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教学目的要求：

1.了解流产、异位妊娠、早产、妊娠期高血压的原因。

2.熟悉自然流产、异位妊娠、早产妊娠期高血压的定义及类型。

3.掌握自然流产、异位妊娠、早产、妊娠高血压疾病的临床表现、处理原则、护理措

施。

重点与难点：

重点：自然流产、异位妊娠、早产、妊娠高血压疾病的临床表现、处理原则。

难点：自然流产、异位妊娠、早产、妊娠高血压疾病的的护理措施。

教学方法（请打√选择）：

讲授法 讨论法□ 启发式□ 自学辅导法 练习法(习题或操作)  读书指导

法□ PBL（以问题为中心的教学法）□ 其他□

教学手段（请打√选择）：

板书 实物□ 标本 挂图□ 模型□ 投影□ 幻灯 录像□

CAI（计算机辅助教学）□



教学过程设计和教学内容：

第八章 妊娠期并发症妇女的护理

第一节 自然流产

流产（abortion）：凡妊娠不足 28 周、胎儿体重不足 1000g 而终止者。

早期流产：流产发生于妊娠 12 周以前者。

晚期流产：流产发生在妊娠 12 周至不足 28 周者。

流产分为自然流产、人工流产。

一、病因

1. 染色体异常：主要原因。

占自然流产 50%--60%；多为染色体数目异常、结构异常。

2. 母体因素：

全身性疾病：如急性高热、感染、严重贫血、心力衰竭等。

免疫因素：精子抗体。

生殖器官疾病：如子宫畸形、盆腔肿瘤等

其他：吸烟、酗酒等。

3. 胎盘因素：滋养细胞的发育和功能不全

二、病理

 妊娠<8 周：胎盘绒毛发育尚不成熟，与子宫蜕膜联系还不牢固，妊

娠产物多数可以完全从子宫壁分离而排出。

 妊娠 8～12 周：胎盘绒毛发育繁盛，与脱膜联系较牢固，妊娠产物

往往不易完整分离排出。

 妊娠 12 周后：胎盘已完全形成，流产时先有腹痛后排出胎儿、胎盘。

三、临床特点（补充内容）

早期流产的特点：阴道流血往往出现在腹痛之前（胚胎分离，血块刺激

宫缩）。早期流产的全过程均伴有阴道流血。

晚期流产的特点：由于胎盘已形成，流产过程与分娩相似。先有阵发性

宫缩，然后胎盘剥离,阴道流血出现在腹痛之后。

四、临床表现及处理原则

停经、腹痛和阴道流血是流产的主要症状。

（一）先兆流产--指经休息和治疗后妊娠有希

望继续者。

表现：停经、阴道流量，量<月经、微腹痛。

处理原则：卧床休息、减少刺激、保胎（防

盲目）。

（二）难免流产--指流产已不可避免。由先

兆流产发展而来。

表现：阴道流血量增多、阵发性腹痛加重、羊水流出、胚胎组织堵在宫
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颈口。

处理原则：一旦确诊，尽早排空宫内组织、防

出血性休克或感染。

（三）不全流产--由难免流产发展而来。

表现：妊娠物部分残留宫内，阴道持续流血。

处理原则：一旦确诊，及时排空宫腔内容物。

（四）完全流产--指妊娠产物已全部排出。

表现：阴道流血逐渐停止，腹痛消失。

处理原则：一般无需特殊处理。

不全流产 完全流产

（五）稽留性流产--是指胚胎或胎儿在宫内已死亡尚未自然排出者。

表现：妊娠后宫体不增大，早孕反应消失或胎动消失。

处理原则：一旦确诊及时促使宫内物排出。

（六）习惯性流产--指自然流产连续发生 3 次或以上者，通常发生在同

一个月份。

处理原则：预防为主；查明原因；保胎应超过发生流产的月份。

五、鉴别

类型
病 史 妇 科 检 查

出血量 下腹痛 组织排出 宫口 子宫大小

先兆流产 少 无/轻 无 闭 与 孕 周 相

符
难免流产 中—多 加剧 无 扩张 基本相符

不全流产 少—多 减轻 部分排出 扩张/堵塞 小于孕周

完全流产 少—无 无 完全排出 闭 正常/略大

六、护理

（一）先兆流产孕妇的护理

1、绝对卧床，避免紧张；

2、减少刺激:禁性生活,避免阴道检查，禁用肥皂水灌肠；

3、遵医嘱予保胎药：

熟悉

将 各 种

类 型 的

流 产 做

比 较 ，
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（1）黄体酮：20mg,im,Qd；

（2）VitE:10~20mg，Tid；

（3）酌情用镇静剂。

（二）妊娠不能再继续者的护理

1、终止妊娠—手术；（录像）

2、做好输血输液的准备；

3、严密监测生命体征及休克现象。

（三）预防感染

1.监测病人的体温、血象；

2.观察阴道流血情况；

3.会阴护理；

4.遵医嘱用抗生素。

（四）协助病人顺利渡过悲伤期

（五）健康指导

1.加强营养，增强抵抗力；

2.保持外阴清洁，禁性交、盆浴 1 个月；

3.术后有异常随诊；

4.找原因,指导下次妊娠。

小结：

先兆流产正常妊娠

过期流产

难免流产

完全流产

不全流产
习惯性流产

感染性流产

病例分析题

1. 刘某，停经 8 周，在一天的家务劳动后，感下腹痛 2 小时，阴道流

血 1 小时，入院妇科检查：宫颈口已扩张，不断有血液流出，有部分胚胎

样组织在阴道内，目前最有可能的诊断是

A.先兆流产 B.难免流产

C.不全流产 D.完全流产

E.稽留流产
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2.孕妇张某，停经 16 周，阵发性腹痛，阴道流血 14 小时，出血量略

多于月经量，来院检查，子宫为孕 4 个月大小，宫口开大 2cm，子宫颈口可

触及胎囊，可能是

A.先兆流产 B.难免流产

C.不全流产 D.完全流产

E.稽留流产

第二节 异位妊娠
异位妊娠：受精卵于子宫体腔以外着床。为妇产科常见的急腹症之一。

近年来发病率有上升趋势。（启发式：正常妊娠受精卵着床的部位？）

一、 病因

为什么会发生输卵管妊娠?

任何妨碍受精卵正常进入宫腔的因素，均可造成输卵管妊娠。

最常见的原因是什么？——慢性输卵管炎

二、病理

输卵管妊娠的结局：输卵管妊娠流产、输卵管妊娠破裂、陈旧性宫外

孕、继发性腹腔妊娠。

三、护理评估

1.健康史:

2.身体状况:

导入

结 合 已

学 正 常

妊 娠 内

容提问

熟悉

启 发 式

提问

熟悉

配 合 图

片分析

掌握

重点

2 分钟

4 分钟

3 分钟

8 分钟



（1）症状：停经、腹痛、阴道出血、晕厥与休克

（2）体征：

腹部检查:下腹有压痛、反跳痛、腹肌稍紧张移动性浊音.

妇科检查: 阴道后穹窿饱满、触痛；宫颈举痛；子宫稍大而软，内出

血多时有漂浮感；附件区可触及包块。

四、护理诊断和护理目标

五、护理措施

1.治疗原则：手术治疗为主，药物治疗为辅。

2.急救护理

（1）嘱患者绝对卧床休息。

（2）密切注意生命体征和病情变化,如发现血压下降、腹痛加剧或面

色苍白等，应立即报告医生，做好抢救准备。

（3）给予高营养、富含维生素的半流质饮食。

（4）尽量避免刺激、以免诱发活动性出血。

（5）有阴道排出物，必须送病检。6.经常巡视患者，了解其需要。

总结

1.异位妊娠的定义、病因、病理；

2.异位妊娠的护理评估、护理诊断、护理目标、护理措施。

病例分析题

张某，停经 6 周，近两天常感下腹隐痛，今提水时突感右下腹撕裂样

疼痛，送至医院时，面色苍白，脉搏 108 次/分，血压 80/50mmHg,阴道流血

少量，体查右下腹部压痛、反跳痛明显，叩诊有移动性浊音，阴道后穹隆

穿刺出大量血性液体。

1. 此时，患者很有可能是

A.正常 B. 输卵管妊娠流产

C.输卵管妊娠破裂 D.早期流产

E.晚期流产

2. 目前，正确的处理措施是

A.清宫术 B.抢救休克

C.抢救休克同时手术治疗 D.手术治疗

E.应用保胎药治疗

讨论：

病例：患者王××，女 ，25 岁， 因阴道出血 3 天、腹痛 1 天，2009

年 3 月 20 日入院。

患者于 3 天前出现阴道出血，色暗红，量少，自认为月经来潮，昨日

出现下腹疼痛，以右侧为甚，阵发性加剧。当地医院以月经不调给予止血、

止痛和消炎药治疗（药名不详）因治疗无效、疼痛加剧而今日来院就诊。

了解

掌握

重点

临 床 举

例

让学生

5-8 人

分为一

组进行

讨论

由 各 组

推 出 一

人 汇 报

结果

20分钟

3 分钟

5 分钟

35分钟



1.对于这位病人护理人员还应收集哪些病史资料？

2.护理人员应首先采取哪些护理措施？

第三节 早产

一、定义

妊娠满 28 周至不满 37 足周间分娩者称为早产。此时娩出的新生儿称

早产儿，出生体重为 1000～2499g。

二、原因

1.孕妇因素：如孕妇合并急性或慢性疾病、子宫畸形；

2.胎儿、胎盘因素：如前置胎盘、胎盘早剥、胎膜早破等；

3.医源性因素：药物、手术。

三、临床表现

子宫收缩（最初为不规则宫缩）；伴有少许阴道流血或血性分泌，逐渐

发展成规则宫缩，胎膜早破；宫颈管逐渐消退--扩张。

四、处理原则

若胎儿存活，无胎儿窘迫、胎膜未破，应设法抑制宫缩，尽可能使妊

娠继续维持。

若胎膜已破，早产已不可避免时，应尽力设法提高早产儿的存活率。

五、护理

（一）护理评估

1.病史：识别诱因

2.身心状况：正确判断早产

＊子宫收缩较规则 ＊间隔 5～6 分钟

＊持续 30 秒以上 ＊子宫管消退≥75

＊进行性宫口扩张 2cm 以上

3.诊断检查

（二）护理诊断（自学）

（三）护理目标（自学）

（四）护理措施

1.预防早产

定期产前检查，指导孕期卫生，重视可能引起早产的因素。

切实加强对高危妊娠的管理、治疗妊娠合并症、预防胎膜早破、预防

亚临床感染。

区 分 早

产 和 过

期 产 、

足月产

熟悉

掌握

重点

与 正 常
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护 理 相

比较
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宫颈内口松弛者应于妊娠 14～16 周作宫颈内口环扎术。

2. 药物治疗的护理

 β-肾上腺素受体激动剂：利托君、沙丁胺醇

 硫酸镁

 钙拮抗剂：硝苯地平

 前列腺素合成酶抑制剂：吲哚美辛及阿司匹林

3.新生儿呼吸窘迫综合征的预防

 分娩前给予孕妇地塞米松 5mg 肌内注射，每日 3 次,连用 3 日。

 紧急时，经羊膜腔内注入地塞米松 10mg。

 并行胎儿成熟度检查。

4. 为分娩做准备

临产后慎用吗啡、哌替啶。产程中应给孕妇氧气吸入。分娩时可作会

阴切开。

1. 为孕妇提供心理支持和保证

第四节 妊娠高血压综合征

定义：简称妊高征。指妊娠 20 周以后出现高血压、水肿、蛋白尿三大

症候群，严重者可出现抽搐、昏迷、心肾功能衰竭，甚至发生母婴死亡。

是妊娠期特有的疾病。目前是导致我国孕产妇死亡的第二位原因。

一、病因

1.好发因素：温差问题；精神紧张；初孕妇、孕妇年龄小于 18 岁、大

于 35 岁；有妊娠期高血压病史及家族史；营养不良（如低蛋白血症、

缺钙等）；宫壁张力过高（如双胎、羊水过多）等。

2.病因学说：免疫学说；子宫-胎盘缺血缺氧学说；血管内皮机能障碍；

营养缺乏及其他因素。

二、病理

熟悉

展 示 最

新 发 病

率信息

了解

熟悉

难点

简 要 解

释 病 理

发 生 之

间 的 关

系

2 分钟

3 分钟

8 分钟
全身小动脉痉挛

管腔狭窄，外周阻力增加 肾小动脉痉挛，血流量减少,肾缺血缺氧

脑胎盘 心脏 肝脏

激活RAS系统 肾小球通透性增加，

血浆蛋白漏出

血压升高 肾小球滤过率降低

蛋白尿 激活 RAA系统血浆胶体渗透压降低



三、临床表现

（一）高血压：孕妇于妊娠 20 周后，血压可升高≥140/90mmHg，或较基础

血压升高 30/15mmHg。
（二）蛋白尿：出现略迟于血压升高。蛋白量<0.5g/24h 尿。

（三）水肿：临床上以“+”记录并表示 水

肿程度。

分级：“+”水肿局限于踝部、小腿；

“++”水肿延及大腿；

“+++”水肿延及腹部、外阴；

“++++”全身水肿或伴腹水。

(四)先兆子痫：在上述表现基础上出现自觉症状。

(五)子痫：在先兆子痫基础发生抽搐。

四、临床分类

分类 血 压 蛋白尿 水肿

轻度

≥140/90mmHg,

<150/100mmHg
或增加≥ 30/15mmHg

+
量轻微

< 0.5g/24h

+

中度
≥150/100mmHg,

<160/110mmHg

+

≥0.5g/24h
+

重度 ≥160/110mmHg,
2+~4+

≥5g/24h
1+~4+

五、处理原则

1. 解痉：首选 25%硫酸镁

2. 降压：卡托普利、肼屈嗪

3. 镇静：常用地西泮，情况紧急或抽搐者用冬眠Ⅰ号等。

4. 合理扩容及利尿：白蛋白、低右、速尿

5. 适时终止妊娠

六、护理

（一）护理评估

1. 病史 了解孕期经过，既往及家族中高血压病史等。

2. 身心状况 评估高血压、蛋白尿、水肿；自觉症状以及抽搐、昏迷

等情况。

掌握

配 合 图

片讲解

举例

通过表

格填空

方式总

结。

让学生

自我检

查对知

识掌握

程度。

强 调 首

选 药 物

的 重 要

性

10分钟

5 分钟

5 分钟

13分钟

水肿



（二）护理诊断（略）

（三）护理目标（略）

（四）护理措施

1.加强预防保健知识

1) 定期产前检查

2) 指导合理饮食：蛋白质 80～100g/日(1.5g/d/kg) 钙 2g/日

3) 开展预测性诊断：平均动脉压、翻身试验、血液流变学试验

2.轻度患者的护理：

1) 休息：8～10 小时，左侧卧位。

2) 饮食： 蛋白质 80～100g/d（1.5g/d/kg）

不限盐 钠≤6g/d

免高盐饮食 钙 2g/d。

3) 用药指导

4) 加强监护：增加复诊次数

5) 健康教育：引起重视，主动配合，识别危险信号，学会自我监测。

3.中、重度妊高征妇女的护理

1) 休息：卧床休息，保证环境安静。

2) 饮食：低盐饮食；限盐：＜3g/日

3) 加强监护

a) 孕妇：包括血压、体重、尿蛋白以外，按需测量肝、肾功能、

心电图、B 超等。

b) 胎儿：听胎心、测胎动，量宫高腹围等。

4.用药护理：硫酸镁是治疗中、重度妊高征首选药物。

硫酸镁的用药方法：

（1）肌肉注射：肌注后 2 小时血中浓度达高峰，但局部刺激作用强。

（2）静脉用药：静脉推注或滴注。用药后约 1 小时，血中浓度达高峰，

但体内维持时间短。

多采用两种方式互补长短，维持体内有效治疗浓度。

硫酸镁的用药前或用药期间监测

 膝腱反射存在

 呼吸>16/分

 尿量>25ml/h（或 600ml/24h）

 测血压

 床边准备 10%葡萄糖酸钙

 用药期间监测胎心

 分娩后继续用药，可维持 48 小时

 预防宫缩乏力：宜用宫缩剂，但禁用麦角类药物！

5.子痫病人的护理 (录像 2”)

提 问 ：

如 何 确

定 合 理

饮食？

让 学 生

联 系 营

养 学 知

识

重点

掌握

结 合 药

理 知

识 ， 让

学 生 思

考 为 什

么 要 检

测 这 些



1) 制止抽搐：执行医嘱，使用 MgSO4 及镇静剂。

2) 防止受伤：专人守护。

3) 减少刺激：诊治措施要集中，避免光声刺激。

4) 加强监护：包括母儿情况及产兆。

5) 实施终止妊娠。

总结

1．妊娠期高血压疾病的三大主症是什么？

2．轻度妊娠期高血压疾病的标准？

3．妊娠期高血压疾病的主要护理诊断有哪些？

4．硫酸镁应用期间应观察哪几项指标？常用解毒药物？

5．子痫患者的护理要点？

练习题

A.安定 B.卡托普利

C.硫酸镁 D.呋塞米

E.人血白蛋白

1.妊娠高血压综合征治疗中常用的解痉药有

2.妊娠高血压综合征治疗中常用的镇静药有

3.妊娠高血压综合征治疗中常用的降压药有

4.妊娠高血压综合征治疗中常用的利尿药有

多选题

5.妊娠高血压综合征的好发因素有

A.寒冷季节或气温变化过大 B.精神过度紧张

C.营养不良 D.体型矮胖者

E.家族中有高血压史

6. 在静脉滴注硫酸镁时需要检测的指标是

A.膝腱反射必须存在 B.呼吸不少于 16 次/分

C.血压应低于 150/100mmHg D.脉搏不少于 80 次/分

E.尿量每 24 小时不少于 600ml 或每小时不少于 25ml

7. 硫酸镁中毒时，推注 10%葡萄糖酸钙的注意点是

A.必要时可每小时重复推注一次 B.20ml 药液应在 3分钟内推完

C.10ml 药液宜在 3 分钟以上推完 D.24 小时内推注不超过 8次

E.12 小时以后可每半小时重复推注一次

第五节 妊娠期肝内胆汁淤积症（自学）

项目？

老 师 提

问，学生

回 答 最

后 老 师

给 出 正

确答案。

5 分钟



复习思考及作业题布置

1.如何对流产患者进行心理护理？

2.羊水过多或过少的原因有哪些？

授课的创新点：

1.应用幻灯片结合提问法教学，调动学生的临床思维能力；

2.用病例分析题来巩固综合思维能力和临床分析能力。

参考资料（包括辅助教材、参考书、文献等）：

1.《2010 全国卫生专业技术资格考试指导--护理学》，全国卫生专业技术资格考试专家

委员会编写，人民卫生出版社，2009 年 11 月第 1 版；

2.《妇产科学》，乐杰主编，人民卫生出版社，第 7 版；

3.网上查找最新信息。

教研室意见：

教研室主任签章： 年 月 日

课后记（即通过收集教学督导专家、同行和学生的反馈信息，认真整理分析成功的经验和

不足之处，在课程结束后填写）
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