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全科主治医师考试：《答疑周刊》2020年第12期

问题索引：

一、胎盘早期剥离的诊断及处理要点是什么？
二、妊娠合并心脏病的诊断及处理要点是什么？
三、妊娠合并糖尿病的病因和诊断要点是什么？
四、宫内节育器的应用注意事项是什么？
具体解答：

一、胎盘早期剥离
在妊娠20周后至胎儿娩出前的任何期间，胎盘从子宫壁剥离，称为正常位胎盘早期剥离（简称胎盘早剥）
起病急，发展快，多发生在妊娠28周以后
原因---高血压或血管病变
脐带过短
外伤
宫腔压力骤减
前次胎盘早剥史

【诊断要点】
⊙轻型---剥离面积小于1/3，轻度腹部压痛和阴道流血
⊙重型---剥离面积大于1/3，以隐性出血为主，有急剧腹痛、恶心、呕吐、冷汗、内出血休克，子宫硬如板状，宫底逐渐升高，且胎儿往往已死亡
【处理要点】
立即终止妊娠
不论分娩方式如何，尽可能行人工破膜，减少宫腔压力，使子宫容积缩小，阻止胎盘继续剥离，减少组织凝血活酶进入母体循环，预防和阻止DIC

二、妊娠合并心脏病
【诊断要点】
⊙妊娠前有心悸、气短、心力衰竭史或曾有风湿热的病史，体检、X线检查、心电图检查曾被诊断有器质性心脏病
⊙有劳力性呼吸困难、经常性夜间端坐呼吸、咯血
⊙查体可发现有发绀、杵状指、持续性颈静脉怒张
⊙心电图可见严重的心律失常，X线检查示心脏明显扩大
【处理要点】
⊙充分休息，保证睡眠，减少氧耗量
⊙祛除或控制引起心力衰竭的各种诱因，纠正贫血，避免上呼吸道感染
⊙经常注意心脏功能的变化，及早发现早期心力衰竭征象

三、妊娠合并糖尿病
妊娠合并糖尿病包括妊娠前已存在的糖尿病合并妊娠，以及妊娠期发生或首次发现的糖耐量异常
1.对母体的影响
①妊娠高血压综合征发生率高
②羊水过多
③酮症酸中毒
④手术产机会增加，易感染，产后出血多
⑤血管病变，视网膜和肾病加重
2.对胎儿的影响
①巨大儿
②先天性畸形
③死胎，多发生在36孕周后
④新生儿高胆红素、低血糖、低血钙、红细胞增多症

【诊断要点】
1.有糖尿病家族史
异常分娩史，原因不明的多次流产、死胎、死产、早产、畸形儿或巨大儿史
此次妊娠胎儿巨大，羊水过多
有多饮、多食、多尿等“三多”症状
反复皮肤真菌感染、疖肿、毛囊炎
过度肥胖超过标准体重20%的孕妇应注意监测血糖
2.两次空腹晨尿尿糖阳性，两次或两次以上空腹血糖≥5.8mmol/L
3.于妊娠24～28周时口服50g葡萄糖（溶于200ml水中），5分钟内服完，其后1小时测静脉血糖值，≥7.8mmol/L者为糖筛查异常，≥11.2mmol/L的妊娠期糖尿病的可能性极大，需进一步作口服葡萄糖耐量试验

四、宫内节育器

禁忌证
生殖器炎症治愈前；子宫肌瘤和子宫畸形；月经过多或不规则；子宫颈口过松；贫血及严重的心、肝、肾等全身疾病

放置时间
月经干净后3～7天，自然分娩3个月后或剖宫产后6个月、自然流产和中期引产转经后

取出的适应证
准备生育、改换其他方法避孕、带器妊娠、副反应治疗无效、放置年限已到或绝经半年以上。带铜IUD可放置8～10年
IUD的副作用、处理要点与鉴别诊断
	副反应
	处理要点
	鉴别

	腰酸腰痛
	一般不需处理
	盆腔炎、骨科疾患

	白带增多或有血丝
	需做盆腔检查和必要的实验室检查，以明确诊断
	盆腔炎、各种阴道炎症

	明道出血
	应用6-氨基己酸、卡巴克络、维生素K、云南白药等
	带器妊娠、异位妊娠、先兆流产，应行血、尿hCG及B超检查

	嵌顿、异位、穿孔
	均需手术治疗
	

	感染
	白带多、有味、下腹痛者应积极抗感染治疗
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