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产妇胎儿宫内窘迫的原因及护理对策
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[ 摘要 ] 目的 分析产妇胎儿宫内窘迫的原因，并采取针对性的护理措施。方法 选取 2018 年 10 月 ～ 2019 年

10 月我院收治的发生胎儿宫内窘迫的产妇 82 例为研究对象，分析产妇的临床资料，总结导致胎儿宫内窘

迫的原因及影响因素，制定相应的护理措施，比较护理前后产妇 SAS 及 SDS 评分。结果 造成胎儿宫内窘迫

的因素主要有脐带因素（40.24%）、羊水因素（21.95%）、胎盘因素（18.29%）、母体因素（14.63%）、人为因素

（4.88%），其中脐带和羊水因素为主要诱发因素。针对性护理后产妇的 SAS、SDS 评分均低于护理前，差异

有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论 产妇胎儿宫内窘迫的原因以脐带和羊水因素为主，需采取相应的针对性护

理措施，减轻产妇负性情绪，保证母婴安全。
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胎儿宫内窘迫分为急性胎儿窘迫和慢性胎儿窘

迫。缺氧初期胎动频繁，随着缺氧的加重，胎动减弱、

次数减少，后期可消失，单纯的胎动频繁不属于异常，

临床上需明确具体的诱发因素，给予相应的治疗和护

理措施维护胎儿的安全 [1]。本文就 2018 年 10 月 ～ 

2019 年 10 月我院收治的 82 例发生宫内胎儿窘迫产

妇的临床资料进行分析，总结产妇胎儿宫内窘迫的原

因，并采取针对性的护理措施，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2018 年 10 月 ～ 2019 年 10 月我院收治

的发生胎儿宫内窘迫的产妇 82 例为研究对象。纳

入标准：符合《胎儿窘迫与新生儿窒息复苏》中的诊

断标准 [2]；均为单胎妊娠；年龄＞ 20 岁。排除标准：

资料不全者；合并其他严重脏器功能疾病者；严重

精神障碍者；不配合治疗和护理者。产妇年龄 21 ～ 

38 岁，平均（30.24±2.51）岁；孕周 37 ～ 42 周，平

均（39.57±1.49）周；分娩方式：阴道分娩 50 例，占

60.98%，剖宫产 32 例，占 39.02%；所有产妇均为单

胎妊娠，其中初产妇 49 例，经产妇 33 例；文化程度：

小学 3 例，初中 28 例，高中 32 例，大学 19 例。

1.2 方法

分析所选产妇的临床资料，总结发生胎儿宫内

窘迫的常见原因，据此采取针对性护理措施，具体

为：①一般护理：首诊时，告知产妇产检的重要性

和必要性，指导产妇自数胎动；多吃高蛋白、高铁、

高维生素食物，如维生素 C 可提高脑组织对氧的

利用率，延长氧合过程；尽量避免接触严重负性情

绪的人。②产前监测：加强产前监测，预防胎儿宫

内窘迫，注意胎心变化，胎儿心率＞ 160 次 /min 或

低于 120 次 /min，可能为宫内缺氧，若胎动频繁，减

少或突然消失，或低于 3 次/h，可能为缺氧，需供氧；

若监测发现产妇羊水过少，脐带受压，行羊膜穿刺

补液处理；当羊水出现Ⅰ度或Ⅱ度污染，胎心音良

好时，应密切监测胎心，若有异常需及时采取措施，

纠正酸中毒；若羊水出现Ⅲ度污染，应及时行剖宫

产终止妊娠。③心理护理：耐心开导产妇，告知现

阶段医院的先进设备可保证产妇及胎儿的安全，树

立产妇平安生产的信心。④胎儿窘迫护理：若产妇

发生急性胎儿窘迫，及时找到原因并纠正；若产妇

宫颈未完全扩张，而胎儿窘迫较为轻微，改变体位

或吸氧，每隔 15 min 监测一次胎心，或持续性胎心

监测；同时注意胎心形态变化；若先露部已达产妇

坐骨棘的平面及以下 3 cm 左右时，尽快助产，同时

准备新生儿抢救及复苏护理的相关设备；若产妇子

宫收缩不协调，母婴气体交换受阻，应停止使用缩

宫素，适当给予宫缩抑制剂。慢性缺氧通常发生于

高危妊娠，表现为羊水量减少，胎儿发育受限，应给

予产妇间断吸氧，监测胎儿宫内复苏情况。

1.3 观察指标及评价标准

（1）分析胎儿宫内窘迫的原因。（2）采用焦虑

自评量表（SAS）对产妇护理前后的焦虑症状进行

评分，该量表包含 20 个项目，采用 4 级评分法，按

照 1 ～ 4 分记分，＜ 50 分为正常，50 ～ 60 分为轻

度焦虑，61 ～ 70 分为中度焦虑，＞ 70 分为重度焦

虑，分数越高，焦虑症状越重 [3]。（3）采用抑郁自

评量表（SDS）对产妇护理前后的抑郁症状进行评

分，共包含 20 个项目，其中 15 个正向及 5 个反向，

分为 4 级评分，正向评分为 1 ～ 4 分；反向评分为

4 ～ 1 分，＜ 53 分为正常，53 ～ 63 分为轻度抑郁，
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64 ～ 74 分为中度抑郁，＞ 74 分为重度抑郁，分数

越高，抑郁症状越严重 [4]。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 21.0 统计学软件对数据进行分析，

计数资料用率（%）表示，采用 χ2 检验，计量资料用

均数 ± 标准差（xx ±s）表示，采用 t 检验，P ＜ 0.05

为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 胎儿宫内窘迫的原因

82 例发生宫内缺氧的产妇中，各引发因素如下：

①脐带因素 33 例，占 40.24%，其中脐带绕颈 20 例，

占 24.39%，脐带真结 4 例，占 4.88%，脐带脱垂 4 例，

占 4.88%，脐带扭转 2 例，占 2.44%，脐带过短 2 例，

占 2.44%，脐带受压 1 例，占 1.22%；②羊水因素 18 例，

占 21.95%，其中羊水过少 10 例，占 12.20%，羊水污

染 8 例，占 9.76%；③胎盘因素 15 例，占 18.29%，其

中胎盘前置 6 例，占 7.32%，胎盘早剥 6 例，占 7.32%，

过期妊娠 2 例，占 2.44%，胎盘钙化 1 例，占 1.22%；

④母体因素 12 例，占 14.63%，其中妊娠合并贫血

5 例，占 6.10%，围产期心脏病 4 例，占 4.88%，妊娠

合并心脏病 2 例，占 2.44，妊娠期高血压病 1 例，占

1.22%；⑤人为因素 4 例，占 4.88%，其中子宫收缩异

常 2 例，占 2.44%，缩宫素使用不当 1 例，占 1.22%，

镇静药使用不当 1 例，占 1.22%。

2.2 82例发生宫内缺氧的产妇护理前后SAS、SDS评

分比较

护理后，产妇的 SAS、SDS 评分均较护理前降

低，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 1。

3 讨论

胎儿宫内窘迫主要临床表现为胎心率和羊水

异常，可影响胎儿的神经系统和智力发育。因此，

需及时了解胎儿宫内缺氧的发生原因，并采取有效

的治疗和护理措施，保障胎儿健康 [5]。

本研究结果显示，胎儿宫内窘迫的原因中脐带

因素占 40.24％，羊水因素占 21.95％，胎盘因素占

18.29％，母体因素占 14.63％，人为因素占 4.88％。

为了保证母婴安全需要注意以下几个方面：首先，

多与产妇交流沟通，缓解其心理压力，增加其成功

分娩的信心，降低胎儿窘迫的发生。其次，加强产

前检查和监测，避免加重宫内胎儿窘迫的发生，通

过监测胎心的变化了解胎儿宫内缺氧的程度，从而

决定采用哪种供氧方式来提高氧含量，改善胎儿宫

内缺氧状况。再次，通过监测胎心及羊水污染情

况判断胎儿窘迫情况，可更换体位，间断给氧改善

血氧饱和度 [6]。本研究结果显示，护理后，产妇的

SAS、SDS 评分均低于护理前，提示采取有效的护

理措施，可改善产妇心理状态，降低负性情绪。

综上所述，脐带和羊水因素是引发胎儿宫内窘

迫主要因素，在护理过程中除了重视相关因素的控

制，还需减轻产妇负性情绪，保证母婴安全。
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