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五色球管理结合预见性护理模式在高危孕产妇
诊疗中的应用价值
孙潇潇，周永慧，段美琪 （北京市昌平区妇幼保健院，北京 102200）

摘要：目的：探讨五色球管理结合预见性护理模式在高危孕产妇诊疗中的应用价值。方法：选取 2021 年 1 ④ 10 月
我院收治的 998 例高危孕产妇为研究对象，随机分为对照组和观察组各 499 例，对照组进行五色球管理干预，观察

组进行五色球管理联合预见性护理模式干预。比较两组心理状态、住院天数、住院费用、产后出血情况以及不良事

件发生情况。结果：干预后，观察组 SAS、SDS 评分低于对照组（P＜ 0.05）；观察组平均住院天数、平均住院费用、
产后出血发生率及不良事件发生率均低于对照组（P ＜ 0.05）。结论：五色球管理结合预见性护理模式在高危孕产
妇诊疗中应用效果显著，可有效改善患者负面情绪，缩短住院天数，减少住院费用，降低产后出血发生率、不良事

件发生率。
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高危孕产妇指具有高危妊娠因素的孕产妇，

可出现胎盘早剥、羊水过多或过少、子宫破裂等

妊娠并发症，危及孕产妇和胎儿的生命健康 [1]。

有效的产前护理对高危孕产妇的健康至关重要。

临床采用的五色球管理是由专业医师按照红球、

橙球、黄球、绿球、紫球对高危孕产妇进行分级，

严格管控，具体到每一位高危孕产妇，但无法对

存在的潜在问题及时做出应对措施，使得治疗效

果不理想 [2]。预见性护理模式是目前较为新型的

护理模式，以患者的实际病情为依据，由专业的

护理人员对患者进行全面的评估，预测患者可能

出现的潜在问题，以便早期进行干预 [3]。本研究

旨在探讨五色球管理结合预见性护理模式在高危

孕产妇诊疗中的应用价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2021 年 1～10 月我院收治的 998 例
高危孕产妇为研究对象，随机分为对照组和观

察组各 499 例。对照组年龄 23～39 岁，平均
（31.98±1.93）岁。观察组年龄 22～38 岁，平
均（32.07±1.81）岁。两组上述资料对比无显

著性差异（P＞ 0.05）。
纳入标准：符合《妇产科学》[4] 中高危

孕产妇诊断标准；配合度良好。排除标准：

意识不清晰者；合并脏器功能障碍者；合并

糖尿病者。

1.2 方法

1.2.1 对照组

对照组进行五色球管理干预，五色球管理按

照京卫老年妇幼 [2018]5 号文对高危孕产妇进行全

面评估，其中高龄产妇出现的风险较大，身高较

低的孕产妇易发生难产，存在肥胖、生殖道畸形、

遗传病、营养状态差、内科疾病、异常孕产史、

妊娠合并内科疾病、病毒性感染等情况的孕产妇

具有较高的危险性。按照红球、橙球、黄球、绿

球、紫球（分别为高风险、较高风险、一般风险、

低风险、妊娠合并传染病）对高危孕产妇进行预

警分级。

红球孕产妇：对病情平稳的孕产妇，按照我

院转诊流程转往上级医院进行治疗；对病情不稳

定或者突发病情升为红球的孕产妇需进行紧急处

理，快速安排转诊。

橙球孕产妇：原则上应转至区级指定医院产

检及分娩，但部分病情平稳的孕妇也可收治到我

院，如妊娠合并甲减，BMI ＞ 28 kg/m2 等。若橙

球孕产妇病情出现异常，建议到区级危重孕产妇

抢救指定医院接受孕产期保健服务，在条件允许

的情况下可在三级医疗机构住院分娩。

黄球孕产妇：黄球孕产妇的病情较轻，我院

可收治黄球孕产妇进行治疗。

绿球孕产妇：绿球孕产妇的病情较稳定、风

险较低，我院可收治黄球孕产妇进行治疗。

紫球孕产妇：紫球孕产妇患有传染性疾病，

按照要求转往定点医院。护理人员对高危孕产
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妇、家属进行宣教，在病房张贴预警标识，发

放健康手册，由专业的护理人员针对高危孕产

妇存在的不良情绪进行疏导，解除高危孕产妇

的困惑，排解负面情绪。在日常生活中规范饮

食习惯，定期监测体征、血压、胎心等，如果

高危孕产妇出现突发状况，采取有效的措施进

行治疗。

1.2.2 观察组

观察组进行五色球管理联合预见性护理模

式干预。五色球管理与对照组采用的方式一致。

其中预见性护理模式干预，孕妇初次建档或者每

次产检就诊时，若产检医生发现孕妇存在高危因

素，需在北京市孕产妇妊娠风险评估表中标明孕

妇所属风险类型。护士为孕妇建档或给孕妇录入

产检信息时，需填写高危卡。根据孕妇存在的高

危因素，护士对孕妇进行孕期宣教，告知孕妇所

属风险类型以及注意事项，如果孕妇出现异常情

况需及时就诊。护士需告知存在高危因素的孕妇

做好定期产检工作，若高危孕妇未能按时产检，

护士应打电话追访，确保所有的高危孕妇按时产

检，进而避免出现不良后果，以保证母婴安全。

高危孕妇入院后，由护理人员对高危孕妇进行健

康宣教，使高危孕妇了解疾病的相关知识、日常

注意事项、危险因素等内容。日常注意高危孕妇

的情绪变化，做好疏导工作，通过深呼吸、健康

饮食、良好的习惯等方式帮助高危孕妇做好分娩

的准备。定期进行常规检查，对高危孕妇的病情

进行评估，以备护理人员通过异常数据了解高危

孕妇的实际病情，观察孕妇的宫缩情况，采取不

同的应对措施。产后观察高危产妇流血情况，使

用镇痛泵减轻疼痛感。

1.3 观察指标

（1）心理状态：用焦虑自评量表（SAS）

和抑郁自评量表（SDS）[5] 进行评估。SAS：50

分≤轻度≤ 59 分；60 分≤中度≤ 69 分；70 分

≤重度。SDS：53 ≤轻度≤ 60 分；61 分≤中度

≤ 72 分；73 分≤重度。

（2）住院天数、住院费用、产后出血，安

排专门的护理人员统计并分析比较。

（3）不良事件：包括胎位不正、子痫前期、

产后出血、产后感染、早产、新生儿窒息等。

1.4 统计学方法

数据处理采用 SPSS22.0 统计学软件，计量

资料以（x ±s）表示，采用t检验；计数资料用
比率表示，采用χ2 检验；P＜ 0.05 为差异，具
有统计学意义。

2 结果

2.1 两组心理状态比较 

干预后，观察组 SAS、SDS 评分均低于对照

组（P＜ 0.05）。见表 1。
表 1  两组心理状态比较（ ±s，分）

组别 n
SAS SDS

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 499 47.86±7.32 39.28±5.49 49.04±8.13 38.17±5.83

观察组 499 48.02±7.54 27.05±5.96 49.27±8.36 24.20±4.64

t 0.340 3.391 0.441 2.908

P 0.734 0.001 0.660 0.004

2.2 两组住院天数、住院费用、产后出血比较

观察组平均住院天数、平均住院费用、产后 出血发生率均低于对照组（P＜ 0.05）。见表 2。
表 2 两组住院天数、住院费用、产后出血比较

组别 n 平均住院天数 （d） 平均住院费用 （ 元 ） 产后出血

对照组 499 8.73±2.85 6407.35±2210.37 63（12.63）

观察组 499 6.18±2.96 5958.49±1946.58 31（6.21）

χ2/t 5.990 4.404 12.026

P 0.003 0.001 0.001
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2.3 两组不良事件发生情况比较 

观察组不良事件发生率低于对照组（P ＜ 0.05）。见表 3。

表 3 两组不良事件发生情况比较 [n(%)]

组别 n 胎位不正 子痫前期 产后感染 早产 新生儿窒息 合计

对照组 499 117（23.45） 29（5.81） 40（8.02） 56（11.22） 36（7.21） 278（55.71）

观察组 499 28（5.61） 4（0.80） 3（0.60） 15（3.01） 9（1.80） 59（11.82）

χ2 214.876

P ＜ 0.001

3 讨论 

随着社会生活水平的逐步提高，国家生育政
策的不断完善，高危孕产妇的比例呈逐年上升的
趋势，致使高危孕产妇具有较高的发病率，严重
影响母婴健康。以往采用的五色球管理虽可针对
不同病情的孕产妇给予最佳治疗，但若出现突发
状况，无法对患者进行有效治疗，预后性较差。
预见性护理模式是遵循疾病的发展规律，在护理
前以及整个护理过程中，预测可能出现的威胁孕
产妇健康的问题，以此明确护理的关键点，提前
对孕产妇进行干预。

本研究结果显示，观察组心理状态评分、平
均住院天数、平均住院费用、产后出血发生率、
不良事件发生率低于对照组。提示五色球管理结
合预见性护理模式在高危孕产妇诊疗中，可改善
负面情绪，缩短住院天数，减少住院费用，降低
产后出血发生率、不良事件发生率。分析其原因，
可能与五色球管理结合预见性护理模式可预测高
危孕产妇存在的危险因素，采用有效的测评方式
对高危孕产妇进行等级划分，从而护理人员了解
高危孕产妇的实际病情，根据不同的危险等级标
准施以针对性护理干预，利于减少高危孕产妇出
现产后出血、胎位不正、新生儿窒息等不良事件

的发生。在高危孕产妇出现紧急情况的时候，护

理人员通过高效的抢救措施保障高危孕产妇和胎

儿的健康，防止意外发生，有助于高危孕产妇和

胎儿逐渐恢复健康，尽早出院，减少住院费用。

同时护理人员在日常注重对高危孕产妇进行宣

教，提高高危孕产妇对疾病的认知度，对存在负

面情绪的患者及时做好疏通工作，排解高危孕产

妇的焦虑、不安、抑郁的心理状态，使高危孕产

妇保持良好的心情面对疾病 [6]。

综上，五色球管理结合预见性护理模式在高

危孕产妇诊疗中可改善负面情绪，缩短住院天数，

减少住院费用，降低产后出血发生率、不良事件

发生率，临床应用价值显著。

参考文献
[1] 高小蓝 ，张莉 ，汪磊 .五色预警技术在高危孕产妇护理管
理中的应用 [J].中国继续医学教育 ，2019，11(36):165-168.

[2] 姜宗杰 ，佟朝霞 ，马云波 ，等 .通过五色球信息化监测管
理高风险孕产妇 [J].中国病案 ，2021，22(11):3.

[3] 梁宁 .预见性护理在急诊高危孕产妇院内转运中的应用
效果分析 [J].中国保健营养 ，2019，29(1):321.

[4] 谢幸 ，孔北华 ，段涛 .妇产科学 [M].第 9版 .北京 :人民
卫生出版社 2018.

[5] 陈小华 .循证护理模式在高危产妇围产期中的应用价值
[J].中外医学研究 ， 2015，13(34):114-115.

[6] 王海峰 . 预见性护理在对急诊高危孕产妇进行院内转运
中的应用效果 [J]. 当代医药论丛 ， 2017， 15(21):264-265.


