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妇产科主治医师考试：《答疑周刊》2020年第20期

问题索引：

一、【问题】胎姿势、胎产式有哪些？
二、【问题】胎先露、胎方位有哪些？

三、【问题】产前检查的时间、次数及孕周有哪些？
四、【问题】产前检查内容有哪些？

具体解答：

一、【问题】胎姿势、胎产式有哪些？

【解答】胎姿势、胎产式
正常的胎姿势为胎头俯屈，颏部贴近胸壁，脊柱略前弯，四肢屈曲交叉于胸腹前。
胎产式包括纵产式和横产式,纵产式有头先露和臀先露，横产式为肩先露。
枕先露以枕骨、面先露以颏骨、臀先露以骶骨、肩先露以肩胛骨为指示点。每个指示点与母体骨盆入口的不同位置构成不同胎位。
妊娠28周以前胎儿小，羊水相对较多，胎儿在子宫内活动范围较大，胎儿位置不固定。妊娠32周及以上后，胎儿生长迅速，羊水相对减少，胎儿与子宫壁贴近，胎儿的姿势和位置相对恒定，但亦有极少数胎儿的姿势和位置在妊娠晚期发生改变。
胎儿位置的诊断  需要根据腹部四步触诊、阴道或肛门检查、超声检查等综合判断。
1.胎姿势  指胎儿在子宫内的姿势称为胎姿势。正常胎姿势为胎头俯屈，颏部贴近胸壁，脊柱略前弯，四肢屈曲交叉于胸腹前，其体积及体表面积均明显缩小，整个胎体成为头端小、臀端大的椭圆形。
2.胎产式  胎体纵轴与母体纵轴的关系称为胎产式。胎体纵轴与母体纵轴平行者，称为纵产式，占足月妊娠分娩总数的99.75%；胎体纵轴与母体纵轴垂直者，称为横产式，仅占足月分娩总数的0.25%；胎体纵轴与母体纵轴交叉者，称为斜产式。斜产式属暂时的，在分娩过程中多转为纵产式，偶尔转成横产式。
二、【问题】胎先露、胎方位有哪些？

【解答】胎先露、胎方位
胎先露  指最先进入骨盆入口的胎儿部分。纵产式有头先露和臀先露，横产式为肩先露。根据胎头屈伸程度，头先露分为枕先露、前囟先露、额先露及面先露。臀先露分为单臀先露、完全臀先露、不完全臀先露，不完全臀先露可以分为单足先露、双足先露等。横产式时最先进入骨盆的是胎儿肩部，为肩先露。偶见胎儿头先露或臀先露与胎手或胎足同时入盆，称为复合先露。
胎方位  指胎儿先露部的指示点与母体骨盆的关系。枕先露以枕骨、面先露以颏骨、臀先露以骶骨、肩先露以肩胛骨为指示点。每个指示点与母体骨盆入口左、右、前、后、横而有不同胎位。头先露、臀先露各有6种胎方位，肩先露有4种胎方位。如枕先露时，胎头枕骨位于母体骨盆的左前方，应为枕左前位，余类推。
三、【问题】产前检查的时间、次数及孕周有哪些？

【解答】产前检查的时间、次数及孕周
产前检查与孕期保健包括对孕妇进行规范的产前检查、健康教育与指导、胎儿健康的监护与评估、孕期营养及体重管理和用药指导等，是降低孕产妇和围产儿并发症的发生率及死亡率、减少出生缺陷的重要措施。
围产期指产前、产时和产后的一段时期。围产期的定义有4种：①围产期I：从妊娠达到及超过28周至产后1周；②围产期II：从妊娠达到及超过20周至产后4周；③围产期Ⅲ：从妊娠达到及超过28周至产后4周；④围产期IV：从胚胎形成至产后1周。国内采用围产期I来计算围产期相关的统计指标。
推荐的产前检查孕周分别是：妊娠6～13+6周、14～19+6周、20～24周、25～28周、29～32周、33～36周和37～41周。
产前检查的内容包括详细询问病史、全面体格检查、产科检查及必要的辅助检查。规范的产前检查能够及早防治妊娠并发症或合并症，及时发现胎儿异常，评估孕妇及胎儿的安危，确定分娩时机和分娩方式，保障母儿安全。
产前检查的时间、次数及孕周：合理的产前检查时间及次数不仅能保证孕期保健的质量，也能节省医疗卫生资源。针对发展中国家无合并症的孕妇，世界卫生组织(2016年)建议产前检查次数至少8次，分别为：妊娠＜12周、20周、26周、30周、34周、36周、38周和40周。根据我国《孕前和孕期保健指南(2018年)》，目前推荐的产前检查孕周分别是：妊娠6～13+6周，14～19+6周，20～24周，25～28周，29～32周,33～36周，37～41周(每周1次)，见表6-1。有高危因素者，可酌情增加次数。
四、【问题】产前检查内容有哪些？

【解答】产前检查内容
包括详细询问病史、全面体格检查、产科检查、必要的辅助检查和健康教育指导。
(一)病史
1.年龄＜18岁或＞35岁妊娠为高危因素，多35岁妊娠者为高龄孕妇。
2.职业从事接触有毒物质或放射线等工作的孕妇，其母儿不良结局的风险增加，建议计划妊娠前或妊娠后调换工作岗位。
3.本次妊娠的经过了解妊娠早期有无早孕反应、病毒感染及用药史；胎动开始时间和胎动变化；饮食，睡眠和运动情况；有无明道流血、头痛、眼花、心悸、气短、下肢水肿等症状。
4.推算及核对预产期推算方法是按末次月经第一日算起，月份减3或加9,日数加7。有条件者应根据妊娠早期超声检查的报告来核对预产期，尤其对记不清末次月经日期或于哺乳期无月经来潮而受孕者，应采用超声检查来协助推算预产期。若根据末次月经推算的孕周与妊娠早期超声检查推算的孕周时间间隔超过5日，应根据妊娠早期超声结果校正预产期；妊娠早期超声检测胎儿头臀长(CRL)是估计孕周最准确的指标。 
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5.月经史及既往孕产史  询问初潮年龄、月经周期。经产妇应了解有无难产史、死胎死产史、分娩方式、新生儿情况以及有无产后出血史，了解末次分娩或流产的时间及转归。
6.既往史及手术史  了解有无高血压、心脏病、结核病、糖尿病、血液病、肝肾疾病等，注意其发病时间及治疗情况，并了解做过何种手术。
7.家族史  询问家族有无结核病、高血压、糖尿病、双胎妊娠及其他与遗传相关的疾病。
8.丈夫健康状况  着重询问健康状况，有无遗传性疾病等。
妇产科主治医师考试：《答疑周刊》2020年第20期（word版下载）

〖医学教育网版权所有，转载务必注明出处，违者将追究法律责任〗
-5-

