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第六章高危妊娠管理第一节 高危妊娠监护

【学习目标】

具有与高危妊娠孕妇进行沟通、交流以及提供救助的能力。

掌握胎儿窘迫、新生儿窒息的护理评估与护理措施。

熟悉胎儿窘迫、新生儿窒息的护理诊断。

了解高危妊娠的范畴。

学会胎儿健康状况的评估方法；新生儿窒息复苏操作步骤及护理

配合。
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一、概述

高危妊娠是指在妊娠期有个人或社会不良因素及存在某种并发

症或合并症，可能危害孕妇、胎儿、新生儿或导致难产。具有高危

因素的孕妇，称为高危孕妇。

第一节 高危妊娠监护
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二、高危妊娠的范畴

    1.社会经济因素及个人条件

    孕妇年龄＜18岁或者≥35岁、身高＜145cm、孕前体重过轻或超

重、先天发育异常、营养不良、未婚或独居、精神异常、家族中有遗

传性疾病等。孕妇 有吸烟、饮酒、吸毒等不良嗜好。孕妇及其丈夫

收入低下、职业不稳定、未定期产前检查、居住条件差，交通不便等。
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2.疾病因素

 ①有异常孕产史，如自然流产、早产、死胎等；②妊娠期并发症

，如前置胎盘、胎盘早剥等；③妊娠合并症，如心脏病、糖尿病、等

；④可能发生分娩异常， 如骨盆异常、胎位异常、等；⑤其他如妊

娠早期病毒感染，或服用过对胎儿有影响的药物等。

3.心理因素

   孕妇有焦虑、抑郁、恐惧等
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三、胎儿健康评估

（一）胎儿宫内情况监测

 1.确定孕龄 根据末次月经、早孕反应或第一次胎动出现时间、B

型超声检查等方法推算孕龄。妊娠早期测量胎儿头臀长度（CRL），能

较为准确地估计孕周。

 2.宫高和腹围 判断胎儿大小与孕周是否相符，间接了解胎儿发

育情况。将每次产前检查测量的宫高和腹围，绘制在妊娠图上，观察

其动态变化。
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3.胎动计数

胎动监测是孕妇自我监测胎儿宫内安危简单、有效的方法。孕妇可

取卧位或坐位监测胎动。胎动计数时应避开胎儿的睡眠周期。

4.B超检查

（1）评估胎儿大小，检查胎方位、胎心率、羊水量、胎盘位置以

及胎儿有无畸形等。

（2）妊娠22周开始，胎头双顶径（BPD）每周约增加0.22cm，

BPD≥8.5 cm提示胎儿成熟。足月胎头双顶径平均9.3cm。
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5.胎心音听诊

通过腹壁听诊胎心，了解胎儿宫内情况。正常胎心率为110～160

次/min，如胎心＜110次/min或＞160次/min提示胎儿宫内缺氧，应及

时处理。
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6. 电子胎心监护

    能够连续观察和记录胎心率的动态变化，同时记录子宫收缩和胎

动，观察胎动、宫缩对胎心率的影响，客观监测胎心率和预测胎儿宫

内储备能力。

    （1）胎心率基线：正常胎心率基线为110～160次/min。

    （2）基线变异：正常变异的振幅波动为6～25次/min。

    胎心率基线的变异是评估胎儿心脏功能的重要指标。
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（3）加速：指宫缩时胎心率增加≥15次/min，持续时间≥15s，说

明胎儿情况良好。

（4）减速：胎心率减速可以根据出现的时间与宫缩关系分为：

1）早期减速：宫缩时胎头受压可能是引起早期减速的主要原因。

2）晚期减速：子宫胎盘循环功能不良是晚期减速的主要原因。

3）变异减速：脐带受压是变异减速的主要原因。
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7.预测胎儿宫内储备能力

   （1）无应激试验（NST）：妊娠期无规律宫缩及其他刺激时观察胎

心基线的变异及胎动后胎心率的情况。胎动时胎心率加速≥15次/min，

持续时间≥15s为NST反应型，提示胎儿在宫内目前比较安全，在短时

间内不会有生命危险。常用于产前监护。

   （2）缩宫素激惹试验（OCT）：用缩宫素诱导宫缩并用电子胎心监

护仪记录宫缩时胎心率的变化。常用于产前监护及引产时胎盘功能的

评价。
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（二）胎盘功能监测

1.孕妇尿雌三醇（E3 ）测定妊娠晚期孕妇24h尿E3＜10mg ，或

测定值突然减少达50％以上，提示胎盘功能减退。

    2.雌激素与肌酐比值（E/C）测定取任意尿测E/C ，若E/C＞15为

正常值，10～15为警戒值， ≤10为危险值。

    3.孕妇血清胎盘生乳素及妊娠特异性β1糖蛋白测定，有助于胎

盘功能监测。

    4.脐动脉血流S/D比值 
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（三）胎儿成熟度监测

1.B型超声检查

胎头双顶径值≥8.5cm，提示胎儿已成熟。双顶径＞10cm者，可

能为巨大胎儿。

2.胎龄与胎儿体重估计

胎龄＜37周为早产儿，胎儿体重（g）=宫高（cm） ×腹围（cm）

+200。
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3.胎肺成熟度的监测

（1）孕周：妊娠满34周（经妊娠早期超声核对）胎儿肺发育基本

成熟。

（2）磷脂酰胆碱/鞘磷脂（L/S）比值：羊水磷脂酰胆碱/鞘磷脂比

值（L/S）≥2 ，提示胎儿肺成熟。

（3）磷脂酰甘油（PG）：PG阳性提示胎肺成熟。
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（四）胎儿结构畸形及遗传性疾病的产前诊断

 1.B型超声检查

临床上通常选择妊娠18～24周进行B型超声检查，筛查胎儿结构畸

形。

2.羊膜腔内胎儿造影

可诊断胎儿体表畸形、泌尿系统及消化系统畸形。

3.胎儿镜检查

4.绒毛细胞染色体检查

5.羊水检查
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【护理评估】

（一）健康史

了解孕妇年龄、既往史、手术史、月经史、不良孕产史，本次妊娠，

有无接触过对胎儿有害的物质、放射线及病毒感染等。

（二）身体状况

1.全身体格检查

    了解孕妇的体重、身高、血压、心脏功能、有无水肿等。

2.产科检查

    了解胎儿大小、胎方位、胎先露等，评估胎儿大小与孕周是否相符，

进行胎心听诊，了解胎动情况，以早期发现胎儿缺氧。

3.妊娠合并症及并发症评估
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（三）辅助检查

详见本章第一节高危妊娠监护。

（四）心理-社会状况

高危妊娠的孕妇及家属因担心孕妇和胎儿的健康，常存在焦虑、

紧张、无助、失落等情绪，注意评估孕妇及家属的心理变化、社会支

持系统和应对策略。
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【常见护理诊断/问题】

1.知识缺乏：缺乏对定期产前检查重要性和高危妊娠对母儿影响

相关知识。

2.焦虑：与担心自身及胎儿安危有关。

3.潜在并发症：胎儿生长受限、胎儿窘迫。
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【护理措施】

1.一般护理

加强营养，合理饮食。指导孕妇左侧卧位休息。

2.病情观察

酌情增加产前检查次数，注意有无阴道流血等症状和体征，加强监护。

3.治疗配合

    提高胎儿对缺氧的耐受能力；吸氧，每日2～3次，每次30min；适时终止

妊娠。

4.心理护理

    引导孕妇积极应对健康相关问题。

5.健康指导

    指导孕妇加强自我监护及管理能力。
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第二节 高危儿的管理
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导入情景：

 王女士，28岁。因妊娠42周临产、急性胎儿窘迫行剖宫产术。新

生儿出生后面色苍白，呼吸、心跳微弱，肌张力松弛，Apgar评分3分。

产妇及家属焦虑不安。

工作任务：

1.做好新生儿窒息抢救准备，稳定产妇情绪。

2.配合医生进行新生儿窒息的复苏抢救。

第二节 高危儿的管理
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一、胎儿窘迫

胎儿窘迫指胎儿在子宫内因急性或慢性缺氧危及其健康和生命的

综合症状，发生率为2.7%～38.5%。

急性胎儿窘迫多发生在分娩期。

慢性胎儿窘迫常发生在妊娠晚期，临产后常表现为急性胎儿窘迫。
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【护理评估】

 （一）健康史

 1.母体因素 妊娠合并高血压、慢性肾炎或严重心肺功能不全等；镇静剂、

麻醉剂使用不当等。

 2.胎儿因素 胎儿严重的心血管疾病、胎儿畸形、母儿血型不合引起的胎

儿溶血、胎儿宫内感染及颅脑损伤等。

3.脐带、胎盘因素 脐带异常：脐带缠绕、打结、扭转、脱垂、过长过短

或帆状附着；胎盘因素：如前置胎盘、胎盘早剥、胎盘功能减退等。
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（二）身体状况

 1.急性胎儿窘迫

 主要发生在分娩期。多因脐带异常、胎盘早剥、等引起。

 （1）胎心率异常：产时胎心率变化是急性胎儿窘迫的重要征象。

缺氧初期通常表现为胎心率加快；长时间或严重缺氧时，胎心率减慢。 

 （2）羊水胎粪污染：依据胎粪污染的程度不同，羊水污染分3度：

Ⅰ度浅绿色；Ⅱ度黄绿色、浑浊；Ⅲ度棕黄色、稠厚。

 （3）胎动异常：缺氧初期为胎动频繁，继而减弱及次数减少，

进而消失。
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2.慢性胎儿窘迫

    主要发生于妊娠晚期，多因妊娠期高血压疾病、慢性肾炎、糖尿

病等所致。

  （1）胎动减少或消失：胎动减少为胎儿缺氧的重要表现，应予警惕。

临床常见胎动消失24h后胎心消失。若胎动计数＜10次/12h或突然减少

50% ，提示胎儿缺氧可能。

  （2）常伴有胎儿生长受限。



第六章高危妊娠管理第二节 高危儿护理

（三）辅助检查

   1. 电子胎心监护

急性胎儿窘迫时出现反复的晚期减速或变异减速。慢性胎儿窘迫时，

NST基线变异缺失，OCT出现反复晚期减速。

   2.胎儿头皮血血气分析

（四）心理-社会状况

   胎儿缺氧，孕产妇及家人因担心胎儿安全而紧张、焦虑，对需要手

术分娩产生犹豫及无助感。
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（五）治疗要点

 1.急性胎儿窘迫 立即改善胎儿缺氧状态。

 （1）一般处理：立即采取左侧卧位、吸氧、停止缩宫素使用、抑制

宫缩等措施，迅速查找病因。

 （2）病因治疗：若为不协调性子宫收缩过强，或因缩宫素使用不当

引起宫缩过频过强，应给予β受体兴奋剂抑制宫缩。

 （3）尽快终止妊娠：根据产程进展情况，决定分娩方式。
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2.慢性胎儿窘迫 根据孕周、胎儿成熟度及缺氧程度决定处理方案。

（1）一般处理：左侧卧位，低流量吸氧，积极治疗妊娠合并症及

并发症，加强胎儿监护，注意胎动变化。

（2）期待疗法：孕周小，估计胎儿娩出后存活可能性小，尽量保

守治疗延长胎龄，同时促胎肺成熟，争取胎儿成熟后终止妊娠。

（3）终止妊娠：妊娠近足月或胎儿已成熟，应行剖宫产术终止妊

娠。
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【常见护理诊断/问题】

1.气体交换受损（胎儿）：与胎盘功能减退或血流改变（脐带受

压）有关。

2.焦虑：与担心胎儿安全有关。
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【护理措施】

 1.一般护理

   （1）卧床休息，左侧卧位，停用缩宫素。

   （2）间断吸氧：急性胎儿窘迫，孕妇面罩或鼻导管吸氧，流量10

升/min，每次30min；慢性胎儿窘迫，孕妇低流量吸氧，每次30min，

每日2次。

 2.严密监测胎儿情况 密切观察胎心、胎动及产程进展情况。

3.治疗配合 经以上处理未见好转者，做好阴道助产及剖宫产术

前准备，迅速结束分娩。做好新生儿窒息抢救准备。
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4.心理护理

   向孕产妇提供相关信息，解释胎儿情况、产程进展、治疗措施及

预期结果，以减轻其焦虑并积极配合处理。

   5.健康指导

指导孕妇休息时采取左侧卧位，改善胎盘血供；教会孕妇妊娠28周

以后开始胎动计数，发现异常及时就诊；加强产前检查，高危孕妇酌

情提前入院待产。
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二、新生儿窒息

新生儿窒息是指新生儿出生后1min，仅有心跳而无呼吸或未建立规

律呼吸的缺氧状态。是围生期新生儿死亡和致残的主要原因之一。正确

复苏是降低新生儿窒息死亡率和伤残率的主要手段。
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【护理评估】

（一）健康史评估是否有下列原因存在：

    ①胎儿窘迫。

    ②呼吸中枢受抑制或损伤：急产、产程延长、宫缩过强或因产钳

助产等原因，导致胎儿脑部长时间缺氧及颅内出血。

    ③分娩过程中不恰当使用麻醉剂、镇静剂。

    ④胎儿在分娩过程中吸入羊水、胎粪、黏液等致呼吸道阻塞，造

成气体交换受阻。

⑤其他：早产、肺 发育不良、呼吸道畸形等。
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（二）身体状况  

    根据Apgar评分将新生儿窒息分为轻度窒息和重度窒息。

   1.轻度窒息

    又称青紫窒息，Apgar评分4～7分。新生儿全身皮肤青紫；呼吸

表浅或不规则；心跳规则而有力，心率多减慢（80～120次/min）；

对外界刺激有反应；喉反射存在；肌张力较好，四肢稍屈。

  2.重度窒息

   又称苍白窒息，Apgar评分0～3分。新生儿口唇青紫，皮肤苍白；

呼吸微弱或无呼吸；心跳不规则，弱而慢（＜80次/min）；对外界刺

激无反应；喉反射消失；肌张力松弛。
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（三）心理-社会状况

产妇担心新生儿的安危而出现焦虑、恐惧、悲伤心理。

（四）治疗要点

预防为主，做好新生儿窒息复苏准备。

按流程实施ABCDE步骤进行复苏：A——清理呼吸道（是根本）；

B——建立呼吸，增加通气（是关键）；C——维持正常循环；D——

药物治疗；E——评价。以降低新生儿死亡率，预防远期后遗症。
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【常见护理诊断/问题】

1. 自主呼吸障碍

与羊水、胎粪、黏液等阻塞呼吸道，造成气体交换受阻有关。

2.有受伤的危险（新生儿）

与未建立自主呼吸导致脑缺氧有关。
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【护理措施】

（一）复苏前的准备工作

1.检查物品

 准备复苏所需要的所有仪器和材料，确保齐全且功能良好。

2.检查复苏常用药物

3.组成团队

（二）配合医生进行新生儿复苏

1.快速评估

    新生儿出生后立即快速评估4项指标：足月吗？羊水清吗？有呼吸

或哭声吗？肌张力好吗？如以上任何一项为“否”则进行初步复苏。
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2.初步复苏步骤 30s内完成。

（1）保暖：产房温度设置为24～26℃ , 复苏台温度设置为32～

34℃ , 用预热毛巾包裹新生儿放在复苏台上。

（2）体位：置新生儿头轻度仰伸位（鼻吸气位）。

（3）保持呼吸道通畅：吸去呼吸道黏液及羊水，先口咽后鼻。

（4）羊水胎粪污染时的处理

（5）擦干和刺激

（6）评估心率
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3.正压通气

    新生儿复苏成功的关键是建立充分的通气。

    若新生儿出现呼吸暂停或喘息样呼吸，心率＜100 次/min，实施

有效的正压通气。压力20～25 cmH2O ，频率40～60 次/min 。调整

头位为鼻吸气位，清理分泌物，使新生儿口张开，面罩的放置应使其

覆盖新生儿口鼻，检查面罩和面部  之间的密闭性。经30 s有效正压

通气后，如有自主呼吸且心率≥100 次/min ，可 逐步减少并停止正

压通气，根据脉搏血氧饱和度值决定是否常压给氧；如心率＜60 次

/min，应气管插管正压通气并开始胸外按压。
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4.胸外心脏按压

（1）如有效正压通气30 s后心率仍＜60 次/min，在正压通气同

时需进行胸外按压。

（2）用双拇指或中示指按压胸骨下1/3 ，避开剑突。

（3）胸外心脏按压和正压通气的比例为3∶1 ，即胸外按压90 次

/min，正压通气30 次/min。
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5.药物治疗

（1）肾上腺素：30 s有效的正压通气（胸廓有起伏）和60 s胸外按

压配合100%浓度的氧正压通气后，新生儿心率仍＜60 次/min，给予肾上

腺素。首选脐静脉给药。

（2）碳酸氢钠：严重代谢性酸中毒时可考虑。
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6.复苏后监护及护理

    复苏后的新生儿可能有多器官损害的危险，应继续监护，包括体温

管理、生命体征监测、早期发现并发症等。复苏后加强新生儿护理，保

持呼吸道通畅，密切观察面色、呼吸、心率、体温，预防感染，做好记

录。患儿暂时不宜沐浴，延迟哺乳，减少刺激。
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（三）心理护理

提供情感支持，抢救紧张有序，避免大声喧哗，以免加重产妇焦虑；

抢救无效新生儿死亡时，选择合适的语言和时机告知产妇，使产妇能接

受现实。

（四）健康指导

指导产妇及家属学会观察新生儿的面色、呼吸、哭声、精神状态，

发现异常及时就诊；选择适宜的时间向家长耐心讲解本病预后，对有后

遗症的患儿应 指导家长学会康复护理的方法。
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【本章小结】

   本章重点是高危儿护理，难点是电子胎儿监护。

   应掌握的核心要点：①胎动监测是孕妇判断胎儿宫内状况简便经济有效

的方法，取卧位或坐位监测胎动。② 电子胎心监护：宫缩时胎头受压表现

为早期减速、脐带受压表现为变异减速，反复性晚期减速是胎盘功能不良、

胎儿缺氧的表现。基线变异是评价胎儿安危 较为重要的评价指标。
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【本章小结】

   ③急性胎儿窘迫主要征象为胎心率异常，慢性胎儿窘迫 主要表现为胎

动减少，应取左侧卧位、吸氧、尽早结束分娩。

    ④新生儿窒息复 苏清理呼吸道是根本；建立呼吸，增加通气是关键；

复苏后暂时不宜沐浴，延迟哺乳。

    ⑤学会对新生儿窒息的评估及抢救。
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