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·文献综述·

胎儿窘迫的相关因素分析与护理对策研究进展

韦莲萍*

（平果市妇幼保健院，广西 百色 531400）
摘要：胎儿窘迫是产科并发疾病，胎儿窘迫的发生，会使新生儿的病死率和孕妇的剖宫产率升高。因此临床中对胎儿窘迫一直
比较关注和重视，并有很多学者在研究其致病因素和护理对策。胎儿窘迫因缺氧造成胎儿多个系统被影响，危及胎儿的健康甚
至生命，胎儿窘迫同时也是剖宫产的重要手术指征。本文对胎儿窘迫的相关研究进行了查阅和整理，并进行总结，主要阐述了
胎儿窘迫的概念，以及分析了胎儿窘迫的相关影响因素，并对其护理对策进行了总结。通过心理护理、健康宣教、产前监测等
护理措施对急慢性胎儿窘迫的护理措施进行总结，希望能够为胎儿窘迫的护理提供参考。
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Analysis of related factors of fetal distress and research progress of nursing
countermeasures
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Abstract: Fetal distress is a complication of obstetrics. The occurrence of fetal distress will increase the mortality rate of
newborns and the cesarean section rate of pregnant women. Therefore, fetal distress has been paid more attention in
clinical practice, and many scholars are studying its pathogenic factors and nursing countermeasures. Fetal distress is an
important surgical indication of cesarean section, which affects multiple fetal systems due to hypoxia, endangering the
health and even life of the fetus. In this paper, the related studies of fetal distress were reviewed and sorted out, and
summarized, mainly elaborated the concept of fetal distress, analyzed the related influencing factors of fetal distress, and
summarized the nursing countermeasures. The nursing measures of acute and chronic fetal distress were summarized
through psychological nursing, health education, prenatal monitoring and other nursing measures, hoping to provide
reference for the nursing of fetal distress.
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胎儿在子宫内因急慢性缺氧危及其健康和生

命者称之为胎儿窘迫，该症状的发生率约为 3%～

40%左右，胎儿窘迫发生后需要及时进行科学的治

疗和处理，才能改变母婴结局[1]。在产妇的生产过

程中，胎儿窘迫的发生概率较高，在妊娠后期和生

产过程中都有可能发生，胎儿由于缺氧严重，极易

对神经系统、呼吸系统造成一系列不可逆的损伤，

严重的可能导致胎儿死亡。大量医学工作者对此进

行了研究，探讨了胎儿窘迫发生的原因和治疗护理

的对策[2]。基于此，本文总结了近年胎儿窘迫相关

因素以及护理对策的相关研究，进行如下综述。

1 胎儿窘迫的概念

胎儿窘迫指的是胎儿在子宫内因急慢性缺氧

危及其健康和生命者。胎儿窘迫根据发生的速度在

临床上分为急性胎儿窘迫和慢性胎儿窘迫两种，临

床表现为胎心监护发现胎心率异常，以及胎动减少

或者消失，急性胎儿窘迫和慢性胎儿窘迫的表现有

一定区别[3]。胎儿窘迫如果不能及时发现和治疗，

可能会引起胎儿的血气变化以及各系统的功能异

常，对孕妇及胎儿产生较大影响，严重时可能威胁

胎儿生命，因此一旦发现，应及时就医治疗[4]。

2 胎儿窘迫相关因素

2.1 母体因素

胎儿在母体中的生长情况会受到母体直接影

响，因此母体因素是导致胎儿窘迫的主要因素之一。

（1）如果母体患有糖尿病、高血压、过期妊

娠等疾病，在妊娠中可能导致子宫胎盘的梗死、狭

窄以及血管硬化，影响绒毛间隙的血液灌注，从而

导致胎儿窘迫的情况发生[5]。

（2）母体患有哮喘、肺部感染、心功能不全

或者慢性肺功能不全以及先天性心脏病、中度以上

贫血者，可能会引发胎儿窘迫，原因是这类孕妇身

体内的含氧量较低，从而导致对胎儿供氧不足，进

而导致胎儿窘迫[6]。

（3）有研究发现，多胎妊娠或者羊水过多也

可能导致胎儿窘迫，这类孕妇会出现子宫过度膨胀

的情况，对子宫胎盘的血运造成一定影响，从而引

发胎儿窘迫的发生[7]。

（4）其他原因：有学者在研究中指出，过期

妊娠、产程过长以及胎膜早破都可能对胎儿的供氧

造成影响，发生胎儿窘迫；母体在发生严重血液循

环障碍以及休克时也可能对胎盘灌注造成影响，导

致胎儿窘迫的发生[8]。
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2.2 胎儿因素

胎儿窘迫中有部分是胎儿本身的原因造成，据

统计，胎儿畸形、胎儿本身患有心血管疾病、胎儿

颅内出血、宫内感染、颅脑损伤以及呼吸系统发育

不良都可能引发胎儿窘迫[9]。

2.3 胎盘、脐带因素

胎盘和脐带是胎儿获取营养的主要途径，如果

胎盘或者脐带出现问题则会影响胎儿供氧，出现胎

儿窘迫。据报道，小胎盘、轮状胎盘、球状胎盘等

异常形态胎盘、胎盘植入或者粘连、胎盘前置、胎

盘早剥都可能影响胎盘的正常功能，导致供氧异常，

最后造成胎儿窘迫[10]。有研究曾对脐带绕颈胎儿进

行观察和统计，发现脐带绕颈的胎儿窘迫发生率比

正常脐带胎儿更高，说明脐带异常是导致胎儿窘迫

的原因之一[11]。

2.4 药物因素

药物因素导致的胎儿窘迫多出现在生产过程

中，如果镇静剂或者麻醉剂使用过量或使用不当，

会对胎儿的呼吸造成影响，起到抑制呼吸的副作用，

造成胎儿窘迫。使用缩宫素的产妇要注意用法用量，

否则使用不协调或者过强也可能导致胎儿窘迫的

发生[12]。

3 胎儿窘迫的护理对策

3.1 心理护理

心理护理在胎儿窘迫的护理中非常重要，出现

胎儿窘迫后，孕妇会因为担心胎儿，出现恐慌、不

安的心理情绪，尤其是初次妊娠的孕妇，会对此产

生焦虑，过度担心胎儿的安全[13]。护理人员对孕妇

及家属进行心理护理非常必要，要及时和孕妇沟通

胎儿的实时状况，将胎儿窘迫的相关因素和治疗方

法详细地告知家属，提高家属的配合度。如果孕妇

是第一次来院产检，则应详细记录其性格爱好、家

庭住址、心理状况、联系方式以及紧急联系人的信

息，为孕妇建立母子保健手册，后续的每次产检都

应根据母子保健手册中的记录对孕妇的情况进行

判断。根据孕妇的基本情况，选择合适的心理护理

对策，保证其心态的平和[14]。

3.2 健康宣教

对于来院产检的孕妇，要为其提供系统的产前

健康宣教，针对孕妇的不同情况，从实际出发，为

其制定定期健康宣教的方案[15]。健康宣教的内容包

括但不限于视频、图片、手册等途径，同时要组织

孕妇学习优生优育的健康知识，告知孕妇不同生产

方式的特点和对身体的影响，鼓励孕妇在生产时选

择阴道分娩。一旦出现胎儿窘迫的情况，告知孕妇

不要过于焦虑和着急，并保持左侧卧位，提高胎盘

的供血[16]。

3.3 产前监测

3.3.1 监测胎儿状况

孕妇在孕后期，要定期进行产前监测，观察和

监测胎心的变化情况，正常胎心率为 110～160次
/min，在胎动时胎心率明显加快但增加次数一般不

超过 10次/min，或者是胎心率不规则，而如果出现

胎心率低于正常参考范围下限或者是增加次数超

过 10次/min，则代表胎心出现异常，应及时处理和

就医[17]。如果出现上述情况，护理人员应及时为孕

妇进行吸氧护理，通过吸氧缓解胎儿窘迫的症状，

急性胎儿窘迫者取左侧卧位，面罩或鼻导管持续给

氧，氧流量 10L/min，而慢性胎儿窘迫者取左侧卧

位，定时低流量吸氧，每天 2～3次，每次 30min，
提高母血含氧量，提升胎儿血氧分压，积极治疗妊

娠合并症及并发症，加强胎儿监护。

3.3.2 检测羊水情况

脐带受压或者羊水减少可能会导致胎儿窘迫

的产生，因此可以通过检查其羊水性状来判断是否

出现胎儿窘迫，可以通过羊膜腔内穿刺进行检查。

如果羊水为黄色或者是深绿色则表明已经发生胎

儿窘迫，羊水Ⅰ度污染时仔细观察其产程变化，并

指导孕妇间断吸氧并尝试经阴道试产，羊水Ⅱ度污

染时则观察产程变化，监测胎心基线数值是否正常，

高流量吸氧下具备短时间内自然分娩条件者可尝

试经阴道分娩，羊水Ⅲ度污染伴胎心监护Ⅲ类时应

及时行剖宫产或者阴道助产尽快终止妊娠[18]。

3.4 胎儿窘迫的应对措施

一旦出现胎儿窘迫的症状，予高流量（10L/min）
吸氧为基础处理措施，并予改变体位、补液等进行

宫内复苏处理，并判断胎儿窘迫的类型和程度，根

据孕妇和胎儿的实际情况实施科学的护理措施。

3.4.1 急性胎儿窘迫的护理

出现胎儿窘迫之后，首要任务是找到引发胎儿

窘迫的原因，根据具体病因拟定相应的处理措施。

急性胎儿窘迫的孕妇宫颈口并未扩张，并且胎儿窘

迫的程度较轻，应指导孕妇及时改变体位，可以采

取左侧卧位增加血流，同时给予孕妇吸氧，并严密

监测胎心情况。如果 10～15min内胎心恢复正常，

可以继续进行观察和监测。如果出现胎儿窘迫时孕

妇的宫口已经扩张，具备经阴道试产条件者应联系

医师和助产人员及时为孕妇实施助产。在此之前，

护理人员应准备助产的相关仪器以及抢救和新生

儿复苏的药物和仪器。如果在胎儿窘迫的同时孕妇

出现宫缩不协调的情况，甚至出现子宫强直性收缩

的情况，需要明确导致宫缩不协调的原因，宫口已

经开大，短期内可经阴道分娩者应行阴道助产，迅

速娩出胎儿；宫口尚未开全短期内不能娩出胎儿，

予以高流量吸氧同时左侧卧位观察 10min，若胎心
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率变为正常可继续观察；由于缩宫素使用不当所致

者遵医嘱调整缩宫素给药剂量或者是停止静脉滴

注，必要时给予宫缩抑制剂有助于缓解胎儿窘迫。

部分孕妇在胎儿窘迫的同时可能存在低血压的症

状，应及时指导孕妇改变体位，缓解其脐带受压的

现象，如果在此过程中脐带出现脱落和异常，要及

时开通静脉，给予吸氧，并进行紧急分娩[19]。

3.4.2 慢性胎儿窘迫的护理

慢性胎儿窘迫在高龄妊娠孕妇中的发生率较

高，例如胎儿生长异常、羊水量过多或减少，孕妇

患有高血压、糖尿病等。如果出现慢性胎儿窘迫，

护理人员应及时指导孕妇进行体位的改变，并同时

给予孕妇吸氧[20]。此外，护理人员要对胎儿的情况

进行监测，随时观察其宫内复苏情况，预防和控制

孕妇在生产前后的并发症。有研究提出，产检是降

低慢性胎儿窘迫的有效手段之一，通过定期产检，

能够达到优化妊娠结局的目的，尤其是初产妇，对

产前的检查和分娩都比较陌生，甚至有畏惧的心理，

因此要对其进行科学的心理指导，尽量避免孕妇在

生产过程中出现不良情绪。从以往的研究来看，心

理护理能够缓解孕妇的负面心理，提高对孕妇的护

理水平和后续的生活质量，对胎儿窘迫护理效果的

提升也有一定作用。

4 结论

综上所述，我国的医疗水平在不断进步，围产

期的保健和卫生知识教育也逐渐普及，对孕期女性

进行卫生安全教育和心理护理，对于胎儿窘迫的发

生有较好的预防和护理作用。通过科学的心理护理，

能够有效缓解孕产妇的焦虑和恐惧的情绪，尤其是

对初产妇的心理护理，能够帮助产妇调节其心理状

态，更好地解决胎儿窘迫的症状。当孕妇发生胎儿

窘迫后，为其进行科学的护理，主要是为了保证孕

妇的生产安全。心理护理能够有效缓解孕妇不良情

绪，帮助孕妇用更好的状态面对生产，提高孕妇顺

利生产的信心，从而提高胎儿窘迫的治疗效果。加

强产检的健康宣教，并定期进行监测，能够达到预

防胎儿窘迫状况的发生，例如在产检中定期进行胎

心监护，能够对胎儿的心率进行及时的监测，如果

胎儿出现胎心异常，及时给予孕妇吸氧等护理，能

够缓解胎儿窘迫的症状。已经发生胎儿窘迫的孕妇，

要及时监测其羊水污染情况和胎心，如果污染严重

或者胎心持续降低，要及时采取护理措施，必要时

可以进行剖宫产手术，提升生产成功率。
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