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临床 36 例过期妊娠患者引产情况的产程观察与护理
徐艳珍

（吉林省白城市通榆县妇幼保健计划生育服务中心　吉林　通榆　137200）

【摘　要】目的：通过对临床上过期妊娠情况的孕产妇 36 例进行引产情况的产程观察，为今后治疗过期妊娠病提供临床上的
医学依据；方法：采用随机抽样调查的方法对我中心近些年来收治的过期妊娠孕妇 36 例进行产程序情况的观察；结果：对 36 例
过期妊娠对比分析得出结论并处理；结论：通过对临床上 36 例过期妊娠患者的产程情况进行观察，并进行护理防止其产后出现
抑郁症，结果表明，具有显著疗效。

【关键词】产程观察和处理；过期妊娠；产程观察；引产

近些年来，孕妇过期妊娠情况在一定程度上还客观存在，

而且还有逐步加重的趋势，这样一来对母婴均有危害，直接影

响到母婴身体健康。因此对过期妊娠患者在临床上所出现的产

程情况我们要引起高度的重视，做出正确的诊断，选择适当的

终止妊娠的方法去进行治疗，加强监测和观察，如此就可以降

低患者的发病率，使母婴健康情形获得较好的保障。

1　过期妊娠的影响

1.1　经过观察和总结，妇女在每28—30天来潮次的妇女，

在其怀孕后到达或超过自身预产期两周以上的情况，根据其具

体情况以及发病率情况汇报报告不一，虽然这个比例不高，但

是其围产儿死亡情况却是不容忽视，其约占足月妊娠者的 3倍。

1.2　临床上表现过期妊娠使已经发育成熟的胎盘必然发生

退行性的变化情况，这就导致胎盘功能终将失去代偿能力，对

母婴产生高危性影响。

1.3　临床上对于预产期≥ 2周尚还没有临产的患者而言，就

要求医护人员进一步核定预产期，监测胎儿胎盘功能、羊水量，

但对宫颈条件不成熟或有其他并发症者，可适当放宽剖宫产指征。

则应进一步严密监护和观察产程防止胎儿宫内窘迫情形出现。

2　过期妊娠的基本资料分析

2.1 一般资料。采取随机抽样调查的方法随机抽取我中心

近几年的过期妊娠患者 36 例进行临床观察，其中年龄最大的

患者为 38岁，年龄最小的患者为了 21岁，平均年龄 26.6 岁，

通过对于36例患者过期妊娠情况进行对比分析研究，得出结论。

2.2 过期妊娠临床上分组情况统计。临床上对于 36 例过期

妊娠患者分成两个组别，一个是常规组，另外一个是对照组，

对于临床上的产程情况进行观察，得出结论。

2.3 临床上对两组的患者采用 x2 进行检验，结果表明

p≤ 0.05，二者相比较差异显著。

3　过期妊娠患者临产的产程观察与处理情形分析

3.1　应及早行人工破膜，观察羊水颜色性质、量，有无胎

粪污染及污染的程度。如果临床上出现胎儿官内窘迫情况则需

要立即给予吸氧，取侧卧位，静脉推注维生素 C和 50% 葡萄糖，

必要时静点 5% 碳酸氢钠，根据产程进展及早结束分娩。

3.2　根据其分娩机转来指导产妇分娩体位的变化，利用其

胎体胎儿躯干部变化协助胎头内旋转及可物短产程，减少不必

要的体力消耗情况汇报。

3.3　产妇任往对分娩有较大顾虑，产生恐惧心理，精神过

中坚张，影响产程进展。医务人员给子耐心的心理护理，使产

妇解除恐惧理树立对分娩的信心。并鼓励产妇多食用易消化食

物，朴充葡萄糖，保障能量供给。

3.4　有条件者经医护人员临床指导可以进行胎儿头皮血

pH 值测定，应用胎儿头皮血测定 pH 值，这种情况是诊断胎儿

宫内缺氧的可靠方法。轻度异常在 7.20——7.25 之间，重度

异常＜ 7.20，需立即结束分娩。

3.5　第二产程的观察与处理：（1）严密监测胎心：一般

每 5——10min 听一次。（2）增加腹压，做向下用力的动作，

以加速产程进展。胎头已达盆底必要时行阴道助产以缩短产程，

减低胎儿缺氧程度。（3）防止胎粪吸人综合征：过期注娠的

羊水一般偏少， 粘稠、污染率较高羊水中有形物质也有变化，

应注意预防胎粪吸入综合征。待胎儿全身娩出，立即揩干新生

儿体表羊水、血迹，仰卧防止胎儿有复水中有胎粪，注意备好

恒温设施的抢救台。若有不可使婴儿啼哭应在喉镜直视下吸出

气管内容物，吸净后方不影响呼吸。

3.6　第三产程的处理：过期妊娠产后出血软产道裂有无观

察宫缩情况，检查胎盘胎膜是否完整娩出；续抢救，并及伤，

预防产后出血的发生。对复苏的新生儿继续时送高危儿病室重

点观察护理和治疗。

4　防止产后抑郁症的护理

分娩后，产妇的体内激素会发生大幅度的改变，怀孕期间，

女性荷尔蒙唯激素和黄体酮增长 10 倍，而分娩后，荷尔蒙水

平迅速降低，在 72 小时内迅速达到以前的水平、激素水平的

这种剧烈变化，通常会导致产妇出现抑郁的症状，所以一般而言，

几乎每个产妇都会在产后一到两周内出现不同程度的抑郁。这时

的她，敏感、易哭，情绪波动大，不过绝大多数的产妇都能自行

恢复；产妇得到的社会支持系统是否能够帮助她，包括精神和物

质的支持。如果社会支持系统不够完善，则不利于产妇顺利度过

这段情绪波动期。在经济水平低的群体中，由于生活压力比较大；

其三是产妇本人的个体性格、文化水平等相关的因素。它们涉

及到产妇对自己的把握与评估；其四是孕产妇在遗传上的因素。

家族里有产后抑郁病史的产妇，较面元妇更易患上产后抑郁症。

根据相关的报道，孩子的多动症产生就与婴儿时期的母婴

连接不良有关。这种影响会令孩子在出生后头 3 个月出现行为

困难，婴儿较为紧张，较少满足，易疲惫，而且动作发展不良。

对后期婴儿 (12-19 个月 ) 的影响研究表明，母亲的产后抑郁

症与婴儿的认识能力和婴儿的性格发展相关。母亲产后抑郁症

的严重程度与婴儿的不良精神和运动发展呈正比。对儿童早期

(4~5 岁 ) 的影响在产后第一年有抑郁症的母亲，她的孩子的能

力和认知指数均显著低于健康妇女的孩子。
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