
第五章    
高危妊娠母儿管理 



【学习目标】 

通过本章内容的学习，学生应能： 

 1.说出高危妊娠的概念、范围。 

 2.简述高危妊娠的监测方法。 

 3.描述对高危孕产妇的护理。 

 4.解释胎儿窘迫、新生儿窒息的概念并说出其临床表现。 

 5.简述胎儿窘迫、新生儿窒息的护理措施。 
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第一节   
高危妊娠的管理 



【定义】 

高危妊娠是指妊娠期有某种并发症或致病因素可能

危害母儿健康或引起难产者 

具有高危妊娠因素的孕妇称高危孕妇 

具有下列高危因素之一的围生儿称高危儿 
 ① 孕龄＜37周或≥42周 
 ② 出生体重＜2500g 
 ③ 小于孕龄儿或大于孕龄儿 
 ④ 出生1分钟Apgar评分0～3分 
 ⑤ 产时感染 
 ⑥ 高危妊娠产妇的新生儿 
 ⑦ 手术产儿 
 ⑧ 新生儿的兄姐有严重的新生儿病史或新生儿死亡史等。 
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【范畴】 

高危妊娠包括： 

① 孕妇年龄＜16周岁或＞

35周岁 

② 有异常孕产史 

③ 各种妊娠并发症 

④ 可能发生异常分娩者 

 

⑤ 胎盘功能不全 

⑥ 妊娠期接触致畸因素 

⑦ 盆腔肿瘤或曾有手术史

等 
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【处理原则】 

预防和治疗各种引起高危妊娠的病理因素 

（一）一般处理 

 1.增加营养 

 2.卧床休息 

（二）病因处理 

 

（三）产科处理 

 1.提高胎儿对缺氧的耐受力 

 2.间歇吸氧:每日2～3次，每次

30分钟 

 3.预防早产 

 4.适时终止妊娠 

 5.产程处理 

 6.产褥期护理 
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【护理评估】 

（一）病史 

（二）身心状况 

 1.一般检查 

 2.心肺听诊 

 3.产科检查 • (1)测量宫底高度和腹围： 

–宫底高度是指耻骨联合上缘到宫底的弧形长度 

–腹围指下腹最膨隆处绕脐一周的周径 

–宫底高度大于或小于正常值3cm者为异常 

–胎儿体重（g）=宫底高度(cm)×腹围(cm)+200。 

• (2)了解胎位;(3)听诊胎心;(4)骨盆测量 
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 4.估计胎龄及胎儿发育情况 

 5.胎动计数 

• 正常胎动数3～5次/小时，或大于30次/12小时 

• 若小于10次/12小时，或小于原胎动平均数的50%，在除外镇

静药和硫酸镁药物的影响后，则提示胎儿有缺氧的危险 

 6.临产后，评估产程进展情况 

 7.心理社会资料 
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（三）诊断性检查 

 1.实验室检查 

 2. B超检查 

• 通常孕22周起，每周双顶径值增加0.22cm 

• 双顶径达8.5cm以上作为胎儿成熟的指标 

 3.听胎心  是临床普遍使用的最简单的方法 

 4.胎儿心电图  

 5.羊膜镜检查 
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 6.电子胎心监护 

•  (1)胎心率的监测:是指用胎心监护仪记录的胎心率 

–1）胎心率基线 

» 是指在无胎动、宫缩影响时的胎心率，必须持续观察10分

钟以上 

» 胎心率若持续＞160次/分或＜120次/分，历时10分钟或以

上，分别为心动过速或心动过缓。 

» 胎心率有小的周期性波动称胎心率变异。 

–2）胎心率一过性变化 

» 是指受胎动、宫缩等影响，胎心率发生暂时性的变化 

» 包括加速和减速两种情况。 
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减速：可分为3种类型: 

 ① 早期减速：它的发生与子宫收缩几乎同时开始，子宫收缩后即恢

复正常 

 正常减速幅度＜50次/分，时间短，恢复快 

 这是宫缩时胎头受压、脑血流量一时性减少的表现，不因孕妇体位或

吸氧而改变 
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 ② 变异减速 

• 宫缩开始后胎心率不一定减慢 

• 减速与宫缩的关系不固定，但出现后下降幅度大（＞70次/

分)，持续时间长短不一，恢复也快 

• 这是因为子宫收缩时脐带受压，兴奋迷走神经所致 

• 嘱孕妇左侧卧位可减轻症状,频繁重度变异减速提示胎儿缺

氧 
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 ③ 晚期减速 

• 是指子宫收缩开始后一段时间(一般在高峰后)出现胎心率减

慢，但下降缓慢，下降幅度＜50次/分，持续时间长，恢复

也缓慢  

• 一般被认为是子宫胎盘功能不良、胎儿缺氧的表现 

 

www.pumpress.com.cn 



（2）胎儿宫内储备能力的预测 

 1)无应激试验 (NST): 

• 正常情况下，20分钟内至少有3次以上胎动伴胎心率加速＞

15次/分，持续时间＞15秒，称为NST有反应，提示胎儿情况

良好 

• 若胎动少于3次或胎动时没有胎心率加速或胎心率加速＜15

次/分称为NST无反应，提示胎儿胎盘储备功能差，胎儿有缺

氧的危险 
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 2）缩宫素激惹试验 (OCT) 

• 通过缩宫素诱发宫缩，观察宫缩时胎心变化情况。 

• 方法：观察孕妇10分钟内无宫缩后，给予稀释的缩宫素（

1:2000）静脉滴注，自8滴/分开始，逐渐增加，调至有效宫

缩3次/10分钟 

• 若宫缩时或宫缩后胎心率基线变异正常或胎动后胎心率加快

，无晚期减速，为OCT阴性，提示胎盘功能良好 

• 若多次宫缩后连续重复出现晚期减速，胎心率基线变异减少

，胎动后无胎心率增快者，为OCT阳性，提示胎盘功能减退 
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 7.胎儿生物物理监测 

 8.胎盘功能检查 

 （1）胎动：12小时胎动数少于10次为异常 

 （2）孕妇尿中雌三醇 (E3)测定：正常＞15mg/24h尿、10～15mg/24h

尿为警戒值，＜10mg/24h尿为危险值。雌激素/肌酐(E/C)比值，正常

为＞15，10～15为警戒值，＜10为危险值。 

 （3）孕妇的血清胎盘泌乳素(HPL)测定：正常妊娠足月HPL值为4～

11mg/L，若足月妊娠时＜4mg/L或突然下降50%，表示胎盘功能低下。 

 （4）缩宫素激惹试验 

 （5）阴道脱落细胞检查 

 （6）B型超声行胎儿生物物理监测，也能提示胎盘功能情况 
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9.胎儿成熟度检查 

10.胎儿头皮血pH测定   

11.胎儿先天性畸形及遗传性疾病的宫内诊断 

12.绘制妊娠图 
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【护理问题】 

 知识缺乏：缺乏有关预防、监护高危妊娠的知识 

 焦虑/恐惧：与担心自身的健康及胎儿的安危有关 

【预期目标】 

 1. 孕(产)妇情绪稳定，焦虑及恐惧程度减轻。 

 2. 孕(产)妇主动参与、配合诊疗过程。 
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【护理措施】 

 （一）一般护理 

 1.心理护理 

 2.加强饮食指导 

 3.合理安排休息与活动 

• 每日午间卧床休息1～2小时，一般取左侧卧位 

• 适度活动，以散步为宜，不宜过劳 

 4.保持外阴清洁 
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（二）缓解症状 

 1.病情观察  

 2.检查及治疗配合 

（三）健康教育 

 按孕妇的高危因素给予相应的健康指导。 
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【结果评价】 

 1.护理对象的高危因素得到有效控制，围生儿情况良好。 

 2. 护理对象主动与医护人员沟通，情绪平稳，主动配合

诊疗过程。 

 3.孕（产）妇没有出现孕产期并发症。 
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第二节  胎儿窘迫及
新生儿窒息的管理 



胎儿窘迫的护理 

胎儿窘迫是指胎儿在宫内有缺氧征象,危及胎儿健康

和生命者。可分为两种：急性胎儿窘迫和慢性胎儿

窘迫。 
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【病因】 

 1.母体方面   

 （1）微小动脉病变致胎盘供血不足 

 （2）红细胞携氧量不足 

 （3）急性失血 

 （4）子宫胎盘血运受阻 

 2.胎儿方面 

 3.脐带及胎盘因素 

 （1）脐带血运受阻 

 （2）胎盘功能低下 

 4.药物的影响：麻醉剂或降压药等。 
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【临床表现】 

胎儿窘迫的主要表现为胎心率改变、胎动异常及羊

水胎粪污染。 
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【处理原则】 

加强监护、针对病因并综合母儿具体情况，积极处

理。 
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【护理评估】 

1.病史 

2.身心状况 

 （1）急性胎儿窘迫：主要发生于分娩期。 

–1）胎心率改变：是急性胎儿窘迫的一个重要征象，是胎儿窘

迫首先出现的症状。 

–2）胎动的改变：早期可表现为胎动过频,如缺氧未纠正或加

重，则胎动转弱且次数减少，进而消失。 

–3）羊水胎粪污染：临床上把胎粪污染的羊水分为3度: 

» Ⅰ度污染羊水呈绿色；Ⅱ度污染羊水呈黄绿色；Ⅲ度污染

羊水呈浑浊的棕黄色。 
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 （2）慢性胎儿窘迫：多发生在妊娠末期 

• 临床主要表现为胎动减少和胎儿宫内发育迟缓 

• 最早的表现是胎动减少，随着缺氧加重胎动可能逐渐消失。 

 （3）心理社会资料： 

3.诊断性检查 

 (1)胎盘功能检查:24小时尿E3值急骤减少30%～40%，或于妊娠末期连

续多次测定小于10mg/24h时；尿E/C比值＜10 

 (2)胎心率监测:连续描记胎心率20～40次/分，若胎心基线缺乏变异

、胎动时胎心率加速不明显、OCT试验会出现频繁的变异减速、晚期

减速，均提示胎儿窘迫。 
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 （3)胎儿头皮血血气分析:pH＜7.20，PO2＜10mmHg，PCO2＞60mmHg，可

诊断为胎儿酸中毒。 

 （4）羊膜镜检查：可见羊水混浊，呈现绿色、黄绿色或棕绿色改变。 

 （5）B型超声：发现胎儿生物物理监测评分低、羊水过少、肌张力降

低、胎心率减慢、胎动减少。 
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【护理问题】 

 胎儿气体交换受损：与子宫胎盘的血流改变、血流中断或

血流速度减慢有关 

 焦虑：与胎儿宫内窘迫状态有关 

【预期目标】 

 1.孕妇主动配合治疗，胎儿情况改善，胎心、胎动逐渐恢

复正常。 

 2.孕妇能运用有效的应对措施来控制焦虑。 
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【护理措施】 

1.一般护理 

 （1）心理支持 

 （2）保证休息：指导产妇合理休息，保证充足的睡眠， 

 （3）增加营养：提倡饮食多样化，以增加营养。 

 （4）保持外阴清洁：每日擦洗外阴2次，有伤口者二便后

及时擦洗。 
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2.缓解症状 

 （1）急性胎儿窘迫者： 

• 1）指导孕妇左侧卧位，若考虑脐带受压，应朝向脐带受压

对侧卧位。 

• 2）吸氧：面罩间歇性吸入高浓度氧，提高母体血氧含量。 

• 3）严密观察胎心变化，一般每10～15分钟听取并记录一次

胎心或进行胎心监护。 

• 4）抢救准备 
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• 5）协助医生 

–如宫口开全、胎先露部已达坐骨棘平面以下3cm者，应协助医

生尽快阴道助产娩出胎儿 

–宫口未开全、胎儿窘迫不严重者，给予吸氧，嘱产妇左侧卧

位，观察10分钟，如胎心率转为正常，可继续观察；如胎心

无好转应配合医生立即剖宫产结束分娩，并做好术前准备。 

 （2）慢性胎儿窘迫者应针对病因、孕周、胎儿成熟度和

胎儿窘迫的程度遵医嘱进行处理。 
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3.健康教育 

 （1）预防措施 

• 指导高危孕妇定期接受产前检查，高危孕妇酌情提前入院待

产 

• 教会孕妇从28周开始进行自我监测胎动，发现异常及时就诊 

• 指导孕妇左侧卧位，间断吸氧，改善胎儿的缺氧状态。 

 （2）出院指导：对产妇进行产褥期保健指导。 
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【结果评价】 

 1.胎儿情况改善，生命体征在正常范围。 

 2.孕、待产妇能正确应对，保持良好的心态。 
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新生儿窒息的护理 

新生儿窒息是指胎儿娩出后1分钟，仅有心搏而无呼

吸或未建立规律呼吸的缺氧状态，是出生后最常见

的紧急情况，也是新生儿死亡、致残的主要原因之

一。 
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【病因】 

胎儿窘迫出生前未得到纠正 

胎儿吸入羊水、黏液和胎粪而引起呼吸道阻塞 

胎头受压过久造成颅内缺氧、出血，致使呼吸中枢

受损害 

分娩过程中应用镇静药、麻醉药造成呼吸中枢抑制 

胎儿宫内肺炎、肺发育不良、早产、呼吸道畸形、

先天心血管疾病等。 
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【临床表现】 

1.轻度 (青紫)窒息   

 Apgar评分4～7分，新生儿面部与全身皮肤呈青紫色，呼

吸表浅或不规律，心搏规则且有力，心率减慢 (80～120

次/分)，肌张力正常，对外界刺激有反应，喉反射存在。 

2.重度 (苍白)窒息   

 Apgar评分0～3分，皮肤苍白，口唇青紫，无呼吸或仅有

喘息样微弱呼吸，心搏慢而不规则，心率＜80次/分，肌

张力松弛，对外界刺激无反应，喉反射消失。 
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【处理原则】 

及时复苏，动作应迅速、准确、轻柔，避免损伤。 
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【护理评估】 

1.病史   

2.身心状况   

 新生儿出生后1分钟根据Apgar评分对其进行评估 

 出生后5分钟再予评估，这对估计预后很有意义。 

 产妇及其家属会因担心新生儿的安危而表现为焦虑、恐惧

、悲伤的情绪。 

3.诊断性检查 

 包括新生儿血氧分压、二氧化碳分压、新生儿头皮血pH，

以了解缺氧及酸中毒的程度。 
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【护理问题】 

 1.新生儿 

• 气体交换受损：与呼吸道中存在羊水、黏液有关 

• 清理呼吸道无效:与呼吸道肌张力低下有关 

 2.母亲 

• 焦虑:与新生儿的生命受到威胁有关 

• 预感性悲哀:与预感失去孩子或可能留有后遗症有关 
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【预期目标】 

 1.新生儿抢救成功，Apgar评分≥7分。 

 2.母亲心情平静，能接受现实。 
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【护理措施】 

 1.一般护理 

• （1）在抢救的同时，做好新生儿的保暖，维持室温30～

32℃或置窒息儿于自动控制温度抢救台，擦干体表的羊水及

血迹以减少散热。 

• （2）严密观察新生儿的面色、呼吸、心率、肌张力、喉反

射。评估主要基于以下3个体征：呼吸、心率、肤色，根据

评价决定需采取的措施。  

• （3）窒息的新生儿应推迟哺乳，静脉补液以维持营养。 

• （4）为患儿亲属提供心理支持。 
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2.缓解症状（新生儿复苏的护理） 

 做好新生儿复苏准备工作，包括人员和用物。 

 配合医生按A、B、C、D、E步骤进行复苏。 

3.健康教育 

 （1）指导产妇学会观察新生儿的面色、呼吸、哭声、二

便等的变化，发现异常及时就诊； 

 （2）加强育儿知识的宣教，指导母乳喂养； 

 （3）对于重度窒息复苏时间较长的新生儿，应注重观察

其精神状态及远期表现，提防智障发生。 
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【结果评价】 

 1.经过处理，新生儿心搏、呼吸恢复，5分钟Apgar评分

≥7分。 

 2.抢救中新生儿没有损伤。 

 3.母亲心情平静，接受现实。 
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