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对母儿的危害性 

教学重点



胎膜破裂发生在临产前称胎膜早破(PROM);

足月胎膜早破(PROM of term)：发生在妊娠满37周后，

占分娩总数的10%;

足月前胎膜早破（preterm PROM, PPROM）：发生在妊

娠不满37周者，发生率为2.0%～3.5%；

胎膜早破的妊娠结局与破膜时孕周有关。孕周越小，

围生儿预后越差，常引起早产及母婴感染。
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1．生殖道病原微生物上行性感染 

第一节  胎膜早破
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 胎膜早破患者，羊水细菌培养28%～50%呈阳性，其微生物与

宫颈内口分泌物培养结果相同，提示生殖道病原微生物上行

性感染是引起胎膜早破的主要原因之一；

 其机制可能是微生物附着于胎膜，趋化中性粒细胞，浸润于

胎膜中的中性粒细胞脱颗粒，释放弹性蛋白酶，分解胶原蛋

白成碎片，使局部胎膜抗张能力下降，而致胎膜早破。



2．羊膜腔压力增高  

    双胎妊娠、羊水过多等使羊膜腔内压力增高，加上胎膜局 

    部缺陷，如弹性降低、胶原减少，增加的压力作用于薄弱 

    的胎膜处，引起胎膜早破。

3．胎膜受力不均  

    胎位异常、头盆不称等可使胎儿先露部不能与骨盆入

    口衔接，盆腔空虚致使前羊水囊所受压力不均，引起胎膜 

    早破。
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90%患者突感较多液体从阴道流出，无腹痛等其他产兆；

肛门检查上推胎儿先露部时，见液体从阴道流出，有时可见

到流出液中有胎脂或被胎粪污染，呈黄绿色；

如并发明显羊膜腔感染，则阴道流出液有臭味，并伴发热、

母儿心率增快、子宫压痛等急性感染表现；

隐匿性羊膜腔感染时，无明显发热，常出现母儿心率增快；

患者在流液后，常很快出现宫缩及宫口扩张。 

第一节  胎膜早破
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1．胎膜早破的诊断

 （1）阴道窥器检查：见液体自宫颈流出或后穹隆较多的 

     积液中见到胎脂样物质是诊断胎膜早破的直接证据。

 （2）阴道液pH值测定：正常阴道液pH值为4.5～5.5，羊

     水pH值为7.0～7.5，如阴道液pH值＞6.5，提示胎膜早破

     可能性大，诊断正确率可达90%。若阴道液被血、尿、精

     液及细菌性阴道病所致的大量白带污染，可产生假阳性。

  

    

第一节  胎膜早破
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  1．胎膜早破的诊断

   （3）阴道液涂片检查：









①
取阴道后穹隆积液于干净玻片上，显微镜下见到羊齿         

       植物叶状结晶为羊水。诊断正确率可达95%。









②
如阴道液涂片用0.5%硫酸尼罗蓝染色，镜下可见桔黄 

       色胎儿上皮细胞； 










③
若用苏丹Ⅲ染色，可见黄色脂肪小粒，确定为羊水。
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第一节  胎膜早破

 2.羊膜腔感染的诊断  

  （1）经腹羊膜腔穿刺检查

①羊水细菌培养

⑤羊水涂片

计数白细胞

④羊水葡萄糖

    定量检测
③羊水涂片革兰
染色检查

常用
方法

②羊水

测定IL-6
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 2．羊膜腔感染的诊断

  （1）经腹羊膜腔穿刺检查







①

羊水细菌培养：是诊断羊膜腔感染的金标准。但该方法费  

      时，难以快速诊断。







②

羊水白介素6测定（interleukin-6，IL-6）： 如羊水中

      IL-6≥7.9ng/ml，提示急性绒毛膜羊膜炎。该方法敏感性

      较高，对预测新生儿性并发症如肺炎、败血症等有帮助。       
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  2．羊膜腔感染的诊断

   （1）经腹羊膜腔穿刺检查










③
羊水涂片革兰染色检查：如找到细菌，则可诊断绒毛膜羊

        膜炎，该法特异性较高，但敏感性较差。










④

羊水葡萄糖定量检测：如羊水葡萄糖＜10mg/dl，提示绒 

        毛膜羊膜炎。该方法常与上述其他指标同时检测，综合

        分析，评价绒毛膜羊膜炎的可能性。
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2．羊膜腔感染的诊断

 （1）经腹羊膜腔穿刺检查    

   ⑤ 羊水涂片计数白细胞：≥30个白细胞/ul，提示绒毛

      膜羊膜炎，该法诊断特异性均较高。如羊水涂片革兰 

      染色未找到细菌，而涂片白细胞计数增高，应警惕支

      原体、衣原体感染。

 （2）孕妇血检查：血常规时白细胞计数、中性粒细胞增

      高，或C反应蛋白＞8mg/L, 提示有感染的可能。
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第一节  胎膜早破

感染

胎盘早剥

对母体影响

早产儿

感染

脐带脱垂或受压

胎肺发育不良

胎儿受压综合征

对胎儿影响
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 破膜后，阴道病原微生物上行性感染更容易、更迅速;

 感染的程度和破膜时间有关,如破膜超过24小时，可使感

染率增加5～10倍;

 除造成孕妇产前、产时感染外，胎膜早破还是产褥感染

的常见原因。

    

第一节  胎膜早破

  1．对母体影响

   （1）感染：
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1．对母体影响

 （2）胎盘早剥：
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 足月前胎膜早破可引起胎盘早剥，确切机制尚不清楚,

可能与羊水减少有关；

 据报道最大羊水池深度＜1cm，胎盘早剥发生率为

12.3%；而最大池深度＞2cm，其发生率仅为3.5%。



2．对胎儿影响

 （1）早产儿：30%～40%早产与胎膜早破有关。早产儿围 

              生儿死亡率增加。

 （2）感 染：常引起胎儿及新生儿感染，表现为肺炎、败

             血症、颅内感染。

 （3）脐带脱垂或受压：胎先露未衔接者破膜后脐带脱垂   

                     的危险增加；因破膜继发性羊水 

                     减少，使脐带受压可致胎儿窘迫。
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2．对胎儿影响

 （4）胎肺发育不良及胎儿受压综合征：

第一节  胎膜早破
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 妊娠28周前胎膜早破保守治疗的患者中，新生儿  

   尸解发现，肺/体重比值减小、肺泡数目减少；

 活体X线摄片显示小而充气良好的肺、钟型胸、横 

   膈上抬到第7肋间；



 2．对胎儿影响

  （4）胎肺发育不良及胎儿受压综合征：
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 胎肺发育不良常引起气胸、持续肺高压，预后不良；

 破膜时孕龄越小、引发羊水过少越早，胎肺发育不良的

发生率越高；

 如破膜潜伏期长于4周，羊水过少程度重，可出现明显胎

儿宫内受压，表现为铲形手、弓形腿、扁平鼻等。



1．足月胎膜早破治疗  
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 观察12～24小时，80%患者可自然临产;

 临产后观察体温、心率、宫缩、羊水流出量、性状及气味;

 必要时B型超声检查了解羊水量，胎儿电子监护进行宫缩应激试

验，了解胎儿宫内情况；

 羊水减少，CST示频繁变异减速，应考虑羊膜腔输液；



 1．足月胎膜早破治疗  

第一节  胎膜早破

 变异减速改善，产程进展顺利，则等待自然分娩，否则，

行剖宫产术；

 若未临产，但发现有明显羊膜腔感染体征，应立即使用抗

生素，并终止妊娠；

 如检查正常，破膜后12小时，给予抗生素预防感染，破膜

24小时仍未临产且无头盆不称，宜引产（指南已更新）。
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 2．足月前胎膜早破治疗  
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   胎膜早破的治疗难点，一方面要延长孕周减少新生儿因 

不成熟而产生的疾病与死亡；另一方面随着破膜后时间延

长，上行性感染不可避免或原有的感染加重，发生严重感

染并发症的危险性增加，同样可造成母儿预后不良。



  2．足月前胎膜早破治疗  

第一节  胎膜早破

指征

胎肺不成熟

无明显临床感染征象

无胎儿窘迫

指征

胎肺成熟

有明显临床感染征象

(1)期待治疗 (2)终止妊娠
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 2．足月前胎膜早破治疗  

第一节  胎膜早破

①应用抗生素

②宫缩抑制剂应用

③纠正羊水过少

④肾上腺糖皮质激素

    促胎肺成熟

阴道分娩

剖宫产

(1)期待治疗 (2)终止妊娠

注意：对胎儿窘迫者，应针对宫内缺氧的原因，进行治疗。
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  2．足月前胎膜早破治疗 

   （1）期待治疗：

    

第一节  胎膜早破
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    密切观察孕妇体温、心率、宫缩、白细胞计数、C反应 

    蛋白等变化，以便及早发现患者的明显感染体征，及时 

    治疗。避免不必要的肛门及阴道检查。

  



 2．足月前胎膜早破治疗 

   （1）期待治疗：










①
应用抗生素：
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   足月前胎膜早破应用抗生素，能降低胎儿及新生儿肺炎、败

血症及颅内出血的发生率；亦能大幅度减少绒毛膜羊膜炎及

产后子宫内膜炎的发生。尤其对羊水细菌培养阳性或阴道分

泌物培养B族链球菌阳性者，效果最好。



 B族链球菌感染用青霉素；

 支原体或衣原体感染，选择红霉素或罗红霉素;

 感染的微生物不明确，可选用FDA分类为B类的广谱抗生素，

常用β-内酰胺类抗生素。

第一节  胎膜早破

 2．足月前胎膜早破治疗 

   （1）期待治疗：










①

应用抗生素： 
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 可间断给药，如开始给氨苄西林或头孢菌素类静脉滴

注，48小时后改为口服。

 若破膜后长时间不临产，且无明显临床感染征象，则

停用抗生素，进入产程时继续用药。
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 2．足月前胎膜早破治疗 

   （1）期待治疗： 











①
应用抗生素：

主页

概述

病因

诊断

治疗

临床
表现

母儿
影响



  2．足月前胎膜早破治疗 

   （1）期待治疗：








②
宫缩抑制剂应用
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    对无继续妊娠禁忌证的患者，可考虑应用宫缩抑制剂预  

    防早产。如无明显宫缩，可口服利托君；有宫缩者，静 

    脉给药，待宫缩消失后，口服维持用药（详见早产节）。

    ③
纠正羊水过少

    若孕周小,羊水明显减少者,可行羊膜腔输液补充羊水，       

    以帮助胎肺发育；若产程中出现CST频繁变异减速,羊膜 

    腔输液可缓解脐带受压。



  2．足月前胎膜早破治疗 

   （1）期待治疗：

     ④ 肾上腺糖皮质激素促胎肺成熟
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   妊娠35周前的胎膜早破，予倍他米松12mg静脉滴注，每日1

次共2次；或地塞米松10mg静脉滴注，每日1次，共2次。

（2）终止妊娠

     一旦胎肺成熟或发现明显临床感染征象，在抗感染同 

     时，应立即终止妊娠。对胎位异常或宫颈不成熟，缩

     宫素引产不易成功者，应根据胎儿出生后存活的可能

     性，考虑剖宫产或更换引产方法。



预防

 妊娠期尽早治疗下生殖道感染 及时治疗滴虫阴道炎、淋病

奈氏菌感染、宫颈沙眼衣原体感染、细菌性阴道病等；

 注意营养平衡  适量补充铜元素或维生素C；

 避免腹压突然增加  特别对先露部高浮、子宫膨胀过度者，

应予以足够休息，避免腹压突然增加；

  治疗宫颈内口松弛  可于妊娠14～16周行宫颈环扎术。
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 【小结】  

 临产前，胎膜破裂为胎膜早破，主要由生殖道病原微生物上行性感染

所致；

 绝大多数患者突感较多液体从阴道流出，无腹痛等其他产兆；

 检查可见阴道排液，有时可见流出液中有胎脂或胎粪污染；

 并发明显羊膜腔感染，则阴道流出液体有臭味，伴发热、子宫压痛、

白细胞计数增高、C反应蛋白阳性等急性感染表现；

 隐匿性羊膜腔感染时，虽无明显发热，但常出现母儿心率增快；

 目前，胎膜早破的处理原则是：若胎肺不成熟，无明显临床感染征象

，无胎儿窘迫，则期待治疗；若胎肺成熟或有明显临床感染征象，则

应立即终止妊娠。
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第二节  脐带异常

类  型

对胎儿的危害性 

教学重点



概  述

主页

   脐带是胎儿与母体进行物质和气体交换的唯一通道。

若脐带发生异常(包括脐带过短、缠绕、打结、扭转及

脱垂等)，可使胎儿血供受限或受阻，导致胎儿窘迫、

甚至胎儿死亡。

小 结

第二节  脐带异常

类  型



脐带异常包括：

 一、脐带先露和脐带脱垂

 二、脐带长度异常

 三、脐带缠绕 

 四、脐带打结

 五、脐带扭转

 六、脐带附着异常

 七、单脐动脉

主页

第二节  脐带异常
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一、脐带先露和脐带脱垂

  1.脐带先露(presentation of umbilical cord)：胎膜未破时脐带位于胎先

露部前方或一侧，也称隐性脐带脱垂。

  2.脐带脱垂(prolapse of umbilical cord)：胎膜破裂后，脐带脱出于宫

颈口外，降至阴道甚至外阴。

第二节  脐带异常
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一、脐带先露和脐带脱垂

   脐带脱垂容易发生在胎先露部不能衔接时，常见原因有：

   （1）胎位异常，因胎先露部与骨盆入口之间有间隙使脐带滑落，多

见于足先露或肩先露。

   （2）胎头高浮或头盆不称，使胎头与骨盆入口间存在较大间隙。

   （3）早产胎儿偏小或多胎妊娠第二胎儿娩出前。

   （4）羊水过多、羊膜腔内压力过高，破膜时脐带随羊水冲出。

   （5）球拍状胎盘、低置胎盘。

   （6）脐带过长。

第二节  脐带异常
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一、脐带先露和脐带脱垂

     临床表现：

第二节  脐带异常
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 如果脐带受压不严重，临床上无明显异常。

 若脐带受压可出现胎心率变快、变慢，胎儿循环受

   阻时间过长（超过7～8分钟），可导致胎死宫内。

 阴道检查或肛门检查可在胎先露部前方触及有搏动 

   的条索状物。

 B型超声及彩色多谱勒超声检查有助于明确诊断。



一、脐带先露和脐带脱垂

     处理：

第二节  脐带异常
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 确诊为脐带脱垂，应抬高臀部，将胎先露部上推，同时用

宫缩抑制剂，以缓解脐带受压，严密监测胎心。

 若胎儿存活，宫口未开全，应尽快行剖宫产术。

 若宫口已开全，可行产钳助产。

 若胎心已消失，脐带搏动也消失则经阴道分娩。



 脐带脱垂是一种严重威胁胎儿生命的并发症，须积极预防;

 胎膜已破者应尽量减少走动；

 对有脐带脱垂危险因素者应减少不必要的肛查与阴道检查;

 人工破膜应避免在宫缩时进行；

 对羊水偏多者宜采用高位破膜，使羊水缓慢流出。
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一、脐带先露和脐带脱垂

    预防



二、脐带长度异常

第二节  脐带异常
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 大多数脐带长度为30～70cm，脐带过短或过长极少;

 脐带短于30cm为脐带过短;

 脐带长度超过80cm者，称脐带过长。



二、脐带长度异常

     临床表现：
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 脐带过短者于妊娠期间并无临床征象；

 临产后，由于胎先露部下降，脐带被拉紧使胎儿血循环受阻

出现胎儿窘迫，甚至造成胎盘早剥。过短脐带可牵拉胎先露

部，使其下降受阻，引起产程延长，尤其是第二产程。

 临产后疑有脐带过短，应抬高床脚改变体位并吸氧，胎心仍

无改善应尽快行剖宫产术；

 脐带过长易造成脐带缠绕、打结及脱垂等，影响胎儿安危。



三、脐带缠绕

第二节  脐带异常
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定义 发生率 原因
对胎儿
的影响

脐带围绕
胎儿颈部、
四肢或躯
干者称为
脐带缠绕。

约90%为脐
带绕颈，以
绕颈一周为
多见，占分
娩总数的
20%左右。

脐带过长

胎儿过小
羊水过多
胎动过频   
      等。

与脐带缠
绕松紧、
周数及脐
带长短有
关。



三、脐带缠绕   

  脐带缠绕可出现以下临床特点：
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    1
 

  胎先露
 下降受
阻

 2    3    4

胎儿窘
迫

 
 胎心率
 变异减速

   
  脐带
血流异常

   3

 
  胎儿
皮肤压迹

   5



三、脐带缠绕

   5.胎儿皮肤压迹
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 脐带
绕颈一周

U形压迹，
其上方有
短条样的
脐血管横
断面回声。

W形压迹，
其上方有
等号样的
脐血管横
断面回声。

锯齿状压迹，

其上方为一

条衰减带状

回声。

   脐带
  绕颈二周

   脐带
 绕颈三周



四、脐带打结

第二节  脐带异常
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类  型
脐带假结：脐静脉
较脐动脉长，形成
迂曲似结或由于脐
血管较脐带长，血
管卷曲似结。
不影响胎儿血液循
环，对胎儿危害不
大。

脐带打结

脐带真结：脐带缠
绕胎体，胎儿穿过
脐带套环而成真结
。
影响胎儿血液循环
，可引起胎儿宫内
生长受限，甚至胎
死宫内。

小 结



五、脐带扭转
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主页

概  述

类  型

小 结

 胎儿活动可使脐带顺其纵轴扭转呈螺旋状，生理性扭转可

达6～11周;

 若脐带过度扭转呈绳索样，使胎儿血循环缓慢，导致胎儿

宫内缺氧;

 严重者可致胎儿血循环中断造成胎死宫内。



六、脐带附着异常

第二节  脐带异常
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类  型

小 结 脐带附着在
胎盘边缘

脐带附着在胎膜
上似船帆

胎膜上血管
经宫颈内口位
于胎先露前方

球拍状胎盘 脐带帆状附着 前置血管



六、脐带附着异常

第二节  脐带异常
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 若前置血管发生破裂，胎儿血液外流，出血量达200～ 300ml，即可导致胎儿

死亡;

 阴道检查可触及有搏动的血管;

 若怀疑前置血管破裂，应取流出的血液做涂片，找到有核红细胞或幼红细胞

并有胎儿血红蛋白，即可确诊;

 脐带边缘附着一般不影响母体和胎儿生命，多在产后胎盘检查时始被发现;

 脐带帆状附着，常伴有单脐动脉，故胎儿宫内生长受限的发病率增加。



七、单脐动脉
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 正常脐带有两条脐动脉，一条脐静脉。如只有一条脐

动脉，称为单脐动脉；

 单脐动脉的胎儿常伴有先天畸形，多为心血管畸形、

中枢神经系统缺陷或泌尿生殖系统发育畸形；

 故单脐动脉胎儿的结局多为早产、流产或胎死宫内。 
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一、羊水过多－定义

• 妊娠期间羊水量超过2000ml，成为羊水过多。

• 发生率0.5-1%

• 急性羊水过多：羊水量在数日内急剧增多

• 慢性羊水过多：羊水量在数周内缓慢增多

第三节  羊水异常

羊水过多



二、羊水过多－病因

• 胎儿疾病：神经系统畸形（无脑儿、脊柱裂），消化道
畸形（食管及十二指肠闭锁）；

• 多胎妊娠：发生率为10%，可能并发双胎输血综合征

• 胎盘脐带病变：胎盘绒毛血管瘤、脐带帆状附着

• 妊娠合并症：妊娠期糖尿病，母儿Rh血型不合，胎儿免
疫水肿；

第三节  羊水异常



三、羊水过多－临床表现

• 体格检查子宫大小超过相应孕龄的子宫大小。若子宫膨
胀严重，孕妇可能会有持续性的呼吸急促、子宫易激惹
和收缩，及腹部不适。

• 胎儿疾病筛查：胎儿染色体，羊水甲胎蛋白，胎儿血型，
胎儿细小病毒B19，梅毒，弓形体等；

• 母体疾病筛查：妊娠期糖尿病
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四、羊水过多－辅助检查

• B超：羊水最大深度（amniotic fluid volume，AFV）
≥8cm，或羊水指数（amniotic fluid index，AFI）
≥25cm；

    轻度羊水过多：AFV：8-11cm，AFI：25-35cm；

    中度羊水过多：AFV：12-15cm，AFI：36-45cm；

   重度羊水过多：AFV：>15cm，AFI：>45cm；
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五、羊水过多－对母儿的影响

对母体的影响：胎膜早破、早产、破水后胎盘早剥、
产后宫缩乏力、产后出血

对胎儿的影响：胎位异常、破水后脐带脱垂
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六、羊水过多－处理

羊水过多合并胎儿畸形：
   经羊膜腔穿刺放出适量羊水后，注入依沙吖啶引产；

羊水过多合并正常胎儿：

1. 妊娠不足32周：对于重度羊水过多，建议先羊水减量，
再使用吲哚美辛治疗；若重度羊水过多复发，可再启动
羊膜穿刺术／吲哚美辛治疗；

2. 妊娠32－34周：对于重度羊水过多，建议羊水减量；
3. 妊娠>34周：对于重度羊水过多，建议羊膜穿刺术评估胎

肺成熟度（羊水泡沫试验），若确定胎肺成熟，则直接
分娩；
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羊膜腔穿刺术
1、羊水增量术
2、羊水减量术
3、羊水胎儿染色体检测
4、羊水泡沫试验
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七、吲哚美辛

常用方法：起始剂量：25mg，PO，Qi d；若使用2-3日后羊
水量未减少，可逐渐增加剂量，最高至2-3mg／（kg.d）。
若羊水量下降，则逐渐减少剂量，当羊水过多不再严重时停
药。

主要副作用：胎儿动脉导管收缩（妊娠32周后禁止使用）
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八、羊水过多－总结

羊水过多通常由胎儿吞咽减少或胎儿排尿增多引起。最常见
的病因为：胎儿畸形和／或遗传病、母体糖尿病、多胎妊娠，
和胎儿贫血。罕见原因包括：先天性病毒感染或巴特综合症

若存在羊水过多主观印象，建议行客观检查，如AFV或AFI。
AFV≥8cm，或AFI≥25cm；

全面超声评估排除胎儿畸形和胎儿水肿。如筛查有无妊娠期
糖尿病，怀疑胎儿贫血则监测有无母胎输血，进行母体血清
学检查以确定有无暴露于传染性病原体（如，梅毒、细小病
毒、巨细胞病毒、弓形虫病、风疹），以及遗传性贫血（如，
a－地中海贫血）或代谢异常的适当检查
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八、羊水过多－总结

重度羊水过多或存在相关解剖异常的情况下，推荐进行核
型分析；

羊水过多并发症：母体呼吸功能损害、早产临产、胎膜早
破、胎位不正、脐带脱垂、产后宫缩乏力

建议仅在出现早产临产或严重的母体不适时治疗。但妊娠
患者的羊水过多，治疗取决于孕龄、母体不适程度，以及
对前列腺素合成酶抑制剂的敏感性或对前列腺素合成酶抑
制剂是否有禁忌。
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八、羊水过多－总结

1. 妊娠不足32周：对于重度羊水过多，建议先羊水减量，
再使用吲哚美辛治疗；若重度羊水过多复发，可再启动
羊膜穿刺术／吲哚美辛治疗；由于早产风险的增加，因
此在进行羊水减量前给予一个疗程的皮质类固醇治疗。

2. 妊娠32－34周：对于重度羊水过多，建议羊水减量；

3. 妊娠>34周：对于重度羊水过多，建议羊膜穿刺术评估胎
肺成熟度，若确定胎肺成熟，则直接分娩；
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一：羊水过少－定义

• 妊娠晚期羊水量少于300ml，称为羊水过少。

• 发生率0.4-4%

• 羊水量少于50ml，围产儿病死率高达88%

羊水过少
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二、羊水过少－病因

• 胎儿畸形：泌尿系统畸形，染色体异常等；

• 胎盘功能减退：过期妊娠、胎儿生长受限；

• 羊膜病变：感染，胎膜破裂；

• 母体因素：妊娠期高血压疾病，使用前列腺素合酶抑制
剂、解热镇痛类的药物；
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三、羊水过少－临床表现

• 临床表现：宫高腹围较同期孕周小，有子宫紧裹胎儿感。
子宫敏感，轻微刺激易引发宫缩，孕妇于胎动时感腹
痛；
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四、羊水过少－辅助检查

• B超：AFV≤2cm为羊水过少，AFV≤1cm为严重羊水过
少； ；AFI≤5cm为羊水过少，AFI≤8cm为羊水偏少；

• 羊水量直接测量；

• 电子胎儿监护：NST：无反应型；CST：变异减速和晚期
减速；

• 胎儿染色体检查；
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四、羊水过少－处理
羊水过少合并胎儿畸形：经羊膜腔穿刺注入依沙吖啶引产

羊水过少合并正常胎儿：
目前尚无长期有效的疗法。对于特发性羊水过少，静脉输注

等渗溶液，口服补水或羊膜腔灌注术的母体治疗可带来短期
改善。
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早期妊娠羊水过少：预示不良的表现，系列超声追
踪随访；

中期妊娠羊水过少：轻度特发性羊水过少预后相对
良好；严重羊水过少可引起胎儿解剖学和功能上的
异常，常导致胎儿或新生儿死亡。

晚期妊娠羊水过少：每周进行1-2次NST及AFI，
BPS；对于特发性羊水过少，建议在妊娠37-38整周。
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五、羊水过少－对母儿的影响

 对母体的影响：手术分娩率和引产率增加；

 对胎儿的影响：胎儿畸形，胎儿缺氧，胎儿死亡；
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课程结束


