
第十节  羊水量异常 

正常妊娠时羊水量随着孕周的增加而增多，足月妊娠羊水量为1000 ~ 1500ml，

羊水的产生与吸收保持动态平衡。任何引起羊水产生与吸收失衡的因素均可导致

羊水过多或过少。 

一、羊水过多 

妊娠期间羊水量超过 2000ml 者称羊水过多（polyhydramnios)。发生率为 0. 

5% ~1%。多数孕妇羊水量在较长时间内缓慢增多，称为慢性羊水过多（chronic 

polyhydramnios)。少数孕妇羊水量在数日内急剧增多,称为急性羊水过多（acute 

polyhydramnios)。 

【病因】 

羊水过多的确切病因尚不清楚，可能与以下因素有关： 

1. 胎儿畸形  羊水过多的孕妇约 25%合并胎儿畸形，其中以中枢神经系统

和消化系统畸形最常见。中枢神经系统畸形如无脑儿、脊柱裂胎儿等,因脑脊膜裸

露，脉络膜组织增生，渗出液增加,导致羊水过多;消化系统畸形以食管及小肠闭

锁最常见，因胎儿不能吞咽羊水，羊水积聚导致羊水过多。 

2. 多胎妊娠及巨大儿  多胎妊娠羊水过多的发生率为单胎妊娠的 10 倍，尤

以单卵双胎居多；巨大儿也容易合并羊水过多。 

3. 胎盘脐带病变  胎盘绒毛血管瘤、脐带帆状附着等可引起羊水过多。 

4. 孕妇和胎儿的各种疾病  孕妇患糖尿病、妊娠期高血压疾病、急性病毒性



肝炎、母儿血型不合等常并发羊水过多。 

5. 特发性羊水过多  原因不明，约占 30%。 

【临床表现】 

1.症状  

(1) 急性羊水过多：较少见。多发生于妊娠 20 ~24 周，由于羊水短时间内急

剧增加，子宫随之迅速增大，横膈上抬，产生一系列压迫症状，如呼吸困难、心

悸气短、不能平卧，腹部胀痛，食量减少，便秘、下肢水肿、静脉曲张等。 

(2) 慢性羊水过多：较多见。多发生于妊娠晚期，羊水在数周内缓慢增多，

孕妇多能适应，无明显自觉不适。常因羊水多并发胎位不正，或因宫腔压力增高

易发生早产。 

2.体征  腹部膨隆,腹壁皮肤发亮、变薄，有的孕妇皮下静脉清晰可见。宫高、

腹围大于同期孕妇,子宫张力大，触诊有液体震颤感，胎位扪不清，胎心音遥远或

听不清。体重增加较快，增大的子宫压迫下腔静脉，影响血液回流，孕妇可出现

下肢、会阴和(或)腹壁水肿、静脉曲张。 

【对母儿影响】 

1. 对母体影响  子宫张力大易并发妊娠期高血压疾病、早产、胎膜早破;子

宫肌纤维伸展过度可致宫缩乏力、产后出血;破膜后宫腔压力骤降，易发生胎盘

早剥。 

2. 对胎儿影响  常合并胎儿畸形，胎位异常发生率增高，破膜时易发生脐带

脱垂、胎儿窘迫，早产率增加，围生儿病率及死亡率升高。 

【护理评估】 

1.健康史  询问病史,了解孕妇年龄，生育史,有无畸胎儿孕产史,有无糖尿病、

母儿血型不合、妊娠期高血压疾病等病史。        

2.身体状况  

(1) 症状:询问羊水过多出现的时间，是否伴有呼吸困难、心悸、气短等压迫

症状及其程度。 

(2) 体征:评估宫高、腹围、腹部皮肤、子宫张力、胎心及胎位等情况。 

3. 心理-社会支持状况  孕妇可因腹部膨隆不适，担心胎儿畸形而焦虑不安。

已确诊合并胎儿畸形的孕妇，常因妊娠失败而感到悲伤、自责，甚至抑郁或情绪



激动易怒、不配合治疗和护理工作。 

4.辅助检查 

(1) B 超检查:是羊水过多的重要辅助检查方法，能了解羊水量和胎儿情况。如

羊水指数(amniotic fluid index,AFI) > 18cm 或羊水最大暗区垂直深度(amniotic 

fluid volume, AFV) >7cm 提示羊水过多，同时可诊断双胎和神经管开放性畸形如

无脑儿、脊柱裂等。 

 (2) 甲胎蛋白（alpha-fetoprotein, AFP)测定:胎儿有开放性神经管畸形者，羊

水中甲胎蛋白含量明显增高，有助于诊断。 

(3) 孕妇血型及血糖测定：检查孕妇 mi、ABO 血型,排除母儿血型不合。合

并糖尿病者，可检测出血糖、尿糖增高。 

(4) 胎儿染色体检查:做羊水细胞培养或胎儿血培养，分析染色体核型，了解

染色体数目、结构有无异常。  

5.治疗原则及主要措施  治疗取决于胎儿有无畸形、孕周及孕妇自觉症状严

重程度。 

(1) 羊水过多，胎儿无畸形：孕妇无明显自觉症状者，可继续妊娠，注意休



息，给予低盐饮食，加强产前检查，必要时给予镇静剂。孕妇自觉症状严重者应

及时处理。如胎龄<37 周，在 B 超监测下避开胎儿和胎盘行羊膜腔穿刺放羊水;

如妊娠巳足月，可行人工破膜终止妊娠。 

(2) 羊水过多合并胎儿畸形：一经确诊为胎儿畸形应及时终止妊娠，行高位

人工破膜引产，经羊膜腔穿刺放出适量羊水后，注入依沙吖啶 50 ~ l00mg 引产。 

【常见护理诊断/问题】  

1. 有胎儿受伤的危险  与破膜时易发生胎盘早剥、脐带脱垂、早产等有关。 

2. 焦虑  与担心胎儿畸形及自身安危有关。 

【护理目标】 

1. 母儿安全，顺利度过孕产期。 

2. 孕妇情绪稳定，能积极配合治疗。 

【护理措施】 

1. 防治并发症，降低母儿受伤的危险 

(1) 指导孕妇多卧床休息，宜取左侧卧位，抬高下肢，压迫症状明显者可取

半卧位。进低盐饮食，多食蔬菜、水果等，保持大便通畅，以防用力排便时腹压

增高致胎膜破裂。如发生胎膜破裂，应立即平卧、抬高臀部，防止脐带脱垂。 

(2) 密切观察胎心及临产先兆，教会孕妇自测胎动,如有异常及时报告医生。 

(3) 对需行羊膜腔穿刺术放羊水缓解压迫症状者，协助医生在 B 超下行羊膜

腔穿刺术。穿刺前告知孕妇穿刺的目、具体操作。指导孕妇排空膀胱，以防穿刺

针刺伤充盈的膀胱;放羊水不宜过快过多，以免宫腔压力骤降导致胎盘早剥或早



产，羊水流出速度不超过每小时 500ml ， 一次放羊水量不超过 1500ml ，量以

孕产妇压迫症状得以缓解为宜;放羊水过程中保持胎儿为纵产式，注意观察血压、

脉搏、胎心以及阴道流血、腹痛情况;放羊水后腹部放置沙袋或腹带包扎以防腹

压骤降甚至休克，同时遵医嘱给予抗生素预防感染。 

 (4) 对需高位人工破膜引产者，备血;严格无菌操作，控制羊水流出速度，

同时在腹部将胎儿固定为纵产式。严密监测孕妇血压、脉搏、宫缩、阴道流血情

况。若破膜 12 小时后仍未临产，静脉滴注缩宫素引产。胎儿娩出后立即按摩子

宫并给予缩宫素，预防产后出血，并在腹部放置沙袋防腹压骤降。 

2. 心理护理  耐心与孕妇及家属交谈,使他们了解羊水过多的原因，说明羊

水过多处理的方法与效果。多给予孕妇心理安慰，缓解其紧张焦虑情绪,促使她们

主动配合治疗及护理。 

3. 健康指导  嘱孕妇加强产前检查，做好孕期保健,发现异常及时就诊，羊

水过多者积极查明病因，针对病因防治。指导产妇出院后注意休息，加强营养，

保持外阴清洁，防止产后出血和感染。对胎儿畸形引产的产妇，指导其避孕 6 个

月后方可再次受孕，并进行遗传咨询及产前诊断，加强高危妊娠监护。 

【护理评价】 

1. 孕产妇安全、顺利度过孕产期。 

2. 孕妇情绪平稳，配合治疗护理。 

二、羊水过少 

妊娠晚期羊水量少于 300ml 者，称为羊水过少（oligohydramnios )。近年研

究认为其发生率为 0.4% ~4%。羊水过少可发生于妊娠各期，增加了手术产率，

严重影响围生儿预后，应予以重视。  

【病因】 

羊水过少主要与羊水生成减少或吸收、外

漏增加有关，部分羊水过少原因不明。临床多

见于以下几种情况： 

1. 胎儿畸形  以泌尿系统畸形最多见，

如胎儿肾缺如、肾发育不全、输尿管或尿道梗

阻等导致少尿或无尿。 



2. 胎盘功能异常  过期妊娠、妊娠期高血压疾病、胎儿生长受限、胎盘退行

性变等均可导致胎盘功能减退，引起胎儿慢性缺氧，胎儿血液重新分配,为保障胎

儿重要脏器（如心脏、脑）的血液供应，肾血流量减少，胎儿尿液生成减少导致

羊水过少。 

3. 母体因素  孕妇脱水、血容量不足，或服用利尿剂等药物，也可导致羊水

过少。 

4. 胎膜早破羊水外漏速度超过羊水生成速度，可导致羊水过少。 

5. 羊膜病变某些原因不明的羊水过少,可能与羊膜本身病变有关。 

【临床表现】 

1. 症状  羊水过少的临床症状多不典型。部分孕妇于胎动时感觉腹痛，胎盘

功能减退时常有胎动减少。孕晚期体重增加缓慢或无增长。子宫敏感度较高，轻

微刺激即可诱发宫缩。临产后阵痛剧烈,且宫缩多不协调，产程进展慢。 

2. 体征  腹部检查:宫高、腹围小于孕周，尤其是合并胎儿生长受限者。触

诊感子宫紧裹胎体。阴道检查:前羊膜囊不明显,胎膜紧贴胎儿先露部，破膜时羊

水量少。 

【对母儿影响】 

1. 对母体影响  增加孕妇手术产率。 

2. 对胎儿影响  孕早期羊水过少，胎膜可与胎体粘连导致胎儿畸形，或肢体



短缺。孕中、晚期羊水过少，易引起肌肉骨骼畸形，如斜颈、曲背、手足畸形等。

羊水过少者因胎肺的膨胀和发育受影响，可发生胎肺发育不全等，易导致胎儿窘

迫与新生儿窒息，围生儿病率与死亡率明显增加。 

【护理评估】 

1. 健康史  详细询问病史，了解用药史、有无妊娠合并症、胎膜早破等，有

无畸胎儿孕产史。 

2. 身体状况  

(1) 症状:询问孕妇胎动时是否感觉腹痛，临产后是否阵痛剧烈。 

(2) 体征:行腹部检查评估宫高、腹围、子宫敏感性，阴道检查评估前羊膜囊

情况,破膜时羊水量的多少。 

3. 心理-社会支持状况  孕妇因担心胎儿安危，担心羊水过少影响分娩，常

感到焦虑、紧张等。  

4. 辅助检查  
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(1) B 超:B 超测定最大羊水暗区垂直深度（AFV)、羊水指数（AFI)。如妊娠

晚期 AFV≤2cm 为羊水过少;AFV≤1cm 为严重羊水过少。AFI≤8. 0cm 为羊水过少

临界值，可疑羊水过少;AFI≤5. 0cm 为羊水过少的绝对值。B 超检查还可诊断胎

儿畸形等。 

(2) 直接测量羊水量:以破膜时羊水量少于 300ml 为诊断标准。直接测量法最

大缺点是不能早期诊断。 

(3) 胎儿电子监护：羊水过少使脐带和胎盘受压，胎儿储备力减弱，NST 呈

无反应型，严重时可出现胎心变异减速和晚期减速。 

5. 治疗原则及主要措施  羊水过少合并胎儿畸形者，尽早终止妊娠，多选用

依沙吖啶经羊膜腔穿刺注入引产。羊水过少胎儿无畸形、发育成熟者，应终止妊

娠，根据胎盘功能及胎儿是否缺氧选择终止妊娠的方式；胎儿无畸形、发育未成

熟者，予以增加羊水量期待治疗。 

【常见护理诊断/问题】  

1. 有胎儿受伤的危险  与羊水过少导致胎儿畸形或生长受限等有关。 

2. 焦虑  与担心胎儿畸形有关。 

【护理目标】 

1.孕妇平安度过孕产期，母婴安全。 

1.孕产妇情绪稳定，积极配合医护治疗与护理。 

【护理措施】  

1. 生活护理  嘱孕妇休息时取左侧卧位，改善胎盘血液供应;加强营养,保证

孕妇及胎儿发育需要，避免各种不良刺激，积极预防胎膜早破。 

2. 严密观察病情，促进母儿平安 

(1) 严密监测病情:观察孕妇的生命体征，定期测量宫高、腹围和体重;定期 B

超监测羊水量，并注意观察有无胎」L 畸形。监测胎盘功能、胎动、胎心和产程

进展，及时发现孕产期并发症。 

(2) 吸氧:每日 2 ~ 3 次，每次 30 分钟，以改善胎儿缺氧情况。 

(3) 医护配合:对妊娠足月者，尽早终止妊娠，可行人工破膜引产术。破膜后

密切观察羊水情况,有异常及时报告医生。对胎儿窘迫，短时间内不能结束分娩

者，应积极协助医生行剖宫产术终止妊娠。做好抢救新生儿的准备，新生儿按高



危儿护理。对妊娠未足月者，遵医嘱进行羊膜腔灌注治疗，注意严格无菌操作，

遵医嘱给予抗生素预防感染，同时应用宫縮抑制剂防止发生早产。 

3. 心理护理  耐心倾听孕妇的诉说，向孕妇及家属解释病情，提供支持，帮

助孕妇积极参与治疗和自我保健护理。对胎儿死亡或新生儿畸形的产妇，提供情

感支持。 

4. 健康指导  指导孕妇定期行产前检查，加强孕期保健，积极治疗妊娠合并

症。教会孕妇自测胎动，有异常及时就诊。指导胎儿畸形产妇引产后避孕 6 个月

方可再次受孕,再孕前应进行遗传咨询，孕后行产前检查，加强监护。 

【护理评价】 

1. 孕妇是否平安度过孕产期,母婴是否安全。  

2. 孕产妇是否情绪稳定，积极配合医护治疗与护理。 


