
                   

护士核心考点全攻略第七章第二节 妊娠期妇女的护理 

妊娠是胚胎和胎儿在母体内发育成长的过程，精子和卵子的结合是受精的开始，胎儿 

及其附属物自母体排出是妊娠的终止，妊娠全过程平均约 ４０ 周。 

一、妊娠生理 

(一)受精与着床 

１.受精:通常发生在排卵后 １２ 小时内，是指已经获能的精子与成熟的卵子相结合的

过程，整个受精过程约需 ２４ 小时。 受精卵进行有丝分裂的同时借助输卵管蠕动和输卵

管上皮纤毛推动，向宫腔方向移动。 

２.着床:晚期囊胚侵入到子宫内膜的过程，称孕卵植入，即着床。 约在受精后第 ６~

７ 日开始，１１~１２ 日结束。 完成着床必须具备的条件包括:①透明带完全融解消失；

②囊胚滋养层分化出合体滋养细胞；③囊胚和子宫内膜在发育上的同步发育并相互配合；

④孕妇体内有足够的黄体酮。 

(二)蜕膜的形成 

受精卵着床后子宫内膜迅速发生蜕膜变，蜕膜分为三部分: 

１.底蜕膜:与囊胚极滋养层接触的蜕膜，将来发育成胎盘的母体部分。 



                   

２.包蜕膜:覆盖在胚泡上面的蜕膜，约在妊娠 １２ 周左右与壁蜕膜贴近并融合，子宫

腔消失。 包蜕膜与真蜕膜逐渐融合，分娩时这两层已无法分开。 

３.真蜕膜:又称壁蜕膜，是除底蜕膜、包蜕膜以外的覆盖子宫腔表面的部分。 

(三)胎儿附属物的形成与功能:胎儿附属物是指胎儿以外的组织，包括胎盘、胎膜、脐 

带和羊水。 

１ 下述不属于胎儿附属物的是 

Ａ.胎盘 Ｂ.子宫肌壁 

Ｃ.羊水 Ｄ.脐带 

Ｅ.胎膜 

１.胎盘:约在妊娠 １２ 周末形成，由底蜕膜、叶状绒毛膜和羊膜构成，是胎儿和母体

之间进行物质交换的重要器官。 妊娠足月胎盘呈圆形或椭圆形盘状，重约 ４５０~６５

０ｇ，可分为胎儿面与母体面。 有气体交换、供给营养、排泄废物、防御功能、免疫功

能、合成功能等。 母血中的免疫物质如ＩｇＧ 可通过胎盘，使胎儿得到抗体，对胎儿起

保护作用。 但是胎盘的屏障功能有限，各种病毒可通过胎盘侵袭胎儿。 其合成功能主要

为激素和酶的合成。 

２.胎膜:由绒毛膜(外层)和羊膜(内层)组成，为半透明的薄膜，与覆盖胎盘、脐带的羊 



                   

膜层相连接。 

３.脐带:是连接胎儿与胎盘的带状器官，内有一条脐静脉和两条脐动脉。 妊娠足月时 

胎儿的脐带长约 ３０~１００ ｃｍ①，平均 ５５ ｃｍ。 胎儿通过脐带血循环与母

体进行营养和代谢物质的交换。 

２ 脐带中的静脉数是 

Ａ.５ 条 Ｂ.４ 条 

Ｃ.３ 条 Ｄ.２ 条 

Ｅ.１ 条 

４.羊水:为充满羊膜腔内的液体。 妊娠足月时，羊水量约 ８００ ｍｌ。 呈弱碱性，

略混浊。妊娠早期，主要是由母体血清经胎膜进入羊膜腔的透析液。 妊娠中晚期，胎儿

的尿液是构成羊水的主要物质。 羊水可以保护胎儿，也可以保护母体。 

(四)胚胎与胎儿的发育特点:妊娠开始的前 ８ 周是胎体的主要器官发育形成时期，称 

为胚胎。 从第 ９ 周起称为胎儿，是各器官进一步发育成熟的时期。 



                   

 

８ 周初具人形，Ｂ 超可见心动；１６ 周男女已辨清，２０ 周胎心音动；２８ 周胎

儿可生；４０周男女初长成，家里添人丁。 

二、妊娠期母体的生理变化特点 

(一)生殖系统 

１.子宫 

(１)子宫体:早期子宫增大变软，呈球形，妊娠 １２ 周时，增大的子宫超出盆腔。 妊

娠晚期子宫多呈不同程度的右旋，与盆腔左侧有乙状结肠占据有关。 宫腔容积由非妊娠

时 ５ ｍｌ 增加至妊娠足月时约 ５０００ｍｌ，子宫大小由非妊娠时 ７ ｃｍ×５ ｃｍ×



                   

３ ｃｍ 至妊娠足月时的 ３５ ｃｍ×２２ｃｍ×２５ ｃｍ；重量由 ５ ｇ 增至约 １０００ 

ｇ。 

(２)子宫峡部:非妊娠期长约 １ ｃｍ，随妊娠的进展，峡部逐渐被拉长变薄，成为子

宫腔的一部分，称为子宫下段，临产时长约 ７ ~ １０ ｃｍ 。 

(３)子宫颈:妊娠早期因充血、组织水肿，宫颈外观肥大、着色，质地软。 宫颈管内

腺体肥大，宫颈黏液分泌增多，形成黏液栓，保护宫腔不受感染。 

２.卵巢 

妊娠期卵巢略增大，一侧卵巢可见妊娠黄体，黄体功能于孕 １０ 周后由胎盘取代。 

３.输卵管 

妊娠期输卵管伸长，管壁充血，但肌层无明显肥厚，黏膜可呈蜕膜样变。 

４.外阴、阴道 

外阴色素沉着，组织松软。 阴道黏膜呈紫蓝色，皱襞增多，分泌物增多，酸度增高。 

(二)乳房 

妊娠早期乳房开始增大，乳头、乳晕着色，乳蛇口处皮脂腺肥大形成散在的小隆起，

称蒙氏结节。 妊娠末期，乳头可挤出少许稀薄黄色乳汁，称初乳，乳汁的正式分泌是在



                   

分娩后。 

(三)血液及循环系统 

１.心脏 

由于血容量及新陈代谢增加，心搏出量增加，使心率加快，每分钟可增加 １０ ~ １

５ 次。随着子宫的增大，膈肌升高，心脏移位，大血管扭曲，故在心尖区及肺动脉瓣区

可听到柔和吹风样收缩期杂音，产后自然消失。 

２.血液变化 

血容量自妊娠 ６ 周起开始增加，至妊娠 ３２ ~ ３４ 周时达高峰，约增加４０ ~ ４

５％①，平均增加约 １５００ ｍｌ，维持此水平至分娩。 血浆的增加多于红细胞的增加，

血液被稀释，因此呈现生理性贫血。 妊娠期因纤维蛋白原和球蛋白含量增高，使血液黏

稠度增加，处于高凝状态，为分娩后出血提供保障。 

３ 妊娠期血容量增加达高峰是在 

Ａ.孕 ２４ ~ ２５ 周 Ｂ.孕 ２６ ~ ２８ 周 

Ｃ.孕 ３２ ~ ３４ 周 Ｄ.孕 ３５ ~ ３６ 周 

Ｅ.孕 ３７ ~ ３８ 周 



                   

３.血流动力学改变 

妊娠期收缩压不变，舒张压因外周血管扩张而降低，脉压稍增大。 随妊娠进展，盆

腔血液回流至下腔静脉的血量增加，加之右旋增大的子宫压迫下腔静脉使血液回流受阻，

导致孕妇下肢、外阴及直肠静脉压增高，易发生痔、外阴及下肢静脉曲张。 如孕妇长时

间仰卧位，可引起回心血量减少，心搏出量降低，血压下降，称仰卧位低血压综合征。 

(四)泌尿系统 

因孕妇和胎儿代谢产物增多，肾脏负担加重，肾血浆流量及肾小球滤过率均增加，肾

小管对葡萄糖的再吸收能力不能相应增加，而使部分孕妇饭后出现糖尿。 妊娠中晚期肾

盂、输尿管轻度扩张，蠕动减弱，尿流缓慢，加之子宫的压迫，尿液的滞留，易发生肾盂

肾炎，以右侧多见。 

(五)呼吸系统 

妊娠早期孕妇的胸廓即发生改变，表现为胸廓横径加宽，周径加大，横膈上升，呼吸

时膈肌活动幅度增加。 妊娠中期肺通气量增加大于消耗量，孕妇有过度通气现象，这有

利于提供孕妇和胎儿所需的氧气。 妊娠后期因子宫增大，腹肌活动幅度减少，使孕妇以

胸式呼吸为主，气体交换保持不减。 呼吸次数在妊娠期变化不大，每分钟不超过 ２０ 次，

但呼吸较深。 呼吸道粘膜充血、水肿，易发生上呼吸道感染；妊娠后期因横膈上升，平

卧后有呼吸困难感，睡眠时稍垫高头部可减轻症状。 

(六)消化系统 



                   

妊娠早期(约停经 ６ 周左右)，约有半数妇女出现不同程度的早孕反应，如恶心，或

伴呕吐，尤其在清晨起床时更为明显。 食欲与饮食习惯也有改变，如食欲不振，喜食酸

咸食物，厌油腻，甚至偏食等。 一般于妊娠 １２ 周左右自行消失。 

由于雌激素的影响，胃肠平滑肌张力下降使蠕动减少、减弱，胃排空时间延长，易有

上腹部饱胀感。 妊娠中、晚期，由于胃部受压及幽门括约肌松弛，胃内酸性内容物可回

流至食管下部，产生“灼热”感。 肠蠕动减弱，易便秘。 

(七)内分泌系统 

由于妊娠黄体和胎盘分泌大量雌、孕激素对下丘脑及垂体的负反馈作用，促使性腺激 

素分泌减少，故孕期无卵泡发育成熟，也无排卵。 垂体催乳素随妊娠进展而增加，

至分娩前达高峰，为非妊娠期的 ２０ 倍，与其他激素协同作用，促进乳腺发育，为产后

泌乳做准备。 促甲状腺激素、促肾上腺皮质激素分泌增多，但因游离的甲状腺素及皮质

醇不多，孕妇没有甲状腺、肾上腺皮质功能亢进的表现。 

(八)其他 

１.体重:体重于妊娠 １３ 周前无明显变化①，以后体重平均每周增加 ３５０ ｇ，正

常不超过５００ ｇ，至妊娠足月时，体重平均约增加 １２.５ ｋｇ，包括胎儿、胎盘、羊

水、子宫、乳房、血液、组织间液、脂肪沉积等。 

２.皮肤:妊娠期垂体分泌促黑色素细胞激素增加，使黑色素增加，加之雌激素明显增



                   

多，使孕妇面颊、乳头、乳晕、腹白线、外阴等处出现色素沉着。 面颊呈蝶形分布的褐

色斑，称为妊娠斑，于产后逐渐消退。 

随着妊娠子宫增大，孕妇腹壁皮肤弹力纤维过度伸展而断裂，使腹壁皮肤出现紫色或

淡红色不规则平行的裂纹，称为妊娠纹。 产后变为银白色，持久不退。 

３.矿物质:胎儿生长发育需要大量的钙、磷、铁。 胎儿骨骼及胎盘形成，需要较多的

钙，近足月妊娠的胎儿体内含钙约 ２５ ｇ，磷 ２４ ｇ，绝大部分是在妊娠末期 ２ 个月

内积累的，故至少应在妊娠后 ３ 个月补充维生素及钙，以提高血钙含量。 

三、妊娠期妇女的心理变化 

随新生命的来临，妇女家庭中角色发生重新定位和认同，原有的生活形态和互动情形 

也发生改变。 孕妇可表现为惊讶和震惊、矛盾心理、接受、情绪不稳定和内省等。 

四、妊娠诊断 

妊娠期全过程平均 ２８０ 日，即 ４０ 周。 临床上分为三个时期，１２ 周末①之前

称为早期妊娠，第 １３ ~ ２７ 周末称为中期妊娠②，第 ２８ 周及以后称为晚期妊娠。 

(一)早期妊娠的诊断 

１.临床表现 



                   

(１)停经:是最早最重要的症状，月经周期正常的育龄妇女，一旦月经过期 １０ 天或

以 

上，应首先考虑早期妊娠的可能。 如停经已达 ８ 周，则妊娠的可能性更大。 但停

经不一定就是妊娠，此外精神、环境因素也可引起闭经，应予鉴别。 哺乳期妇女的月经

虽未恢复，但可能再次妊娠。 

(２)早孕反应:约有半数左右的妇女，在停经 ６ 周左右出现早孕反应；可能与体内人

绒 

毛膜促性腺激素(ＨＣＧ)增多、胃酸分泌减少及胃排空时间延长有关。 一般妊娠 １

２ 周时早孕反应自然消失。 

(３)尿频:妊娠早期因增大的子宫压迫膀胱而引起，约至 １２ 周左右，增大的子宫进

入腹腔，尿频症状自然消失。 

(４)乳房变化:于妊娠 ８ 周起，在雌、孕激素的作用下，乳房逐渐增大。 孕妇自觉乳

房轻度胀痛、乳头刺痛，乳房增大，乳头及乳晕周围着色，有深褐色的蒙氏结节出现。 

２.妇科检查 

子宫增大变软，妊娠 ６ ~ ８ 周，阴道黏膜及子宫颈充血，呈紫蓝色，阴道检查子宫

随停经月份而逐渐增大，子宫体软、子宫颈软，子宫峡部更软，子宫体与子宫颈似不相连，

称黑加征。 妊娠 ８ 周的子宫约为非妊娠子宫的 ２ 倍，妊娠 １２ 周时子宫约为非妊娠子



                   

宫的 ３ 倍，在耻骨联合上方可以触及。 

４ 妊娠早期“黑加征”是指 

Ａ.子宫增大变软 

Ｂ.子宫成前倾前屈位 

Ｃ.子宫峡部软，子宫和宫颈似不相连 

Ｄ.宫颈充血变软，呈紫蓝色 

Ｅ.乳头及乳晕着色加深，乳头周围有褐色小结节 

３.辅助检查 

(１)妊娠试验:孕卵着床后滋养细胞分泌 ＨＣＧ，并经孕妇尿中排出。 利用免疫学方

法 

测定受检者血或尿中 ＨＣＧ 含量，协助诊断早期妊娠。 

(２)超声检查:是检查早期妊娠快速准确的方法。 Ｂ 型显像法，最早在 ５ 周时可见到

有节律的胎心搏动和胎动。 

５ 下述哪项可确诊早期妊娠 



                   

Ａ.恶心呕吐 Ｂ.停经 

Ｃ.乳房增大 Ｄ.子宫增大 

Ｅ.Ｂ 超显示胎心 

(３)宫颈黏液检查:宫颈黏液量少、黏稠，拉丝度差，涂片干燥后光镜下仅见排列成行

的椭圆体，不见羊齿植物叶状结晶，则早期妊娠的可能性较大。 

(４)基础体温测定:每日清晨醒来后(夜班工作者于休息 ６ ~ ８ 小时后)，尚未起床、

进食、谈话等任何活动之前，量体温 ５ 分钟(多测口腔体温)，并记录在基础体温单上，

按日连成曲线。 如有感冒、发热或用药治疗等情况，在体温单上注明。 具有双相型体温

的妇女，停经后高温相持续 １８ 日不见下降者早孕可能性大；如高温相持续 ３ 周以上，

则早孕可能性更大。 

(５)黄体酮试验:利用孕激素在体内突然撤退能引起子宫出血的原理，对疑为早孕的妇 

女，每日肌液黄体酮 ２０ ｍｇ，连用 ３ ~ ５ 日。 如停药后 ７ 日仍未出现阴道流

血，则早孕可能性大；如停药后 ３ ~ ７ 日内出现阴道流血，则排除早孕的可能。 

(二)中、晚期妊娠的诊断 

１.临床表现:孕妇有早期妊娠的经过，且子宫明显增大，可感觉到胎动，触及胎体，

听诊有胎心音。 
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