
第七章    
妊娠合并症妇女的护
理 



【学习目标】 

通过本章内容的学习，学生应能： 

 1．简述常见妊娠期合并症与妊娠、分娩及产褥期的相互

影响。 

 2．为患有内科疾病的妇女提供孕期、产时、产后期的整

体护理。 

 3．列举妊娠期合并症妇女常见的护理诊断、相关的护理

措施。 
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第一节  心脏病 



血容量较孕前 
增加40%～50% 

血容量32～34 
周达高峰 

【妊娠、分娩对心脏病的影响】 

妊娠期 

心率增加 
15～20次/分 

心脏左移， 
出现杂音 



【妊娠、分娩对心脏病的影响】 

分娩期 

第一产程 

第二产程 

第三产程 

进入体循环250～500ml血液/宫缩 

增加周围循环阻力 

中心静脉压升高 

周围阻力高、肺循环阻力增高 

内脏血液涌向心脏 

子宫血窦内大量血液突然进入全  
身循环 

腹压骤减，回心血量急剧减少 



【妊娠、分娩对心脏病的影响】 

产褥期 产后3日内心脏负担较重。 

⑴子宫缩复使一部分血液进入体循环 
⑵孕期组织间潴留的液体也开始回到 
体循环。 
⑶ 其他:宫缩痛,休息差。 

妊娠32～34周及以后、分娩期及产后3日内 
均是心脏病孕产妇发生心力衰竭的最危险时期 



  心脏病不影响患者受孕。 

  病情较轻、心脏功能Ⅰ～Ⅱ级、既往无心力衰竭史也无并

发症者，在密切监护下能安全经历妊娠和分娩的过程，

可以妊娠。若心功能Ⅲ级及以上、既往有心力衰竭史、

严重心律失常、发绀型先天性心脏病的妇女一旦妊娠，

均可给母儿带来不同程度的危害，导致严重后果，则不

宜妊娠。 

 

【心脏病对妊娠、分娩的影响】 



【处理原则】 

 加强孕期保健，积极预防和控制感染，防止发生心力衰竭

，适时终止妊娠。 
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【护理评估】 

(一)病史 

 孕妇初诊时，应详细询问有无心脏病史，曾接受的治疗经

过及心功能状况；既往有无心力衰竭史、心脏手术史等。

同时，评估有无诱发心力衰竭的潜在因素。 
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 (二)身心状况 

 1.体格检查 

 2.评估心脏功能  心功能分为四级： 

• (1)心功能Ⅰ级：一般体力活动不受限制。 

• (2)心功能Ⅱ级：一般体力活动略受限制，运动后感心悸、轻度气

短，休息时无症状。 

• （3）心功能Ⅲ级：一般体力活动显著受限制，休息时无不适，轻

微日常活动即感不适、心悸、呼吸困难，或既往曾有心力衰竭病

史者。 

• （4）心功能Ⅳ级：不能进行任何体力活动，休息时仍有心悸、呼

吸困难等心力衰竭症状。 

 

 

www.pumpress.com.cn 



 3.识别心力衰竭先兆   

• 轻微活动后即有胸闷、气促及心悸； 

• 休息时心率超过110次/分，呼吸超过20次/分； 

• 夜间常因胸闷而坐起，或需要到窗口呼吸新鲜空气； 

• 肺底部出现少量持续性湿啰音，咳嗽后不消失。 

 4.评估心理社会状况   

• 重点评估孕产妇对自己目前健康状态、心功能状况的了解及

接受程度，对妊娠、分娩所能承受的心理反应，社会支持系

统是否得力及对有关妊娠合并心脏病自我护理知识的掌握情

况。 
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 (三)诊断性检查 

• 1.X线检查  可显示心脏明显扩大，尤其心腔扩大。 

• 2.心电图  提示各种心律失常，如心房颤动、心房扑动、Ⅲ

度房室传导阻滞、ST段及T波异常改变等。 

• 3.超声心动图检查  可提示心腔扩大、心肌肥厚、瓣膜运动

异常、心脏结构畸形等。 
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【护理问题】 

 潜在并发症：充血性心力衰竭 

 活动无耐力：与心排出量不足有关 

 有胎儿受伤的危险：与胎儿宫内缺氧有关 

【预期目标】 

 1.孕产妇能够说出妊娠后导致心脏负荷增加的因素。 

 2.孕产妇能够结合自身情况，描述可以进行的日常活动。 

 3.孕产妇能够说出诱发心力衰竭的危险因素，并能实施预

防措施。 
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【护理措施】 

（一）孕前指导 

 1．心功能Ⅰ～Ⅱ级、既往无心力衰竭史，亦无其他并发症的妇女，

可以妊娠。妊娠后，需动态评估心脏功能状况，以确定能否继续妊娠

。指导不宜妊娠者采用有效的措施，严格避孕。 

 2．心功能Ⅲ～Ⅳ级、既往有心力衰竭史、严重心律失常、风湿热活

动期、年龄在35岁以上、心脏病病程较长者，则不宜妊娠。已经妊娠

者应于妊娠12周以前行治疗性人工流产，并严格避孕。 
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（二）妊娠期 

 1．定期产前检查   检查间隔时间和次数遵循医嘱依据具体状况而定 

 2．合理营养 

 3．休息与活动   指导患者获得充足睡眠，每天至少有10小时以上的

睡眠时间，有条件者可安排午休，休息时宜采取侧卧位。 

 4．积极纠正不良因素   指导患者养成良好的生活习惯，纠正贫血，

预防感染，控制诱发心力衰竭的各种因素。从妊娠16周开始按医嘱补

充铁剂，及时发现并治疗妊娠期高血压疾病。帮助患者识别早期心力

衰竭的症状和体征，并注意有效控制患者的消极情绪。 
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（三）分娩期 

 1．严密观察产程进展   产程中派专人护理，严密观察产程进展及病

情变化情况。 

 2．缩短第二产程   为避免患者屏气用力，宫口开全后，应行会阴侧

切术、胎头吸引术或产钳助产术以缩短第二产程。 

 3．积极预防产后出血和感染   产程开始，即应按医嘱给予抗生素直

至产后1周，积极预防感染。胎儿娩出后，应在患者腹部放置1～2kg

重的沙袋并持续24小时，以防腹压骤降而诱发心力衰竭。准确评估出

血量，按医嘱给予缩宫素，但禁止使用麦角新碱，以防静脉压升高。

产道及胎儿异常或心功能Ⅲ～Ⅳ级者，宜选择剖宫产术。 
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（四）产褥期 

 1．加强一般护理 

 2．监测心功能   严密观察患者的血压、脉搏、呼吸、心率等生命体

征及心功能变化情况，防止心力衰竭和感染。 

 3．活动与休息    

• 保证患者得到充分休息。指导患者在卧床期间活动下肢，避免发生静脉血栓。心

功能Ⅰ～Ⅱ级的患者可以哺乳，但应避免过度劳累；心功能Ⅲ级以上不宜母乳喂

养者，应及时给予中药回奶，帮助进行人工喂养。 

 4．提供避孕指导    

• 建议不宜再次妊娠的患者做绝育手术；若心功能良好的患者，可于产后1周左右进

行输卵管结扎术；若有心力衰竭者，应充分控制病情后，再行择期手术；未做绝

育手术的患者应严格避孕。 

 5．按时接受产后复查 
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【结果评价】 

 1.住院期间，患者心功能稳定。 

 2.孕产妇能列举预防心力衰竭和感染的措施。 

 3.分娩经过顺利，母儿健康状况良好。 
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第二节  糖尿病 



妊娠合并糖尿病包括两种类型： 

 ① 糖尿病合并妊娠，又称孕前糖尿病，是指妊娠前已被

确诊的糖尿病妇女合并妊娠； 

 ② 妊娠期糖尿病，则指在妊娠期首次发生或发现的不同

程度的糖代谢异常者。 
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【妊娠、分娩对糖尿病的影响】 

妊娠期 分娩期 产褥期 

葡萄糖需要量较
非孕时增加 

饥饿性酮症酸中
毒，或低血糖昏
迷 

尿糖不能够正确
反映血糖水平 

易发生低血糖 

血糖波动较大 
需及时调整胰
岛素用量 



【糖尿病对妊娠、分娩的影响】 

1.羊水过多的发生率增加 

2.难产发生率增高 

3.感染发生率增加 

4.妊娠期高血压疾病发生 

率增加 

5.易发生糖尿病酮症酸 

中毒 

对孕妇的影响 

1.巨大儿发生率增加 

2.胎儿生长受限 

3.早产发生率增加 

4.畸形儿发生率增加 

5.围生儿死亡率增加 

对胎儿及新生儿的影响 



【妊娠对糖尿病的影响】 

【处理原则】 

 加强监护，运用饮食、运动和药物治疗方法，确保护理对

象孕前、孕期及分娩期的血糖维持在正常范围。 
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【护理评估】 

（一）病史 

 评估有关糖尿病病史及家族史，既往分娩史；本次妊娠经

过、伴随的症状及处理情况。 

（二）身心状况  

 孕妇在妊娠期出现体重骤增、明显肥胖，或有三多一少（

多食、多饮、多尿和体重减轻）症状；重症者可出现酮症

酸中毒伴昏迷，甚至危及生命。或有反复发作的外阴瘙痒

、阴道及外阴假丝酵母菌感染等。 
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（三）诊断性检查 

 1.空腹血糖测定   两次或两次以上空腹血糖≥5.8 mmol/L者,可诊断

妊娠期糖尿病。 

 2. 50g葡萄糖筛查  常在妊娠24～28周时进行，具体做法是：将50g

葡萄糖粉溶于200ml温水中，5分钟内服完，从开始服葡萄糖水计算时

间，服糖后1小时抽取静脉血测定，若血糖值≥7.8mmol/L为糖筛查异

常。应进一步做葡萄糖耐量试验。 
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 3.葡萄糖耐量试验  进行葡萄糖耐量试验前3日正常饮食，空腹12小时

后将 75g葡萄糖加入400ml水中口服，并测空腹和服糖水后1、2、3小时

四个时点的血糖值。诊断标准：空腹5.6 mmol/L；1小时10.3 mmol/L；

2小时8.6 mmol/L；3小时6.7 mmol/L。若在4项中有2项或2项以上异常

，可诊断妊娠期糖尿病；仅一项异常，诊断为妊娠期糖耐量异常。 

 目前，国内医疗机构已经按2011年美国糖尿病学会指南更新了妊娠期糖

尿病的标准：如果妊娠期空腹血糖≥7.0mmol/L，或糖化血红蛋白（

HbA1C ）≥6.5%，或随机血糖≥11.1 mmol/L且有症状，则考虑为孕前糖

尿病合并妊娠。对除外孕前糖尿病的孕妇建议于24～28周进行75g葡萄

糖耐量试验筛查，其界值为空腹5.1mmol/L，1小时10.0 mmol/L，2小时

8.5 mmol/L，其中一项及以上异常者即诊断为妊娠期糖尿病。 
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【护理问题】 

 知识缺乏：缺乏有关妊娠合并糖尿病的知识 

 有感染的危险：与糖尿病孕妇白细胞多种功能缺陷有关 

【预期目标】 

 1.患者能叙述有关饮食治疗的意义及实施方法。 

 2.患者能描述与感染有关的症状，并列举预防感染的措施 

 3.出院时，母婴不存在感染征象 
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【护理措施】 

（一）孕前期 

 1．全面评估   通过全面评估，病情不允许的妊娠者，如

：已达到White D、F、R级者，应该采取可靠的避孕措施

；必要时，需尽早终止妊娠。 

 2．讲解相关知识   医护人员要向患者讲解妊娠合并糖尿

病的相关知识，纠正错误概念，并为患者提供表达内心感

受、焦虑和期望的机会。 

 3．执行治疗方案   指导患者认真执行治疗方案，努力使

孕前血糖控制在正常或接近正常的范围内。 
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（二）妊娠期 

 应由产科和相关科室人员共同管理糖尿病患者，使其血糖在整个妊娠

期控制在正常范围内。 

 1．饮食治疗   饮食控制很重要，多数患者仅靠饮食控制就能维持血

糖在正常范围。 

 2．运动治疗   糖尿病患者进行适当的运动能提高机体对胰岛素的敏

感性，可降低血糖。 

 3．药物治疗   对饮食治疗不能控制的糖尿病患者，胰岛素是孕产妇

控制血糖的首选药。 
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（三）分娩期 

 1．分娩时间  根据母儿具体情况确定分娩时间。 

 2．分娩方式   糖尿病不是剖宫产的手术指征，但如发现病情控制不

良或出现母儿并发症者应适当放宽剖宫产手术指征。 

 3．监测血糖   产时每1～2小时监测血糖一次，控制血糖不低于

5.6mmol/L（100mg/dl）。 

 4．监测产程   患者临产后，需严密观察其产程进展情况，尤其在阴

道分娩过程中，要避免产程延长，争取12小时内结束分娩。 
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（四）产褥期 

 1．调整胰岛素用量  通常产后24小时内胰岛素的用量应降到产前用

量的一半，48小时减至原用量的1/3，有的患者甚至可完全不需要用

胰岛素治疗。 

 2．新生儿护理  糖尿病患者的新生儿均应按早产儿处理 

 3．预防感染 

 4．出院指导 
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【结果评价】 

 1.住院期间，患者能描述治疗方案的实施过程，并主动配

合。 

 2.出院时，护理对象不存在感染征象，母婴健康状况良好 
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第三节   
急性病毒性肝炎 



病毒性肝炎是由多种肝炎病毒引起的、以肝炎症和

坏死病变为主的传染病 

目前已确定的病原有甲型(HAV)、乙型(HBV)、丙型

(HCV)、丁型(HDV)和戊型(HEV)肝炎病毒，其中以乙

型肝炎最为常见 
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【妊娠、分娩对病毒性肝炎的影响】 

易感染；病情加重；重
症发生率明显增加。 

①营养消耗增多           

② 多量雌激素产生 

③ 胎儿代谢产物 

④ 并发妊高征 

⑤ 分娩加重肝损害 



【病毒性肝炎对妊娠、分娩的影响】 

母亲 

胎儿及
新生儿 

① 加重早孕反应 
② 易患妊娠高血压综合征 
③ 产后出血率增高  
④ 孕产妇死亡率高 

流产、早产、死胎、
死产和新生儿死亡
率明显增高。     



【母婴间传播情况】 

以粪－口间传播，不传给胎儿 

甲型肝炎（HAV） 

通过注射、输血、或生物制品、接触传播。母亲唾液或喂母乳传播。 

乙型肝炎（HBV） 

传播与乙肝同，40%~50%转为慢性，最后发展为肝硬化和肝癌 

丙型肝炎（HCV） 

伴HBV感染，传播与HBV同，但母婴传播少见，而性传播相对重要 

丁型肝炎（HDV） 

类似甲肝传播 

戊型肝炎（HEV） 



【处理原则】 

注意休息，加强营养，积极采用中西药物进行保肝

治疗，预防并治疗肝性脑病。 

根据病情适时终止妊娠，避免产程过长，预防产后

出血和感染。 
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【护理评估】 

(一)病史 

 病毒性肝炎患者密切接触史，接受输血、注射血制品史等 

（二）身心状况 

 孕妇出现不能用妊娠反应或其他原因可解释的症状 

（三）诊断性检查 

 1.肝功能检查    

 2.血清病原学检测    
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【护理问题】 

 营养失调：低于机体需要量：与肝炎所致的厌食、恶心、

呕吐、营养摄入不足 

 知识缺乏：缺乏有关肝炎疾病自我保健的知识 

【预期目标】 

 1.孕产妇能摄入足够营养满足机体需要。 

 2.孕产妇及家属能够叙述自我保健方面的知识。 
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【护理措施】 

（一）孕前期 

 1．加强宣传教育工作，提高大众防病意识，并重视围婚

期保健。 

 2．感染病毒肝炎者原则上不宜妊娠，应采取有效措施严

格避孕。 

 3．计划怀孕的妇女应于疾病痊愈后半年，最好2年后妊娠

。 
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（二）妊娠期 

 1.妊娠合并轻型肝炎者，护理内容与非孕期肝炎患者相同

，更需注意以下内容： 

• （1）保证休息，加强保肝治疗   

• （2）加强产前监护   

• （3）防止交叉感染    

• （4）提供心理支持    
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 2.妊娠合并重症肝炎者 

• （1）住院治疗 

• （2）积极防治肝性脑病  保持排便通畅，并严禁肥皂水灌

肠。严密观察患者有无性格改变、行为异常、扑翼样震颤等

肝性脑病的先兆症状 

• （3）防治凝血功能障碍  为防产后出血，产前4小时及产后

12小时内不宜使用肝素治疗。 

• （4）预防肾衰竭   严格限制入液量，记录出入量，每日入

液量为前一日尿量加500ml液体量。 

www.pumpress.com.cn 



（三）分娩期 

 1.为孕妇提供心理支持。 

 2.严密观察产程进展，防止滞产。宫口开全后给予阴道助

产，缩短第二产程 

 3.重症病毒性肝炎患者在积极控制病情24小时后，宜选择

剖宫产术迅速终止妊娠。 

 4.按医嘱于临产前数日为患者肌内注射维生素K1，临产后

配制新鲜血备用。 
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（四）产褥期 

 1.预防产后出血及感染  

 2.指导母乳喂养   目前认为HBsAg（+）的产妇可以母乳

喂养；HBsAg、HBeAg及抗HBc三项阳性及后两项阳性的产

妇均不宜哺乳。指导不宜哺乳的产妇采用生麦芽冲剂或乳

房外敷芒硝的方法回奶。新生儿接受免疫接种。 

 3.出院指导  新生儿出生后注射乙肝疫苗或高效价乙肝免

疫球蛋白，预防HBV母婴传播。产妇按时复查，并落实有

效的避孕措施。 
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【结果评价】 

 1.住院期间，孕产妇能摄入足够的营养。 

 2.出院前，护理对象能讲述有关康复期的自我保健活动。 

 3.产妇能结合自己的情况，合理选择喂养新生儿的方法。 
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第四节    
缺铁性贫血 
 



贫血是妊娠期最常见的一种合并症。其中缺铁性贫

血最为常见 

妊娠期血容量增加，其中血浆增加比红细胞增加相

对较多，血液呈稀释状态，又称“生理性贫血” 

我国将红细胞计数＜3.5×10 12/L、血红蛋白＜

100g/L或血细胞比容＜0.30者，诊断为妊娠期贫血 
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【贫血与妊娠的相互影响】 

对孕妇的影响： 

    １.孕妇的低抗力低下。 

    ２.对分娩、手术和麻醉的耐受能力差。 

    ３.并发症发生率增高。 

    ４.感染。 

对胎儿的影响： 

    轻、中度贫血对胎儿影响不大，重度贫血时

可造成胎儿生长受限、胎儿窘迫、早产或死胎。 



【处理原则】 

去除诱因，纠正贫血，预防出血、感染以及并发症

的发生。 
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【护理评估】 

（一）病史 

 全面了解患者的饮食习惯，评估有无全身性慢性疾病、月

经过多等导致缺铁性贫血的因素。 

（二）身心状况 

 轻度贫血者（血红蛋白81～100g/L）的症状不明显；重度

贫血者（血红蛋白31～60g/L）可有乏力、头晕、心悸、

气短、食欲不振、腹胀、腹泻等症状。患者表现为皮肤黏

膜苍白、皮肤干燥、毛发失去光泽容易脱落、指/趾甲脆

薄易裂以及口腔炎、舌炎等体征。 

www.pumpress.com.cn 



（三）诊断性检查 

 1.血象   外周血涂片为小细胞；血红蛋白＜100g/L；血

细胞比容＜0.30。 

 2.骨髓象  红细胞系统增生活跃，以中、晚幼红细胞增生

为主，各期幼红细胞体积较小，边缘不规则。 

 3.血清铁＜6.5μmol/L。 
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【护理问题】 

 活动无耐力：与缺铁性贫血导致乏力有关 

 有感染的危险：与贫血导致机体抵抗力低下有关 

 有胎儿受伤的危险：与重度贫血导致胎儿生长发育受限、

死胎等有关 

【预期目标】 

 1.妊娠期间，母儿维持最佳身心状态，胎儿宫内发育正常 

 2.入院后，孕产妇能说出诱发感染的危险因素，并能列举

预防感染的措施 
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【护理措施】 

（一）孕前期 

 1．全面评估患者的贫血程度及其对疾病的认识。 

 2．帮助患者分析并识别引起缺铁性贫血的原因。 

 3．为患者提供治疗疾病的信息，积极纠正贫血状态。 
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（二）妊娠期 

 1. 加强产前监护 

 2．减少体能消耗 

 3．住院治疗 

 4．饮食指导 

 5. 用药指导 根据贫血程度，选用铁剂治疗。 

• 血红蛋白在60g/L以上的贫血患者采用口服补铁为主的方法。口服

补铁时应同时服用维生素C或稀盐酸以促进铁剂吸收。同时，注意

用药期间忌饮茶水；口服铁剂宜在饭后服用，可减少消化道反应

。口服疗效差或病情严重的贫血患者，可采用注射方法补充铁剂

。但因铁的刺激性较强，注射时应深部肌内注射。 
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（三）分娩期 

 1.按医嘱用药 

 2.缩短第二产程 

 3.预防产后出血和感染 

（四）产褥期 

 1．严密观察    

 2. 预防感染 

 3. 健康教育   

 4.出院指导 
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【结果评价】 

 1.护理对象妊娠、分娩经过顺利，母儿健康状况良好。 

 2.出院时，护理对象能陈述康复期自我保健措施。 

 3.出院时，母儿不存在感染征象。 
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