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子痫护理查房
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01 子痫概述
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子痫的定义

子痫是妊娠期高血压疾病的五种

状况之一，也是导致母婴死亡的

重要原因之一。

子痫是指在妊娠期或临产前、后，

出现以高血压、蛋白尿、水肿为

主要表现的一种疾病，严重时会

出现抽搐、昏迷等症状。
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子痫的症状和体征

水肿
可出现在下肢、腹壁、眼睑等部位，严重时可出现肺水肿、

心包积液等。

高血压

血压≥140/90mmHg，持续升高，严重时可出现头痛、眼

花、恶心、呕吐等症状。

蛋白尿
尿蛋白≥300mg/24小时或≥2+，持续尿蛋白阳性。



子痫的病因尚未完全明确，可能

与遗传因素、免疫因素、营养因

素等有关。

病因

子痫的发病机制较为复杂，涉及

到多个系统的病理生理改变，包

括血管痉挛、内皮细胞损伤、凝

血机制异常等。

发病机制

子痫的病因和发病机制



02 子痫的护理评估



症状表现

评估患者是否出现头痛、眼花、

恶心、呕吐等症状，以及子痫发

作的频率和严重程度。

生命体征

监测患者的血压、心率、呼吸等

基本生命体征，观察是否有异常

变化。 认知和情感状态

了解患者的认知和情感状态，评

估患者是否出现焦虑、抑郁等情

绪问题。

母婴关系

观察母婴之间的互动和关系，评

估母亲对胎儿的认知和情感支持。

评估内容和方法
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记录生命体征的变化情况，以及子痫症状的发

作频率和严重程度。01

评估结果和记录

根据评估结果，制定相应的护理计划和措施，

并记录在护理记录中。

记录患者的认知和情感状态，以及母婴之间的

互动和关系。



评估时应与患者及其家属进行充分的沟通和交流，了解其需求和期望。

评估时应尊重患者的隐私和尊严，保护患者的个人信息。

评估时应关注患者的安全和舒适，采取必要的防护措施。

评估注意事项



03 子痫的护理措施
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基础护理

保持病室安静，避免刺激，保证充

足的休息和睡眠。

协助患者进食、洗漱、排便等日常

生活护理，保持口腔、皮肤清洁。

遵医嘱给予药物治疗，观察药物疗

效及不良反应。
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