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妇产科主治医师考试：《答疑周刊》2020年第12期

问题索引：

一、【问题】围生期的规定是什么？
二、【问题】孕妇监护的产前检查时间是什么？

三、【问题】孕妇监护首次产前检查是什么？
四、【问题】孕妇监护产科复诊检查是什么？
五、【问题】孕妇管理是什么？

具体解答：

一、【问题】围生期的规定是什么？

【解答】围生期
国际上对围生期的规定有以下4种：

1．围生期Ⅰ  从妊娠满28周(即胎儿体重≥l000g或身长35cm)至产后1周。   
2．围生期Ⅱ  从妊娠满20周(即胎儿体重≥500g或身长25cm)至产后4周。
3.围生期Ⅲ  从妊娠满28周至产后4周。

4.围生期Ⅳ  从胚胎形成至产后1周。

目前我国采用的是围生期Ⅰ，即从妊娠满28周(即胎儿体重≥l000g或身长35cm)至产后1周。并用此标准计算围生期死亡率。
二、【问题】孕妇监护的产前检查时间是什么？

【解答】产前检查时间
应从确诊早孕时开始。基本孕期产前检查至少5次，孕早期一次，孕中期至少二次(建议在16～20．周、20～24周)，孕晚期至少二次，其中一次至少应在妊娠36周后。有条件可每4周检查一次，妊娠36周后每周检查一次。正常孕期检查至少保证5～8次。凡属高危孕妇，应酌情增加产前检查次数。
三、【问题】孕妇监护首次产前检查是什么？

【解答】首次产前检查
1.孕妇首次接受医疗保健机构的体格检查、保健指导及咨询。
初诊检查的时间最好在妊娠早期的三个月内进行。

如果初诊的时间是孕中期或孕晚期，则检查内容还应包括各孕期的特殊检查。
2.初诊检查目的是了解孕妇的基本情况，对孕妇进行全面检查及健康指导，掌握孕妇的健康状况及可能的危险因素，并对筛查出的危险因素进行全面管理。  
3．初诊的基本内容应包括：

（1）确定宫内妊娠及孕周，推算预产期：预产期推算方法是按末次月经第1日算起，月份减3或加9，日数加7。若孕妇记不清末次月经日期或于哺乳期无月经来潮而受孕者，可根据早孕反应开始出现的时间、胎动开始时间、测量子宫底的高度加以估计；或根据孕早期B超显示胎囊的大小或妊娠中期胎儿大小确定孕龄。

（2）详细询问各种病史：现病史、既往史、月经史、婚育史、家族史、个人史、配偶健康状况、药物过敏史等。如有内外科合并症者，应询问目前治疗用药情况以及疾病状况等。

在现病史中，了解孕早期有无不良接触史，如药物、有害毒物、病毒接触史；在婚育史中，要了解有无难产史、手术史，手术指征，有无不良孕产史或残疾儿出生史，产后出血、输血史等。
（3）全面系统的体格检查：包括发育、营养、步态、身高、体重，血压、脉搏，甲状腺、乳房发育、乳头大小、有无凹陷，心肺听诊、腹部检查及肝脾触诊，四肢脊柱情况等。
（4）通过症状、体征、辅助检查，确定有无影响妊娠结局的危险因素(即高危因素的筛查)，督促建立母子系统保健手册，对高危孕妇进行专案管理。
（5）产科检查：孕3个月内进行阴道检查。

1)孕早期的阴道检查，应了解阴道有无炎症、畸形。

2)对宫颈异常者或一年内没有进行宫颈检查者，可行宫颈细胞学检查。
3)了解子宫大小与停经时间是否符合，排除子宫及附件的肿物。

4)初诊已进入妊娠24～36周者，可进行骨盆内外测量。

5)若于妊娠最后一个月内以及临产后初次检查，则应在消毒外阴情况下，进行阴道检查和骨盆内测量。

（6）辅助检查

1)血常规，血型(ABO、Rh血型)，尿常规，肝肾功能，血糖，乙肝表面抗原，梅毒血清反应，艾滋病病毒抗体检测，白带检查真菌、滴虫、淋球菌等；病史或体检有异常时，可增加相关的检查项目。如有妊娠合并症者，应增加相关的辅助检查，以了解合并症目前状态。
2)如孕周不能肯定或阴道出血或腹痛，胎位不清、胎心不清者，可行超声检查，确定孕周，排除宫外孕、葡萄胎或胚胎停止发育，协助诊断胎位等。

3)对高龄孕妇、有死胎死产史、胎儿畸形史和患遗传性疾病者，应建议行产前诊断。
四、【问题】孕妇监护产科复诊检查是什么？

【解答】复诊检查
产科复诊检查的目的是：监测胎儿在宫内的生长发育、安危状况，发现母体并发症或合并症，动态筛选危险因素，进行高危管理。检查内容如下：

1．询问前次产前检查之后，有无特殊情况出现，如头晕、眼花、水肿或体重增加过多、阴道流血、胎动异常等。

2．测量体重及血压，检查有无水肿及其他异常体征，监测肝肾功能、糖耐量、血红蛋白、尿蛋白。

3．腹部检查了解胎儿的生长发育和安危状况，必要时进行超声辅助检查。

（1）用四步触诊法检查宫底高度、胎产式、胎先露以及胎先露衔接情况。测量宫高或腹围，绘制妊娠图，监测胎儿生长发育情况：①宫高持续在第90百分位数以上者，应注意排除羊水过多、巨大胎儿和双胎；②宫高持续在第10百分位数以下者，应首先核实孕周，注意排除羊水过少、胎儿生长受限或胎儿畸形等。

（2）听诊：胎心音在靠近胎背上方的孕妇腹壁上听得最清楚。枕先露时，胎心音在脐右(左)下方；臀先露时，胎心音在脐右(左)上方；肩先露时，胎心音在靠近脐部下方听得最清楚。
4．骨盆内外测量于妊娠24～36周进行骨盆内外测量；在妊娠最后一个月内结合骨盆、胎儿大小，预测分娩方式，确定分娩医院。

（1）骨盆外测量
髂棘间径：孕妇取伸腿仰卧位，测量两髂前上棘外缘的距离，正常值为23～26cm。  
髂嵴间径：孕妇取伸腿仰卧位，测量两髂嵴外缘的距离，正常值为25～28cm。

以上两径线可以间接推测骨盆入口横径的长度。

粗隆间径：孕妇取伸腿仰卧位，测量两股骨粗隆外缘的距离，正常值为28～31cm。此径线可以间接推测中骨盆横径的长度。

骶耻外径：孕妇取左侧卧位，右腿伸直，左腿屈曲，测量第5腰椎棘突下至耻骨联合上缘中点的距离，正常值为18～20cm。第5腰椎棘突下相当于米氏菱形窝的上角，或相当于髂嵴连线与脊柱交点的中点下l．5cm。此径线可以间接推测骨盆入口前后径的长度，是骨盆外测量中最重要的径线。骶耻外径值与骨质厚薄相关，测得的骶耻外径值减去1/2尺桡周径(指围绕右侧尺骨茎突及桡骨茎突测得的前臂下端的周径)值，即相当于骨盆入口前后径值。

坐骨结节间径(或出口横径)：孕妇取仰卧位，两腿弯曲，双手抱双膝，测量两侧坐骨结节前端内侧缘的距离，正常值为8．5～9．5cm。也可用检查者的拳头测量，若其间能容纳成人横置手拳的宽度，即属正常。此径线直接测出骨盆出口横径的长度。若此径值小于8cm时，应测量出口后矢状径。

出口后矢状径：为坐骨结节间径中点至骶骨尖端的长度。正常值为8～9cm。出口后矢状径值与坐骨结节间径值之和＞15cm时，表明骨盆出口无明显狭窄。

耻骨弓角度：两手拇指分别放置耻骨降支上，两拇指在耻骨联合下缘相交的角度即为耻骨弓角度，正常值为90。，小于80。为不正常。此角度反映骨盆出口横径的宽度。

（2）骨盆内测量

对角径；为耻骨联合下缘至骶岬上缘中点的距离，正常值为12．5～13cm，此值减去1．5～2.Ocm，即为骨盆入口前后径的长度，又称真结合径(即骨盆入口前后径)。真结合径正常值约为1lcm。若测量时，阴道内的中指尖触不到骶岬，表示对角径值＞12.5cm。

坐骨棘间径：用示指和中指触摸两侧坐骨棘，估计其间距离可容纳6指即属正常，正常值约lOcm。

坐骨切迹宽度：代表中骨盆后矢状径，其宽度为坐骨棘与骶骨下部间的距离，即骶棘韧带宽度。若能容纳3横指(约5．5～6.Ocm)为正常，否则属中骨盆狭窄。

（3）肛诊：可在妊娠最后一个月内进行，可以了解胎先露高低位置、骶骨弯曲度、坐骨棘及坐骨切迹宽度以及骶尾关节活动度，还可以结合肛诊测得出口后矢状径，对骨盆的中、出口平面进行评估，结合胎儿大小预测分娩方式。
五、【问题】孕妇管理是什么？

【解答】孕妇管理
我国已经广泛应用了孕产妇系统保健手册，实行了孕产妇系统保健的三级管理：市、区、街道或市、区(县)、基层卫生院(乡)。

从确定早孕开始建立“孕产妇系统保健手册”，将每次产前检查结果、分娩情况以及产后访视情况认真记录在手册上。重点是加强对高危孕妇的筛查、监护和管理，提高高危妊娠管理的“三率”——高危妊娠检出率、高危妊娠随访率、高危妊娠住院分娩率，最终达到降低“三率”——孕产妇死亡率、围产儿死亡率、病残儿出生率。
妇产科主治医师考试：《答疑周刊》2020年第12期（word版下载）
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