
早期妊娠——妊娠12周末以前 

中期妊娠——妊娠13周-27周末 

晚期妊娠妊娠28周及以后 



 病史与症状 

-停经 

-早孕反应 

-尿频 

 临床表现 

-乳房的变化 

增大、胀痛 

乳头、乳晕着色 

蒙氏结节 

-生殖器官的变化 



 病史与症状 

-停经 

-早孕反应 

-尿频 

 临床表现 

-乳房的变化 

-生殖器官的变化 

阴道壁及宫颈充血，呈紫蓝色 

黑加征 

子宫增大变软 



辅助检查 

-超声检查 

（1）B超： 

（2）超声多普勒法： 

最早在妊娠5周时见到妊娠环 

最早在妊娠7周时听到胎心音 

-妊娠试验 测血、尿HCG 



-黄体酮试验 

每日肌注黄体酮20mg，×3天，停药后

超过7天仍未出现阴道流血，则早孕的

可能性很大 



-基础体温测定 

具有双相型体温，停经后高温相持续18日不下降，

早孕可能性大，持续21天不下降，早孕可能性更大 



 病史 

     有早期妊娠的经过，并逐渐感到腹部增大和自觉

胎动。听诊有胎心音 

 临床表现 

-子宫增大 

     根据手测宫底高度及尺测耻上子宫长度来判断妊

娠周数 



妊娠周数 手测宫底高度 尺测耻上子宫长度 

12周末 耻骨联合上2-3横指 

16周末 脐耻之间 

20周末 脐下1横指 18 (15.3-21.4) cm 

24周末 脐上1横指 24 (22.0-25.1) cm 

28周末 脐上3横指 26 (22.4-29.0) cm 

32周末 脐与剑突之间 29 (25.3-32.0) cm 

36周末 剑突下2横指 32 (29.8-34.5) cm 

40周末 脐与剑突之间或略高 33 (30.0-35.3) cm 



-胎动 

      孕妇于妊娠18-20周开始自觉胎动， 

      胎动每小时约3-5次 



-胎心音 

    妊娠18-20周听到，120-160次/分 

    妊娠24周以前，胎心音多在脐下正中或稍偏左右听到 

    妊娠24周以后，胎心音多在胎背所在侧听得最清楚 

    听胎心音时注意节律和强弱  



   - 胎体 

      妊娠20周以后经腹壁可触到胎体 

      妊娠24周以后，触诊时能区分胎儿的各个部位 

• 辅助检查 

-超声检查 

-胎儿心电图 



 胎势 



 胎产式 ( fetal  lie ) 



 胎先露 

头先露 



臀先露 



 胎方位 

枕先露 
指示点 枕骨（O） 

面先露 

臀先露 

肩先露 

颏骨（M） 

骶骨（S） 

肩胛骨（ Sc ） 

指示点 

指示点 

指示点 



纵产式 

头先露 
枕先露 

面先露 

  LOA、LOT、LOP 

  ROA、ROT、ROP 

  LMA、LMT、LMP 

  RMA、RMT、RMP 

臀先露 
  LSA、LST、LSP 

  RSA、RST、RSP 

横产式 肩先露 
  LScA、LScT、LScP 

  RScA、RScT、RScP 



人工监护 

 —确定孕龄     
推
算
孕
龄 



—宫底高度及腹围 

      胎儿大小=宫底高度(cm) ×腹围(cm)+200 



—高危妊娠评分 

评分标准 

同时占两项以上者
其分数累加 

分级： 

轻（5分） 

中（10-15分） 

重≥20分 



—胎动计数  

意义：判断胎儿宫内状态 

正常值：3-5次/小时 

        ＞30次/12小时 

异常值：＜10次/12小时 

胎动消失12-48小时胎心消失 



妊娠图 

   反映胎儿在宫内发育及孕妇健康情况的动态曲线图 



 仪器监护 

—B超 

—胎心听诊 

     可用听诊器或多普勒监测 

      注意胎心的强弱及节律 

缺点：不能分辨瞬间变化 

      不能识别胎心率的变异            



—电子胎心监护 



直接应用胎儿头皮电极监护 

胎心电图、胎心率及宫内压力 



 胎心外监护有两种功能： 

*监测胎心率(FHR) 

*预测胎儿宫内储备能力        



 监测胎心率(FHR) 

1）基线胎心率        

在无宫缩、无胎动时，10分钟以上的胎心率平均值 

正常胎心率为120-160次/分 

2）胎心率一过性变化 

受胎动、宫缩等影响，胎心率发生暂时性变化，

持续一定时间后可恢复到基线水平 

有加速和减速两种情况 



 加速 
宫缩后胎心率 

增加15-20次/分 

因为胎儿躯干局部 
或脐静脉暂时受压 

正常 

早期减速 

变异减速 

晚期减速 

 减速 



早期减速 

早期减速 
与宫缩几乎同时开始，
宫缩后即恢复正常。 
减速幅度＜50次/分 

因宫缩时
胎头受压 

正常 



变异减速 

变异减速 
与宫缩关系不恒定，
宫缩后恢复也迅速， 
减速幅度＞70次/分 

因宫缩时
脐带受压 

正常 



晚期减速 
宫缩开始以后出现，
恢复缓慢，减速幅度
＜50次/分 

胎儿缺氧 

异常 



预测胎儿宫内储备能力 

 1）无应激试验（NST） 

     —主要观察胎心基线的变异及胎动后胎心增速的情况     

20分钟内至少有3次以上胎
动伴胎心率加速＞15次/分
时间＞15秒 

NST有反应 

20分钟内少于3次胎动或没
有胎心率加速、胎心率加
速＜15次/分 

NST无反应 

正 
 

常 

OCT 



诱导宫缩，进行暂时性缺氧负

荷试验来检查胎心的反应性 

OCT 缩宫素激惹试验 

CST 宫缩应激试验 

宫缩时或宫缩后胎心变
异正常或无晚期减速者 

OCT阴性 

多次宫缩后重复出现晚
期减速，变异减速、胎
动后无胎心率增快 

OCT阳性 

胎儿-胎盘功能减退 



实验室检查 

  —雌三醇测定 

     孕妇尿雌三醇（E3）测定： 

一般测24小时尿雌三醇含量，也可用孕妇随意尿测得

雌激素/肌酐（E/C）比值，以估计胎儿-胎盘单位功能 

正常值 警戒值 危险值 

E3 15mg/24h 10-15mg/24h ﹤10mg/24h 

E/C ﹥15 10-15 ﹤10 



 —孕妇血清胎盘泌乳素（HPL）测定 

    如足月妊娠时HPL值﹤4mg/L或突然下降50%， 

  表示胎盘功能低下 

 —孕妇血清催产素酶值测定 

    警戒值为5mg/(dl·h) 

    危险值为﹤2.5mg/(dl·h) 

 —阴道脱落细胞检查 

      用于检测胎盘功能 

 



—羊水检查 

（1）卵磷脂/鞘磷脂比值（L/S）： 

      L/S﹥2，提示胎儿肺成熟 

（2）肌酐值≥176.8 µmol/L，提示胎儿肾成熟 

（3）胆红素类物质值﹤0.02，提示胎儿肝成熟 

（4）淀粉酶值≥450U/L，提示胎儿唾液腺成熟 

（5）脂肪细胞出现率﹥20%，提示胎儿皮肤已成熟 

 



—胎儿头皮血PH测定 

    用于检测胎儿缺氧情况 

      正常在7.25-7.35之间 

        如在7.20-7.24，提示胎儿可能有轻度酸中毒 

        如﹤7.20则胎儿有严重酸中毒存在 

—甲胎蛋白测定（AFP） 

    异常增高是胎儿患有开放性神经管缺损的重要指标 



妊娠期护理管理 

产前检查 
确诊早孕开始 

孕20-36周，每4周1次 

孕36周后，每周1次 

共9次 



围生医学 

定义：从妊娠满28周

（即胎儿体重≥1000g或

身长35cm）至产后1周 



【护理评估】 

 病史 

—健康史 

—孕产史 

   既往孕产史；本次妊娠的经过 

—预产期的推算 方法：末次月经第1日起，

月份减3或加9，日期加7 





产科检查 

* 骨盆外测量 

髂棘间径：23-26cm 



髂嵴间径：25-28cm 



正常值 
18-20cm 



坐骨结节间径：8.5-9.5cm 



【护理措施】 

一般护理 

心理护理 

症状护理 

-恶心、呕吐 

-尿频、尿急 

-白带增多 

-水肿 

 



-下肢外阴静脉曲张 

-便秘 

-腰背痛 

-下肢痉挛 

-仰卧位低血压综合征 

-失眠 

-贫血 



健康教育 

-异常症状判断 

-营养指导 

-衣着与个人卫生 

-活动与休息 

-胎教 



-孕期自我监护 

-性生活指导 

-产前准备 

-分娩先兆的判断 



 熟悉妊娠的过程 

 掌握胎儿附属物的形成与功能 

 熟悉足月儿的生理特点 

 熟悉孕妇各个系统在妊娠期的生理变化 

 掌握早期妊娠的诊断 

 掌握胎心外监护、腹部四步触诊法、骨盆外测量 


