予其自主性与互动性，增强母婴保健知

识和意识，促进孕产妇身心健康。本次研究结果显

示，GCP模式可明显降低剖宫产、胎盘早剥、早产的

发生率，胎儿窘迫、低体重儿的发生率及入住NICU
的比例亦明显降低（P均＜0.05），表明GCP模式可

明显改善妊娠期高血压孕妇的母婴妊娠结局。GCP
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模式充分保证了助产士与孕妇接触时间，可激发妊

娠期高血压患者孕期对健康管理意识和自我学习

效能，结合不同孕周所需掌握的妊娠期高血压相关

知识开展针对性主题活动，给予医护、同伴、家庭支

持，促进血压控制，有利于分娩结局的改善。

母乳喂养有助于增进母婴情感交流，对母婴身

心健康、家庭及社会均有积极作用，孕期母乳喂养

的健康教育国外已纳入常规孕期保健，但国内纯母

乳喂养现状并不乐观。通过GCP多元化互动模式，

与护士、助产士分享母乳喂养的想法、感受，强化母

乳喂养的认知，建立母乳喂养信心。

本次研究结果还显示，GCP 组产后 6 周 EPDS
评分及产后抑郁发生率均明显低于对照组（P＜

0.05），提示GCP在改善妊娠期高血压患者妊娠结局

的同时，还有助于提高妊娠期高血压认知度，缓解

负性情绪，减少产后抑郁发生。同时，GCP组产后遗

留高血压者较对照组降低（P＜0.05），可一定程度降

低抑郁发生风险，考虑与交感神经系统兴奋性减弱，

肾上腺素分释放减少，突触后膜神经末梢前列腺素

分泌下降有关[7]。故应更多关注产前抑郁对妊娠期

高血压患者妊娠结局及婴幼儿健康的潜在影响。

综上所述，GCP模式有效融合了孕期自我管理、

健康教育、社会支持3 个体系，不仅可有效改善妊娠

期高血压患者妊娠结局，维护母婴健康，还可减少产

后抑郁的发生。由于本次研究样本量有限，随访时间

尚短，其远期效果有待进一步积累样本深入研究。
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务，促进中医护理工作，拓宽适合在临床推广实施

的中医护理服务领域具有明显的效果。

参考文献

1 王中华，刘涛，于君 .浅析仲景护理思想[J].中医药导报，

2017，23（20）：120-121.
2 杨雪，曹珊，刘晓辉，等 .基于仲景特色的中医护理实训平

台建设路径探索与实践 [J]. 中医药管理杂志，2022，30
（22）：171-173.

3 谈勇 . 中医妇科学[M]. 北京：中国中医药出版社，2016：
247-253.

4 张梦梦 .优势病种中医护理方案实施难点与管理对策[J].

中医药管理杂志，2022，30（12）：60-62.
5 Verhaak CM，Smeenk JM，Evers AW，et al.Women's emo⁃

tional adjustment to IVF： A systematic review of 25
years of research[J].Hum Reprot Update，2007，13（1）：27-
36.

6 侯瑞，薛文星 .女性不孕症患者焦虑抑郁状况及其影响因

素的调查研究[J].护理与康复，2016，15（10）：937-940.
7 应逊逊，徐秀玲，金央，等 .经体外受精-胚胎移植术妊娠

后流产妇女心理体验的质性研究[J].全科医学临床与教

育，2022，20（3）：281-283.
（收稿日期 2023-02-08）

（本文编辑 高金莲）

（上接第571页）

·· 576


