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 陈女士，26岁，G1P0，妊娠合并风湿性心脏病，妊娠22周时因上呼吸道感染出现呼吸困

难，不能平卧，查体:血压132/85mmHg，脉搏118次/分，心律不齐，呼吸28次/分，双下肢水

肿（＋＋） ， 胎心150次/分。住院治疗4周后，心功能Ⅱ级，病情稳定，予以出院。现妊娠

32周，检查 ： 血压125/80mmHg，脉搏110次/分，呼吸26次/分，心尖部闻及舒张期杂音，卧

床休息时无不适症状，轻微日常活动即感不适、心悸。胎心150次/分，陈女士及家人担心母

儿预后，反复询问护士。 

 请思考： 

       1.陈女士心功能是几级？ 

       2.陈女士可能存在的护理问题有哪些？ 

       3.对陈女士及家人应采取哪些护理措施？ 

导入案例 
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一、定义 

 妊娠合并心脏病是严重的妊娠合并症，我国发病率约为1%，是导致孕产妇死亡的前3位

死因之一，属高危妊娠。 

二、分类  

 1. 结构异常性心脏病：先天性心脏病、瓣膜性心脏病、心肌病。 

 2. 功能异常性心脏病：快速型心律失常、缓慢型心律失常。 

 3. 妊娠期特有的心脏病：妊娠期高血压疾病性心脏病、围产期心肌病。 
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三、临床表现 

 不同种类的妊娠合并心脏病患者有其不同的临床表现。 

 紫绀型先天性心脏病患者口唇发绀、杵状指（趾）；妊娠期高血压疾病性心脏

病者有明显的血压升高；围产期心肌病患者以心脏扩大和异常心律为主，常伴有心

律失常和附壁血栓形成等。 
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四、妊娠合并心脏病妇女的护理 

（一）诊断要点 

 妊娠合并心脏病妇女X线胸片示心界扩大，超声心动图检查提示心脏结构及各瓣膜异常

情况等。 

    1. X线检查                             4. 胎儿电子监护仪检查 

    2. 心电图检查                          5. 胎儿胎盘功能监护 

    3. 超声心动图检查 
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（二）治疗要点 

 1. 妊娠期，评估孕妇能否继续妊娠，凡不宜妊娠的心脏病孕妇，妊娠早期建议

行治疗性人工流产，最好实施麻醉镇痛。 

 2. 有结构异常性心脏病者应给予抗生素预防感染。 

 3. 妊娠中期就诊者，终止妊娠的时机和方法应根据医疗条件、疾病严重程度、

疾病种类及心脏并发症等综合考虑，同时加强孕期保健，防治心力衰竭。 

 4. 妊娠晚期，应提前选择好适宜的分娩方式，如经阴道分娩、剖宫产。 
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（三）护理诊断 

 1. 活动无耐力 与心脏负荷增加有关。 

 2. 焦虑 与担心自己无法承担分娩、泌乳有关。 

 3. 潜在并发症：心力衰竭、感染。 
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（四）护理措施 

 1. 非孕期护理 

（1）根据患者情况，判断患者是否适宜妊娠，不宜妊娠者，应提前避孕或者

妊娠早期行人工流产。 

（2）心脏病变较轻、心功能Ⅰ级或Ⅱ级患者，可以妊娠。 

（3）心脏病变较重、心功能Ⅲ级或Ⅳ级以上、既往有心力衰竭史、肺动脉高

压、 发绀型先天性心脏病、严重心律失常等患者不宜妊娠。 
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2. 妊娠期护理 

（1）适当休息与活动 

（2）合理营养 

（3）病情观察：定期进行产前检查或家庭访视 

（4）治疗护理 

（5）心理护理 

 



第一节  心脏病 

 

3. 分娩期护理 

（1）第一产程：提供心理支持；严密观察产程进展情况；减轻宫缩痛和不适；

预防感染。 

（2）第二产程：尽快缩短第二产程；密切观察母儿情况。 

（3）第三产程：腹部加沙袋压迫；镇静；预防产后出血。 
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4. 产褥期护理 

（1）预防心力衰竭的发生 

（2）保证充足的休息 

（3）预防便秘 

（4）预防感染 

（5）正确母乳喂养 



李女士，30岁，G1P0，妊娠37周。其母亲患2型糖尿病。查体：BP：125/75mmHg，

P：88次/分，宫高36cm，胎心146次/分，空腹血糖7.4mmol/L，近期有多饮、多尿、

多食症状。 

请思考： 

      1.李女士首先考虑的临床诊断是什么？ 

      2.李女士可能的护理诊断/问题是什么？ 

      3.护士如何对李女士实施护理措施和健康保健指导？ 

导入案例 
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一、分类  

 1. 糖尿病合并妊娠：孕前糖尿病的基础上合并妊娠。 

 2. 妊娠期糖尿病：妊娠前糖代谢正常，妊娠期才出现的糖尿病。 

二、临床表现 

 妊娠期有三多症状（多饮、多食、多尿），但大多数妊娠期糖尿病患者无明

显的临床表现。 
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三、妊娠合并糖尿病妇女的护理 

（一）诊断要点 

 两次或两次以上空腹血糖≥5.8mmol/L者，可诊断为糖尿病。必要时做口

服葡萄糖耐量试验。 

 1. 实验室检查                         

 2. B超检查                        

 3. 相关检查：肝肾功能检查、24h尿蛋白定量、尿酮体及眼底等检查。 
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（二）治疗要点 

 饮食治疗是基础，对于饮食不能控制的糖尿病，胰岛素是主要的治疗药物，

孕妇不宜口服降糖药物，根据病情选择分娩时机及分娩方式。 
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（三）护理诊断 

 1. 有感染的危险 与糖尿病抵抗力下降有关。 

 2. 有血糖不稳定的危险 与血糖代谢异常有关。 

 3. 焦虑 与担心身体状况及胎儿预后有关。 

 4. 知识缺乏：缺乏饮食控制及胰岛素治疗的相关知识。 
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（四）护理措施 

 1. 非孕期 

 糖尿病妇女应注意避孕或将血糖严格控制在正常或接近正常的范围内后才能怀孕。 

 2. 妊娠期 

（1）一般护理：饮食控制、运动治疗、预防感染 

（2）病情观察 

（3）治疗护理 

（4）心理护理  
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 3. 分娩期 

（1）血糖控制良好，孕晚期无合并症。 

（2）严密观察孕妇的生命体征。 

（3）避免酮症酸中毒，监测血糖、尿糖。 

（4）严密观察产程进展及胎儿情况。 
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 4. 产褥期 

（1）预防发生低血糖，注意水电解质平衡，预防产后出血。 

（2）遵医嘱给予抗生素预防感染，防止乳腺炎的发生。 

（3）新生儿出生后立即给予保暖、氧气吸入，警惕新生儿低血糖等并发症的

产生。在产妇病情允许的情况下，坚持母乳喂养。 
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病毒性肝炎 



一、定义 

 病毒性肝炎是一种由肝炎病毒引起的传染病，病原体主要有甲型、乙型、丙

型、丁型及戊型肝炎病毒，以乙型肝炎病毒常见。病毒性肝炎是妊娠期妇女肝功

能异常和黄疸的主要原因。 
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二、妊娠及分娩期肝脏的生理变化 

（1）妊娠期基础代谢率高，营养物质消耗多，肝内糖原储备少，对低糖耐受降低； 

（2）妊娠期大量雌激素在肝内灭活，妨碍脂肪转运和胆汁排泄，血脂升高； 

（3）胎儿代谢产物需经母体肝脏代谢解毒； 

（4）妊娠早期食欲降低，体内营养物质相对不足，抗病能力下降； 

（5）分娩时体力消耗、酸性代谢产物增多及产后出血等因素，加重肝脏负担。 
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三、妊娠合并病毒性肝炎妇女的护理 

（一）诊断要点 

 相应肝炎病毒血清学抗原抗体检测出现阳性。 

 1. 肝功能检查 

 2. 病原学检查 

 3. 其他：心功能、肾功能、胎儿胎盘功能检查等。 
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（二）治疗要点 

 1. 产科处理：轻型肝炎可以妊娠，应加强监护。妊娠中、晚期尽量避免终止妊

娠，避免手术、药物对肝脏的影响。 

 2. 肝炎的治疗：主要应用中西药进行保肝治疗。对于重症病人应积极防治肝性

脑病、DIC和肾衰竭。 
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（三）护理诊断 

 1. 营养失调：低于机体需要量 与食欲不好、恶心呕吐有关。 

 2. 知识缺乏 缺乏有关病毒性肝炎传播方式及对母儿的影响等知识。 

 3. 有复杂性悲伤的危险 与肝炎病毒感染造成的母儿损害有关。 

 4. 潜在并发症 肝性脑病、产后出血。 
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（四）护理措施 

 1. 非孕期 

 原则上肝炎患者不宜妊娠。个别病情稳定、肝脏功能尚好者，必须经医生同

意方可妊娠。 
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 2. 妊娠期   

（1）一般护理  

（2）病情观察 

（3）治疗护理 

（4）心理护理  
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 3. 分娩期   

（1）提供安全、舒适的待产分娩环境，密切观察产程进展，注意产妇的休息和饮

食，保护产力，防止滞产。 

（2）密切观察产妇有无出血倾向，监测凝血功能，并备好新鲜血液以备急需。 

（3）缩短第二产程。严格执行无菌操作和消毒隔离制度，应用广谱抗生素，避免

母婴传播。 

（4）遵医嘱应用缩宫素，加强子宫收缩，防止产后出血。 
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 4. 产褥期   

（1）治疗原则是继续应用对肝脏损害较小的广谱抗生素预防产褥感染。 

（2）观察子宫复旧及恶露情况，预防产后出血。 

（3）母亲为携带者（仅HBsAg阳性），建议母乳喂养，而HBeAg阳性产妇不宜哺乳。 

（4）新生儿隔离4周，预防HBV母婴垂直传播。 

（5）产妇应继续保肝措施，保证足够的休息及营养，避免疲劳。 
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缺铁性贫血 



一、定义 

 孕妇外周血红蛋白<110g/L及血细胞比容<0.33为妊娠期贫血，其中血红蛋白

≤60g/L为重度贫血，以缺铁性贫血最常见。 

二、病因 

 1. 摄入不足 

 2. 吸收障碍 

 3. 需求量增加 
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三、妊娠合并贫血妇女的护理 

（一）诊断要点 

 外周血涂片为小红细胞低血红蛋白性贫血。血红蛋白＜110g/L，血细胞比

容＜0.33，红细胞＜3.5×1012/L，白细胞计数及血小板计数均在正常范围。 

 1. 实验室检查  

 2. B超  
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（二）治疗要点 

 主要采用铁剂治疗。临产后做好输血准备，产后积极预防出血和感染。 
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（三）护理诊断 

 1. 有活动无耐力的危险 与贫血引起的乏力有关。 

 2. 有感染的危险 与血红蛋白低、机体免疫力低下有关。 

 3. 有受伤的危险 与贫血引起的头晕、眼花等症状有关。 
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（四）护理措施 

 1. 预防 

 妊娠前应积极治疗慢性失血性疾病，改变长期偏食等不良饮食习惯，调整饮食结

构，增加营养，必要时补充铁剂，以增加铁的储备。 
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 2. 妊娠期 

（1）合理饮食，建议孕妇摄取含铁丰富的食物。 

（2）正确补充铁剂，首选口服制剂。 

（3）加强母儿监护。 

（4）健康指导。 

 3. 分娩期 

    临产后做好输血准备。 
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 4. 产褥期 

（1）休息与活动  

（2）预防感染  

（3）合理饮食，指导母乳喂养 

（4）病情观察 
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