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1.遗传咨询通常分为婚前咨询、产前咨询和一般遗传咨询。

2.婚前咨询可以结婚，但禁止生育：①男女一方患严重的常染色体显性遗传病，②男女双方均患严

重的、相同的常染色体隐性遗传病，③男女一方患严重的多基因遗传病。

3.遗传筛查手段包括羊膜腔穿刺行羊水检查、绒毛活检、羊膜腔胎儿造影、胎儿镜检查、B 型超声

检查、经皮脐静脉穿刺取胎血检测、胎儿心动图、磁共振成像等。

4.产前诊断的疾病种类

（1）染色体病：常染色体数目异常有 21-三体综合征、18-三体综合征和 13-三体综合征。性染色体

数目异常，常见有先天性卵巢发育不全症（45，X0）。

（2）性连锁遗传病：红绿色盲、血友病。

（3）遗传性代谢缺陷病：黑蒙性白痴病、黏多糖增多症、苯丙酮尿症、肝豆状核变性。

（4）非染色体性先天畸形：无脑儿、脊柱裂。

5.测量宫底高度查时间：

妊娠周数 手测宫底高度

12 周末 耻骨联合上 2〜3 横指

16 周末 脐耻之间

20 周末 脐下 1 横指

24 周末 脐上 1 横指

28 周末 脐上 3 横指

32 周末 脐与剑突之间

36 周末 剑突下 2 横指

40 周末 脐与剑突之间或略高

6.（1）羊膜镜检查：正常者可见羊水呈透明淡青色或乳白色及胎发、漂浮胎脂片。

（2）缩宫素激惹试验（OCT）：又称宫缩应激试验（CST），测定胎儿的储备能力。

（3）测定孕妇尿中雌三醇值：孕妇随意尿测得雌激素/肌酐（E/C）比值，以估计胎儿胎盘单位功

能。E/C 比值＞15为正常值，10〜15 为警戒值，＜10为危险值。

7.早期减速（ED）是宫缩时胎头受压，脑血流量一时性减少（一般无伤害性）的表现，不受孕妇体

位或吸氧而改变。

变异减速（VD）：子宫收缩时脐带受压兴奋迷走神经所致。

晚期减速（LD）：是胎儿缺氧的表现。

8.胎儿成熟度检查

（1）检测羊水中卵磷脂/鞘磷脂比值（L/S）若该值＞2，提示胎儿肺成熟。

（2）检测羊水中肌酐值若该值＞176.8mmol/L（2mg%），提示胎儿肾已成熟。

9.异位妊娠中输卵管妊娠最为常见。

10.妊娠期高血压妊娠期首次出现血压＞140/90mmHg，并于产后 12周内恢复正常。

11.妊娠合并慢性高血压妊娠前或妊娠 20周前检查发现血压升高，但妊娠期无明显加重；或妊娠 20
周后首次诊断高血压并持续到产后 12 周以后。

12.妊娠期高血压：全身小动脉痉挛是本病的基本病变。

13.前置胎盘典型症状：妊娠晚期或临产时，发生无诱因、无痛性、反复性阴道流血。



学员专用 请勿外泄

- 2 -

14.妊娠满 28 周至不足 37 周出现至少 10分钟一次的规则宫缩，伴宫颈管缩短，可诊断为先兆早产。

妊娠满 28周至不足 37 周出现规则宫缩（20分钟≧4 次，持续≧30 秒），伴宫颈管缩短≧75%，宫颈扩

张 2cm 以上，诊断为早产临产。

15.ABO 血型不合是我国新生儿溶血病的主要原因，占 96%。

16.胎儿的腹围是诊断胎儿是否发生胎儿生长受限最敏感的指标。

17.凡在妊娠期间任何时期羊水量超过 2000ml 者，均称为羊水过多。胎儿神经管缺陷性疾病可导致。

一次放出的羊水量不得超过 1500ml。妊娠晚期羊水量少于 300ml 者，称为羊水过少。

18.妊娠合并心脏病第二产程的护理

①宫口开全后应尽量缩短第二产程，行阴道助产术，避免产妇屏气用力。

②分娩时尽量采取半坐卧位。

③每 10分钟测心率、呼吸 1 次。

④分娩时给予氧气吸入。

⑤做好新生儿抢救的准备工作。

⑥胎儿娩出后，立即在腹部放置 1〜2kg 重沙袋持续 24小时，以防腹压骤降，周围血液涌向内脏而

增加心脏负担。

19.妊娠合并糖尿病

（1）糖尿病对孕妇的影响

①孕早期自然流产发生率增加。多发生在妊娠早期。②易并发妊娠期高血压疾病。③易合并感染。

④羊水过多的发生率增加。⑤难产发生率增高。⑥易发生糖尿病酮症酸中毒。

（2）口服葡萄糖耐量试验（OGTT）：是 GDM 的确诊试验。我国多采用 75g糖耐量试验。具体做

法：OGTT 前 3 天正常饮食，每日碳水化合物在 150〜200g以上，禁食 8〜14小时后查空腹血糖，然后

口服葡萄糖 75g（将葡萄糖溶解在 400ml水中，5分钟内服完），服糖后 1小时、2小时、3小时抽取静

脉血，测血糖值。若其中有任何两点或两点以上超过正常值，即可诊断为妊娠期糖尿病。

（3）合理用药：孕妇不宜口服降糖药治疗。需应用胰岛素作为主要治疗药物。

20.妊娠期贫血以缺铁性贫血最为常见，巨幼红细胞性贫血较少见，再生障碍性贫血更少见。

补充铁剂同时服用维生素 C，铁剂饭后服用。服药后大便呈黑色是正常现象。

21.病毒性肝炎对母体的影响：分娩前一周开始肌注维生素 K，临产后配新鲜血备用。

22.临床上子宫收缩乏力分为协调性和不协调性两类。类型不同，临床表现也不同。

23.持续性枕后位、枕横位常见于：中骨盆平面狭窄，影响胎头的旋转。

24.胎儿体重达到或超过 4000g者称为巨大胎儿。

25.先兆子宫破裂先兆子宫破裂的 4个主要临床表现为：病理缩复环、子宫压痛、胎心率改变和血尿。

26.阴道窥器检查见液体自宫颈流出，或阴道后穹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。

预防脐带脱垂嘱胎膜早破并且胎先露部未衔接的住院待产妇绝对卧床休息，采取左侧卧位，注意抬

高臀部，防止脐带脱垂造成的胎儿缺氧或胎儿窘迫。

27.产褥病率是指分娩 24 小时后的 10日内，每日用口表测体温 4 次，有 2 次体温＞38℃。

感染症状一般出现在产后 3〜7天，血栓静脉炎症状出现在产后 7〜14 天。

28.产后抑郁症是指产妇在分娩后出现抑郁症状，是产褥期精神综合征中最常见的一种类型。是由于

产妇不能适应新角色所致，常于产后 2 周岀现。

29.外阴鳞状上皮增生主要病理变化为表皮层角化过度和角化不全，棘细胞层不规则增厚，上皮脚向

下延伸，末端钝圆或较尖，但上皮细胞层次排列整齐，细胞大小和核形态、染色均正常。外阴硬化性苔

藓典型病理特征为表层萎缩、表层角化过度和毛囊角质栓塞，棘层变薄，黑色细胞减少，上皮脚变钝或

消失。

鳞状上皮细胞增生多见于 50 岁以前的中年妇女，亦可发生于老年期。
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30.硬化性苔藓发生于包括幼女在内的任何年龄女性，但以 40 岁左右发病率最高。

31.药物治疗目的在于控制局部瘙痒。外阴鳞状上皮细胞增生采用糖皮质激素局部治疗。一般在局部

涂药前可先用温水坐浴。丙酸睾丸酮局部涂擦是治疗硬化性苔藓的标准方法。幼女硬化性苔藓至青春期

时有可能自愈，治疗不宜采取丙酸睾丸酮局部治疗以免出现男性化，可用 1%氢化可的松软膏涂擦局部

以缓解症状。

32.外阴癌是女性外阴恶性肿瘤中最常见的一种（约占 90%），占女性生殖系统恶性肿瘤的 4%，好

发于 60岁以上妇女，最常见的是外阴鳞状细胞癌。

33.葡萄胎是指妊娠后胎盘绒毛滋养细胞异常增生、间质水肿，各个绒毛转变为大小不一的水泡，水

泡间有细蒂相连成串，形如葡萄得名，也称水泡状胎块，是一种滋养细胞的良性病变。停经后阴道流血

为最常见症状。

（2）葡萄胎一旦确诊应迅速清除子宫腔内容物。

（3）健康教育 定期随访：①一般为第 1 次葡萄胎刮宫术后，3个月内每周随访 1 次血、尿 HCG。

②3个月内如一直阴性改为每半月检查 1 次，共 3 个月。③如连续阴性，改为每月检查 1 次，持续半年。

④第 2 年起每半年 1 次，共随访 2年。⑤随访内容除有血、尿 HCG 的同时，应注意有无阴道异常流血、

咳嗽、咯血及其他转移灶症状，定时作妇科检查、盆腔 B 超及 X 线胸片检查。

34.侵蚀性葡萄胎：来自葡萄胎，大多数侵蚀性葡萄胎发生在葡萄胎清除后 6个月内，预后较好。①

绒毛膜癌是妊娠滋养细胞疾病中恶性程度最高的一种。②侵蚀性葡萄胎仍可见变性的或完好的绒毛结

构。③绒毛膜癌不能找到绒毛结构。最常见的转移部位是肺。

（1）脑转移：预后凶险，为主要死亡原因。分为三期：①瘤栓期。②脑瘤期。③脑疝期。

（2）以化疗为主，手术和放疗为辅。

35.子宫肌瘤好发于生育年龄，青春期前少见，绝经后萎缩或消失，提示其发生和生长可能与雌激素

长期刺激有关。月经改变：是子宫肌瘤最常见的症状。

36.子宫颈癌是最常见的妇科恶性肿瘤，严重威胁妇女的生命。接触性出血。

（2）辅助检查：子宫颈刮片细胞学检查是普查常用的方法，也是目前发现宫颈癌前期病变和早期

宫颈癌的主要方法。

37.功能失调性子宫出血病简称功血，是由于下丘脑-垂体-卵巢轴功能失调、而非器质性病变所导致

的异常子宫出血。

38.无排卵性功血最常见于青春期和绝经过渡期，育龄期少见。

无排卵性功血患者，在青春期以止血、调整月经周期及促排卵为主。而绝经过渡期只止血和调整月

经周期。排卵性功血主要调节黄体功能。

39.下丘脑性闭经是最常见的一类闭经。

40.围绝经期综合征

由于卵巢功能减退及雌激素不足引起的月经改变：月经周期改变是围绝经期出现最早的临床症状，

有 4 种表现：①月经周期延长，经量减少；②周期缩短，经量增加；③月经周期及经量不规则；④闭经。

41.尿瘘是指生殖道与泌尿道之间形成的异常通道，患者无法自主排尿，表现为尿液自阴道外流。以

膀胱阴道瘘最多见。

产伤是尿瘘的主要原因，约占尿瘘的 90%。

分娩时产道被压迫导致的坏死型尿瘘，一般在产后 3〜7 天开始漏尿，手术损伤造成的尿瘘在术后

即可出现漏尿。

42.凡婚后有正常性生活，未采取避孕措施，同居 1 年未怀孕者称不孕症。

43.腹部手术术前护理措施

（1）皮肤准备术前 1日备皮，上至剑突下，下至大腿内侧上 1/3，两侧达腋中线，清洁脐部。

（2）肠道准备：在术前 1日及术前 3 日进行肠道准备。妊娠期、急诊手术者不必肠道准备。
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①一般子宫切除或肌瘤剔除术前 1 日进行肠道准备：口服 50%硫酸镁 40ml，及时了解患者排便情

况，嘱其术前 1 日晚 20 时禁食，22时禁水。

②卵巢肿瘤细胞减灭术术前 3 日开始肠道准备：术前 3日进半流食，口服庆大霉素 8万 U，每日 2
次。术前 2 日进流食，口服庆大霉素 8 万 U，每日 2次。术前 1日禁食，行清洁灌肠，口服庆大霉素 8
万 U，每日 2 次，并予以静脉补液。

（3）阴道准备术前 1 日用 1：40 络合碘溶液冲洗阴道，早晚各 1 次，行开腹子宫切除及肿瘤细胞

减灭术者于第二次冲洗阴道后在子宫颈及穹隆处涂甲紫做手术标记。

（4）手术前晚遵医嘱给予镇静剂，如地西泮 5mg 口服，以保证患者充分的休息与睡眠。

44.阴道引流管拔除的指征为：引流量 24小时＜20ml，且体温正常。

45.肺转移患者最好采用静脉给药的方法。上消化道或肝的病灶以口服药物为宜。鞘内注射适用于脑

和脊髓有病变者。

46.造血功能障碍这是副作用中最常见和严重的一种，主要表现为白细胞和血小板的减少。

47.口腔溃疡的护理：适当给予止痛药物，特别是在进餐前，用 0.03%丁卡因合剂局部喷涂，可缓解

疼痛，帮助进食。还应告知患者进食可以促进咽部活动，减少咽部溃疡。饮食应注意以清凉、质软、无

刺激性食物为主。餐后漱口，溃疡面涂抹西瓜霜或冰硼散等，还可以遵医嘱输入液体及大剂量维生素，

促进黏膜再生。口腔溃疡患者每日测三次体温，以早期发现感染征兆，及时治疗。继发霉菌感染时，可

用制霉菌素溶液含漱或局部外敷。

48.对体外照射的患者，主要是皮肤护理。告诉患者勿搔抓皮肤，可用手轻拍或涂维生素 AD 软膏以

减轻干燥和痒感。避免日晒、摩擦、热敷、粘贴胶布及使用含刺激性的肥皂和化妆品等。

49.短效口服避孕药注意事项：

（1）短效口服避孕药宜晚上服用。若漏服应在 12小时内补服。

（2）哺乳期妇女不宜口服避孕药。

（3）产后妇女尚未行经者，可任选一日开始服药，连服 22 日，停药后 2〜4 日月经即来潮，以后

即于月经的第 5 日服药。

（4）如需生育，应提前半年停药，改用其他避孕措施。因刚停药后子宫内膜较薄，不利于孕卵着

床。

（5）糖衣片避孕药的有效成分在糖衣内，应保持干燥，糖衣潮解或脱落后不宜服用。

50.人工流产术是指在妊娠早期用人工的方法终止妊娠的手术。一般妊娠 10周内采取吸宫术，妊娠

11〜14周采用钳刮术。

51.阴道灌洗/冲洗护理要点

①灌洗液温度不能过高或过低，以 41〜43℃为宜，温度过高可能烫伤患者的阴道黏膜，温度过低，

患者不舒适。

②灌洗筒与床沿距离不超过 70cm，以免压力过大，水流过速，使液体或污物进入宫腔或灌洗液与

局部作用的时间不足。

③灌洗头插入不宜过深，弯头应向上，避免刺激阴道后穹引起不适，或损伤局部组织引起岀血。

④必要时可用窥器将阴道张开，灌洗时，应轻轻旋转窥器使灌洗液能达到阴道各部。

⑤在灌洗过程中，动作要轻，勿损伤阴道壁和宫颈组织。

⑥产后 10 天或妇产科手术 2 周后的患者，若合并阴道分泌物有臭味、混浊、阴道伤口愈合不良、

黏膜感染坏死等，可行低位阴道灌洗，灌洗筒高度不超过床沿 30cm，以避免污物进入宫腔或损伤阴道

残端伤口。

⑦对于无性生活史者可用导尿管进行阴道灌洗，不能使用窥器；月经期、产后或人工流产术后子宫

颈口未闭或有阴道出血患者，不宜行阴道灌洗，以免引起上行性感染；宫颈癌患者有活动性出血者，为

防止大出血，禁止灌洗，可行阴道擦洗。


