
第一节  胎儿窘迫 

胎儿窘迫（fetal distress)是指胎儿在子宫内因急性或慢性缺氧危及胎儿健康

和生命的综合症状。胎儿窘迫有急性和慢性两种情况发生，急性胎儿窘迫多发生

在临产后,慢性胎儿窘迫多发生在妊娠期。胎儿窘迫是围产儿死亡及新生儿神经

系统后遗症的常见原因。 

【病因】 

1.母体血氧含量不足  如母体患严重贫血、高热、失血性休克、妊娠合并心

脏病等。 

2. 子宫胎盘血运受阻  如子宫收縮过强、子宫过度膨胀（如双胎妊娠、羊水

过多）等。 

3. 胎盘功能低下  如过期妊娠、妊娠期高血压疾病、前置胎盘、胎盘早剥等。 

4. 脐带血液循环障碍  如脐带脱垂、受压、打结、过短、绕颈等。 

5. 胎儿因素  胎儿心血管系统发育异常、颅内出血、胎儿溶血、胎儿畸形等。 

【临床表现】 

1. 急性胎儿窘迫 

导入情景： 

情景描述： 

程女士，27 岁，孕 39 周，2 天前感觉胎动明显减少，她认为

4 天前刚到医院检查过，并没有发现什么异常，故没有认真数胎

动。今晨 4 点开始出现阵发性腹痛，故于当日上午 8 点到医院就

诊，医生告知她宝宝的胎心跳得过快，心率 180     分，让她立

即住院。  

请思考： 

1.程女士的宝宝出现了什么问题？ 

2.程女士在孕期哪点做得不到位？ 

3.住院后助产士应如何对程女士进行监护？ 



(1) 胎心率异常:是胎儿窘迫的重要征象。缺氧早期，胎心率变快，>160bpm;

缺氧严重时胎心率变慢，胎心率<110bpm;如胎心率<100bpm ，提示胎儿危险，

可随时死亡。 

(2) 胎动异常：胎儿缺氧早期胎动活跃，随缺氧加重胎动减少，甚至停止。 

 (3) 羊水胎粪污染：羊水污染分 3 度：I 度浅绿色，常见胎儿慢性缺氧；n

度深绿色或黄绿色，提示胎儿急性缺氧；m 度棕黄色,稠厚，提示胎儿严重缺氧。

羊水胎粪污染对头先露胎儿缺氧有诊断意义，当胎头固定，应在无菌条件下，于

宫缩间歇期上推胎头，观察后羊水的性状。臀先露时羊水中出现胎粪不一定是胎

儿窘迫的征象，因臀先露分娩时，胎儿腹部受产道挤压可将胎粪挤入羊水。  

2. 慢性胎儿窘迫  表现为胎动减少或消失。胎动计数>30 次/12 小时为正常;

若<20 次/12 小时为偏少;胎动< 10 次/12 小时，为胎儿缺氧的重要表现，临床常

见胎动消失 24 小时后胎心消失。 

【护理评估】 

1. 健康史  了解孕妇年龄，既往孕产史，有无内外科疾病史;本次妊娠经过，

孕早期有无患病史、用药史；有无妊娠并发症、合并症；产程进展,缩宫素使用情

况；胎儿生长发育有无异常;胎盘功能是否正常等。 

2. 身体状况  评估胎心率、胎动;评估羊水量、色、性状。 

3. 心理-社会支持状况  当胎儿窘迫发生时，孕产妇及家属常因担心胎儿安

危出现焦虑;对阴道手术助产或剖宫产感到恐惧、犹豫;对胎儿不幸夭折感到无助,

难以接受。 

4. 辅助检查 



(1) 血气分析：胎儿头皮血血气分析，若 pH<7. 2( 正常值 7.25 -7. 

35),PO2<l0mmHg(正常值 15 ~30mmHg) ，PaCO2>60mmHg(正常值 35 ~55mmHg)，

表明胎儿酸中毒。 

(2) 胎盘功能检查:24 小时尿雌三醇（£3)值<101118 或连续监测减少 30% 

~40% ，尿雌激素/肌酐比值（E/C) < 10,提示胎儿窘迫。 

(3) 胎儿电子监护：无应激试验（NST)无反应型;缩宫素激惹试验（OCT)或

NST 出现频发晚期减速及明显变异减速，均提示胎儿有宫内窘迫的可能。 

(4) 胎儿生物物理评分:根据 B 超监测的胎动、胎儿呼吸运动、胎儿肌张力、

羊水量及胎儿电子监护 NST 结果进行综合评分，每项 2 分;评分≤3 分提示胎儿

窘迫，4 ~7 分提示胎儿缺氧。 

 (5) 羊膜镜检查：羊水污染见羊水呈浅绿色、深绿色及棕黄色。 

5. 处理原则及主要措施 



(1)急性胎儿窘迫：采取果断措施，改善胎儿缺氧状态。 

1) 一般处理:左侧卧位，面罩或鼻导管吸氧，10L/分,每次 30 分钟，间隔 5 分

钟。纠正脱水及电解质紊乱。 

2) 病因治疗:若为不协调性子宫收缩过强，停用缩宫素，用抑制子宫收缩药

物特布他林或哌替啶、硫酸镁；若为羊水过少，脐带受压，可行羊膜腔内输液。 

3) 终止妊娠 :①宫口未开全：应立即剖宫产。指征 :胎心率<110bpm

或>180bpm，伴羊水污染 n 度；羊水污染 HI 度，伴羊水过少；OCT 或 CST 出现

频发晚期减速及明显变异减速；胎儿头皮血 pH<7.2。②宫口开全：骨盆正常，胎

头双顶径已达坐骨棘水平以下，应尽快阴道分娩。 

(2)慢性胎儿窘迫：根据病因、孕周、胎儿成熟度、缺氧程度决定。 

1) 一般处理:左侧卧位，定时吸氧，2 ~3 次/天，每次 30 分钟。积极治疗妊

娠合并症和并发症。 

2) 期待疗法：孕周小，胎儿娩出后存活率低，尽量保守治疗延长孕周，同时

促胎肺成熟，争取胎儿成熟后终止妊娠。 

3) 终止妊娠:妊娠近足月，胎动减少，OCT 出现频繁晚期减速及明显变异减

速;胎儿生物物理评分≤3 分，均应剖宫产终止妊娠。 

【常见护理诊断/问题】 

1.气体交换受损（胎儿）  与子宫胎盘血流改变，脐带血流减慢、中断有关。 

2. 焦虑  与担心胎儿安危有关。  

3. 预感性悲哀  与胎儿可能死亡有关。  

【护理目标】  

1. 胎儿宫内缺氧情况改善,胎心率恢复正常。  

2. 孕妇焦虑情绪减轻。 

3. 产妇能够接受胎儿死亡的现实。 

【护理措施】 

1. 病情监护 

(1) 急性胎儿窘迫:观察胎动变化及羊水性状，每 10 ~ 15 分钟听 1 次胎心，

并记录。遵医嘱进行胎心电子监护。 

(2) 慢性胎儿窘迫：加强孕期监护，协助检查胎盘功能，教会孕妇胎动计数



和判断胎动异常的方法。  

2. 治疗配合改善胎儿缺氧状况。 

(1) 急性胎儿窘迫:①左侧卧位，吸氧。②缓解宫缩，停止滴注缩宫素。③遵

医嘱用药。 

(2) 慢性胎儿窘迫：遵医嘱应用宫缩抑制剂和促胎肺成熟的药物,争取改善胎

盘供血，延长孕周。 

(3) 协助终止妊娠:胎儿缺氧严重或经处理无效者应迅速结束分娩。宫口开全，

胎头双顶径已达坐骨棘平面或以下，协助行阴道助产术；宫口未开全，或估计在

短时间内不能经阴道分娩者，迅速做好剖宫产术前准备，协助医生尽快娩出胎儿，

做好新生儿窒息抢救的准备。  

3. 一般护理  

(1) 休息：嘱孕妇取左侧卧位。 

(2) 饮食:慢性胎儿窘迫的孕妇，孕期应加强营养，进高蛋白、高热量、高维

生素、富含铁的食物，以促进胎儿生长发育。 

4. 心理护理  向孕妇提供相关信息，如病因、病情、治疗方案及孕妇需做的

配合，减轻孕妇焦虑。若胎儿夭折,应帮助产妇及家属度过悲哀期。 

5. 健康指导 

(1)向孕妇及家属介绍围生期保健知识，指导患妊娠期高血压疾病、心脏病、

糖尿病的高危孕妇增加产前检查次数,酌情提前住院待产。 

(2)指导孕妇学会胎动计数，凡胎动<10 次/12 小时，或逐日下降 50%而不能

恢复者，及时到医院检查，早期发现胎儿窘迫,及时处理。 

【护理评价】 

1. 胎儿宫内缺氧情况是否改善，胎心率是否恢复正常。 

2. 孕妇焦虑情绪是否减轻。 

3. 孕产妇及家属是否能够接受胎儿死亡的现实。 

知识链接 

胎儿窘迫发病机制 

胎儿缺氧，血氧含量降低，二氧化碳蓄积，出现呼吸性酸中毒，首先兴备交

感神经，儿茶臉胺及皮质醇分泌增多，胎心率加快；若缺氧继续存在，刺激迷走



神经，心功能失代偿，心率由快变慢。迷走神经兴奋，肠蠕动亢进，肛门括约肌

松他，胎粪排出，污染羊水。 

由于缺氧刺激胎儿呼吸中枢，使胎儿在宫内呼吸运动加深，吸入混有胎粪的

羊水，可造成新生儿窒息、吸入性肺炎等。严重缺氧，可造成脑损伤、坏死，出

生后发生缺氧缺血性脑病，导致瘫痪等终生残疾。 


