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https://www.100test.com/kao_ti2020/4/2021_2022__E5_A6_8A_E5

_A8_A0_E3_80_81_E5_c21_4369.htm 本章节主要对妊娠、分娩

和产褥期疾病病人的护理进行了详细的讲解与说明。 护士资

格考试考试大纲还未出来，百考试题小编根据2011年的考试

大纲，特对妊娠、分娩和产褥期疾病病人的护理这个知识点

进行收集整理，以便大家更加系统性的进行复习。护士资格

考试妊娠、分娩和产褥期疾病病人的护理汇总 blue>第一节 

女性生殖系统解剖生理 妇女一生各时期都有不同的组织学、

解剖学变化及生理特点。女性生殖系统的功能、生理变化与

其他系统的功能息息相关，且能相互影响。结合临床讲解各

生理阶段常见病防治。 blue>女性生殖系统解剖与生理 blue>

女性生殖系统的概述 blue>生殖系统生理 blue>女性生殖系统

的病原体 blue>女性生殖系统的传染途径blue>第二节 妊娠期

妇女的护理 娠期妇女的护理重点：妊娠期母体变化，胎先露

，胎产式，胎方位，骨盆测量，妊娠期的健康教育。难点：

胎盘的形成，胎先露，胎产式，胎方位的理解，骨盆内外测

量的方法。blue>第三节 分娩期妇女的护理 分娩期妇女的护

理重点：分娩的分期和临床表现，阿氏评分的内容和运用，

胎盘剥离征象。难点：分娩机转。blue>第四节 产褥期妇女的

护理 产褥期是指胎儿、胎盘娩出后的产妇身体、生殖器官和

心理方面调适复原的一段时间，需6～8周，也就是42～56天

。在这段坐月子的6～8周时间内，产妇应该以休息为主，尤

其是产后15天内应以卧床休息为主，调养好身体，促进全身

器官各系统尤其是生殖器官的尽快恢复。 blue>产褥期妇女乳



房的护理 blue>产褥期妇女的会阴护理 blue>产褥期妇女的心

理护理blue>第五节 流产病人的护理 流产后子宫内膜留有创

伤，术后l～2周内会有阴道出血，一般血少于月经量或相似

，均为正常，如超过2周血仍未干净或期间血超过月经，阴道

出血有较多血块伴发热者应立即到医院就诊。 blue>人工流产

手术病人心理护理 blue>先兆流产护理 blue>流产后护理七个

注意事项blue>第六节 早产病人的护理 早产儿是指胎龄不足37

周的新生儿。由于早产儿各系统器官发育不成熟，易发生硬

肿症、窒息等并发症。如治疗护理措施不当，易导致死亡或

存活后智力低下，所以早产儿的护理非常重要。 blue>早产儿

护理要点 blue>早产的常见病因 blue>早产儿消毒隔离护

理blue>第七节 过期妊娠病人的护理 平时月经周期规则，妊

娠达到或超过42周尚未临产称过期妊娠。多认为过期妊娠与

胎儿明上腺皮质功能有关，也可能与遗传有关。 blue>过期妊

娠的相关因素 blue>过期妊娠病理生理 blue>过期妊娠的概述

blue>过期妊娠的护理 blue>气囊助产应用于过期妊娠的产程

护理blue>第八节 妊娠高血压疾病病人的护理 保持环境安静

，避免声光刺激，一切治疗活动和护理操作尽量轻缓且相对

集中。密切观察生命体征的变化，注意孕妇有无头晕、头痛

、眼花等自觉症状的出现，备好急救车、吸引器、开口器、

氧气、等急救药品。 blue>妊娠期高血压疾病的护理 blue>妊

娠期高血压疾病的分类blue>第九节 异位妊娠病人的护理 异

位妊娠的观察及护理包括：症状，体征，诊断，治疗，护理

。 blue>第十节 胎盘早剥病人的护理 过科学家数十年的研究

，发现胎盘早期剥离与高血压（包括妊娠高血压综合征，原

发性高血压，肾性高血压）、创伤，胎膜早破、孕妇年龄、



吸烟，使用可卡因等因素相关，其发病可能与以下主要危险

因素有关。 blue>胎盘早剥的发病机制 blue>胎盘早剥护理措

施 blue>胎盘早剥的原因blue>第十一节 前置胎盘病人的护理 

前置胎盘指胎盘附着于子宫下段，甚至胎盘下缘达到或覆盖

宫颈内口处，其位置低于胎儿先露部。临床表现主要为妊娠

晚期或临产时，突然发生无诱因的无痛性反复阴道流血。

blue>前置胎盘病人的临床护理 blue>前置胎盘病人标准护理

计划 blue>前置胎盘患者的护理blue>第十二节 羊水量异常病

人的护理 正常妊娠16周时约为250ml，妊娠晚期约1000ml

（800ml～1200ml），足月妊娠羊水量约为800ml，羊水在胎

儿与母体间不断交换，维持动态平衡。 blue>羊水的量 blue>

羊水过少的病因 blue>羊水过多常见病因blue>第十三节 多胎

妊娠及巨大胎儿产妇的护理 一次妊娠同时有两个或两个以上

的胎儿，称为多胎妊娠。胎儿体重≥4000g称为巨大胎儿。通

过正常产道常发生困难，发生肩性难产机会多，需手术助产

，处理不当可发生软产道损伤或子宫破裂。 blue>多胎妊娠的

病因 blue>多胎妊娠的孕期护理 blue>多胎妊娠的产褥期护理

blue>巨大儿对母婴的预后影响及对策 blue>巨大胎儿 blue>巨

大胎儿高危因素blue>第十四节 胎儿宫内窘迫病人的护理 胎

儿在宫内有缺氧征象危及胎儿健康和生命者称为胎儿宫内窘

迫。胎儿宫内窘迫是一种综合症状，是当前剖宫产的主要适

应征之一。 blue>胎儿宫内窘迫的护理 blue>胎儿宫内窘迫的

发病原因 blue>胎儿宫内窘迫的临床表现blue>第十五节 胎膜

早破病人的护理 胎膜早破是指在临产前胎膜自然破裂孕龄

＜37孕周的胎膜早破又称为早产(未足月)胎膜早破，胎膜早

破是围生期最常见的并发症，可以对孕产妇、胎儿和新生儿



造成严重不良后果。 blue>胎膜早破护理措施 blue>防止胎膜

早破的护理 blue>胎膜早破病因blue>第十六节 妊娠期合并症

病人的护理 在未孕之前或妊娠期间发生的非妊娠直接引起的

疾病称妊娠期合并症。又称妊娠加杂症。妊娠终止，疾病也

不一定随之消失。常见的影响较大的妊娠合并症有心脏病、

慢性高血压病、糖尿病、肝炎、贫血等。 blue>妊娠合并糖尿

病的处理原则 blue>妊娠合并急性阑尾炎知识 blue>妊娠合并

泌尿系感染blue>第十七节 产力异常病人的护理 正常宫缩有

一定节律性、极性和一致性，并有相应的强度和频率。出现

异常时，则称为产力异常，分为宫缩乏力、不协调及亢进三

种，以宫缩乏力最常见。 blue>产力异常的预防 blue>产力异

常的诊断 blue>产力异常的发病原因blue>第十八节 产道异常

病人的护理 产道异常包括骨产道（骨盆）及软产道（子宫下

段、子宫颈和阴道）异常，其中以骨产道异常多见。 blue>产

道异常 blue>软产道异常 blue>骨产道异常处理原则 blue>产道

异常的处理原则及护理blue>第十九节 胎位异常病人的护理 

胎位异常是造成难产的常见因素之一。分娩时枕前位(正常胎

位)约占90%,而胎位异常约占10%，其中胎头位置异常居多，

占6%-7%，有胎头在骨盆腔内旋转受阻的持续性枕横(后)位，

有因胎头俯屈不良呈不同程度仰伸的面先露，还有胎头高直

位、前不均倾位等。blue>第二十节 产后出血病人的护理 胎

儿娩出后24小时内阴道流血量超过500ml者，称为产后出血。

此为产科常见的严重并发症，为产科危症之一，应特别重视

。 blue>产后出血心理护理 blue>产后大出血的护理 blue>产后

出血性休克病人的护理blue>第二十一节 羊水栓塞病人的护理

羊水栓塞是由于羊水及其内有形物质进入母体血液循环引起



的病势凶险的产科并发症，临床上较少见，但死亡率较高。

blue>羊水栓塞的急救护理 blue>羊水栓塞的紧急处理 blue>羊

水栓塞三个阶段临床表现blue>第二十二节 子宫破裂病人的护

理 子宫破裂是指子宫体部或子宫下段于分娩期或妊娠期发生

裂伤，为产科严重并发症，威胁母儿生命。主要死于出血、

感染休克。 blue>子宫破裂常见病因 blue>子宫破裂修补术的

手术治疗 blue>子宫破裂修补术的术前准备 blue>子宫破裂修

补术的适应症 blue>子宫破裂的处理blue>第二十三节 产褥感

染病人的护理 产褥感染产褥感染是指分娩时及产褥期生殖道

受病原体感染，引起局部和全身的炎性应化。发病率为1％

～7.2％，是产妇死亡的四大原因之一。 blue>产褥感染的护理

要点 blue>控制产褥感染应以预防为主 blue>产褥感染的病理

生理 blue>产褥感染病因 100Test 下载频道开通，各类考试题

目直接下载。详细请访问 www.100test.com 


