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https://www.100test.com/kao_ti2020/609/2021_2022__E4_BA_A7_

E7_A8_8B_E5_88_86_E6_c22_609398.htm （ 一）产程分期和产

程图应用总产程：规律宫缩开始至胎儿娩出。分为三个产程

。第一产程（ 宫颈扩张期）；从规则宫缩到宫口开全。初产

妇一般需要11～12h；经产妇约需6～8h。第二产程（ 胎儿娩

出期）：从宫口开全到胎儿娩出。初产妇一般需要1～2h，经

产妇只需数分钟，多则1h 。第三产程（ 胎盘娩出期）；从胎

儿娩出到胎盘娩出。约需5～15min，一般不超过30min 。第一

产程可分为潜伏期和活跃期。潜伏期：从临产到宫口扩张至2

～3cm， 平均为8h，gt.16h为潜伏期延长。活跃期：从宫口

开3cm到宫口开全，平均为4h，最大时限为8h 。gt.8h为活跃

期延长。产程进展图由上下两部分组成，上部是产程曲线，

下部是附属表格如图。将产程观察中每次肛查或阴检所得宫

颈扩张及先露高低的情况记录在产程坐标图上。用红色的“?

”表示宫颈扩张程度，蓝色“×”表示先露下降水平，为排

除假临产，当宫口扩张2cm以上开始描记产程图。宫口扩

张3cm 作为活跃期的起点，以此标志点处取其与之相距4h的

纵坐标10cm的标志点画一斜行连线，称为警戒线。与警戒线

相距4h处再画一与之平行的斜线，称为异常线。警戒线与异

常线之间区域为处理区，在处理区内产程异常应进行处理，

可纠正难产因素的异常程度。产程超过异常线，需进一步仔

细检查、分析、估计能否经阴道分娩，明确诊断，决定分娩

方式。（ 二）第一产程的处理1.营养：应鼓励孕妇进食或饮

水，呕吐，进食差者，可静滴葡萄糖盐水。2.休息：一般孕



妇可以自由行走，有下列情况者应卧床休息；(1)经产妇宫口

开大gt.6cm者。（2）胎膜早破，先露浮。（3）臀位、横位，

胎头位置严重异常者。（4）中、重度妊高征者。（5）有产

前出血者。（6）有胎儿窘迫者。（7）有内科并发症者，如

心脏病、高烧感染。潜伏期应鼓励孕妇安静休息。休息不好

或过度紧张者，可肌注杜冷丁100mg东莨菪碱.3mg，早活跃期

可静推安定10mg。3. 督促孕妇自行排尿，不能自排者，及时

给导尿。4. 每4h测一次体温、血压。5. 勤听胎心，注意胎心

强度、规律、次数并记录之。潜伏期每4h 听一次，活跃期

每2h 听一次，有异常者每半小时听一次。破膜时听一次胎心

，有异常者应分析原因及时肛查以便早期发现隐性脐带脱垂

。6. 观察产程进展，宫口开2cm起描画产程图，根据进展情况

，及时处理。（1）宫缩强度、持续及间歇时间。宫缩乏力，

经阴检无明显头盆不称者给加强宫缩，如静滴催产素等，（ 

须专人观察详细记录）。（2）宫口扩张情况：活跃期宫口扩

张lt. 1.2cm/h，为先露下降延缓，2h不下降者为先露下降停滞

，应阴检排除头盆不称。（4）肛查：初产妇潜伏期4h 一次

，经产妇2h一次，活跃期二小时查一次，整个产程肛查不超

过10次，超过者给抗生素预防感染，前置胎盘禁肛查。肛查

时需了解记录如下： a. 宫口扩张大小、位置、软硬度、厚薄

。b. 胎先露高低。c. 前羊水囊是否存在，已破膜者注意羊水

性状、量。头先露，羊水!度以上混浊示有胎儿窘迫，应及时

处理。d. 头先露，了解产瘤大小，颅骨骨缝重叠情况。e. 骨

盆后半部情况：骶骨面弧度，坐骨棘是否突出，尾骨活动度

，坐骨切迹的宽度及中骨盆的大小。（5）阴道检查：在严密

消毒下进行，一般不超过3次，阴检超过二次者给抗生素抗感



染。检查指征： a. 产程进展缓慢、停滞、宫口大小、先露不

清楚。宫口扩张与先露下降进展不同步。b. 进行骨盆内测量

，初产妇临产，头高浮，骨盆外测量有异常者。c. 阴道手术

助产前。d. 寻找产前出血的原因。e. 破膜后胎心改变，怀疑

脐带脱垂。f. 肛查不明确或陈旧性会阴Ⅲ°裂，不宜肛查者

。g. 胎儿窘迫。h. 可疑软产道畸形者。i. 肛查配合腹部检查尚

不能明确诊断胎位者。检查内容： a. 会阴阴道疤痕、狭窄、

畸形、裂伤等。b. 宫口展开情况同肛查，注意有无宫颈水肿

、疤痕，隐性脐带脱重。穹窿部有无可疑胎盘样的软组织

。c. 明确胎位、先露高低、头盆关系、骨缝、产瘤情况，矢

状缝及前后囟位置。d. 前羊水囊是否存在，未破膜者可以人

工破膜，注意羊水量及性状。e.骨盆内测量:对角径(dc)为耻骨

联合下缘至骶骨呷上缘中点的距离，正常12.5～13 cm，此值

减去1.5～2cm即骨盆入口前后径应gt. l0cm、出口前后径(骶尾

关节至耻联下缘 11.8cm,骶骨岬是否前凸，骶骨面弧度、坐骨

棘、坐骨切迹(正常为4.55.5cm)、尾骨翘度。根据胎儿体重、

胎位、宫缩情况、骨盆大小等四项，行头位分娩总评分≥14

分以上，可以阴道分娩19～12分继续试产，gt.100ml，应立即

宫肌注射催产素10～20u，报告医师行人工剥离术。出

血&gt.200ml，应输液、静滴催产素以加强宫缩并备血。5. 胎

盘娩出后常规测产妇血压。6. 详细检查会阴、阴道有否裂伤

，给予及时按层缝合，缝合时禁放无尾纱布于阴道内，缝合

后常规肛查，了解切口缝合情况，防止缝线穿透肠粘膜，注

意有无血肿存在，清点纱布器械。7. 产后30min 、1h 、1.5h 

、2h 各按摩宫底一次，记录出血量。产妇离开产房前，要统

计2h 总出血量。8. 产后主诉肛门刺痛，胀痛、外阴肿青紫者



，需即行肛查，必要时阴检，及时发现血肿，及时处理。9. 

产后用抗生素防感染指征如下（1）胎膜早破12h以上，产前

有感染、同房史。（2）人工剥离胎盘术，阴道手术助产术者

。（3）产程长，多次肛查，阴检者。（4）产后出血者。附1 

催产素的使用常规【适应证】（ 一）引产1. 各种产科指征需

行引产者：如过期妊娠、延期妊娠、胎膜早破等。2. 各种妊

娠合并症并发症需终止妊娠者：如妊高征、胎盘功能低下、

慢性高血压， 心、肾疾病，重度贫血，母儿血型不合等。3. 

低置胎盘、出血不多、孕周达37周以上，轻型胎盘早剥，产

妇一般情况良好，可先破膜后催产素点滴。4. 死胎、胎儿严

重畸形，确诊后引产。（ 二）催产1. 原发性宫缩乏力，用于

潜伏期或早活跃期加强宫缩。2. 继发性宫缩乏力，阴检排除

头盆不称或阻塞性难产，加强宫缩。（ 三）防治产后出血：

产后常规给催产素10u，肌肉或宫肌注射，因宫缩乏力致产后

出血可予催产素10～20u静脉滴入。【禁忌证】（ 一）绝对禁

忌证1． 明显头盆不称、横位、恶重胎头位置异常。2。 中央

性前置胎盘。部分性前置胎盘，胎盘早剥。3． 疤痕子宫。4

．严重胎盘功能低下，胎儿窘迫。5． 不协调性宫缩乏力及

子宫痉挛性狭窄环。（ 二）相对禁忌证1． 重度心、肾疾病

。2． 子宫过度伸展，如羊水过多，双胎等。3。高龄初产或

多产（ 超过4 产） 妇慎用。【使用方法和注意事项】1．因宫

缩乏力致产程进展缓慢需用催产素加强宫缩者，必须先阴道

检查排除头盆不称、严重胎头、位置异常（ 额后位、高直后

位、前不均倾位、颏后位等）。2． 有经过训练的专业医护

人员专门观察，每15min记录一次宫缩强度，间歇时间及持续

时间、胎心情况，随时调整滴数并注意子宫压痛。如出现痉



挛性宫缩或胎心异常，立即停止滴注，必要时用宫缩抑制剂

，每2～3小时测一次血压。3.方法:5%葡萄糖500 ml中加催产

素2.5 u准确记录催产素进入的时间，严格控制滴数从每分钟8

滴开始，根据子宫收缩的反应程度每15～20min调整一次滴数

至有效宫缩(间歇2～3min，持续40士秒)。如果持续点滴2h产

程无进展应重新估计有无头盆不称。【可能的并发症】1． 

子宫强直性收缩（ 持续时间超过1min）可能导致胎儿宫内窘

迫或死亡，应立， 即停止滴注催产素，给予宫缩抑制剂或乙

醚麻醉使子宫放松。2. 子宫破裂：详见子宫破裂章。3. 羊水

栓塞：见于子宫收缩过强，已破膜或刚好破膜的孕妇，处理

详见羊水栓塞章。4. 持续大量静滴催产素，同时大量补液，

可致水中毒。使用催产素应控制剂量， 不可盲目加大剂量。

附2 母乳喂养一、母乳喂养好处多1.营养好：母乳是婴儿最理

想的天然食品，母乳中蛋白质、脂肪、乳糖、维生素，矿物

质及水的含量合适，尤其是初乳含有更多的蛋白，主要是球

蛋白，含脂肪及醣较少，极易于消化吸收，完全能满足出生

后4～6个月婴儿生长发育的营养需要，不必添加任何代乳品

和水分。2． 免疫力强：母乳中含有丰富的抗感染物质，可

保护婴儿呼吸道、肠道粘膜，增加抗病能力。3． 增进母婴

感情：母乳喂养能增进母子间感情，有利于婴儿心理和社会

适应性的发育。4． 有利于产妇健康：哺乳吸吮乳头诱发宫

缩，可减少母亲产后出血，有利于子宫恢复；哺乳期闭经，

可延长生育时间间隔；患卵巢癌和乳腺癌的几率较少。5。 

提高婴儿智商：母乳含氨基酸，不饱和脂肪酸和牛磺酸等，

有益于婴儿大脑神经系统发育，使100test更聪明。6。 家庭的

好处，母乳喂养经济、方便、温度适宜且无菌，婴儿健康，



可节省医疗费用。二、促使母乳喂养成功的十点措施（ 一）

有书面的母乳喂养政策，并常规地传达到所有保健人员。（ 

二）对所有保健人员进行必要的技术培训，使其能实施这一

政策， （ 三）要把有关母乳喂养的好处及处理方法告诉所有

的孕妇。（ 四）帮助母亲在产后半小时内开奶。（ 五）指导

母亲如何喂奶，以及在需与其婴儿分开情况下如何保持泌乳

。（ 六）除母乳外，禁止给婴儿吃任何食物或饮料，除非有

医学指征。（ 七）实行母婴同室 让母亲与其婴儿一天24h在

一起。（ 八）鼓励按需哺乳。（ 九）不要给母乳喂养的婴儿

吸橡皮奶头，或使用奶头作安慰物。（ 十）促进母乳喂养支

持组织的建立，并将出院的母亲转给这些组织。 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 


