妊娠诊断讲稿
根据妊娠不同时期的特点，临床将妊娠全过程分为3个时期：早期妊娠：妊娠13周末以前；中期妊娠：第14～27周末；晚期妊娠：第28周及其以后

第一节  早期妊娠的诊断
【病史与症状】

1.停经：是最早与最重要的症状。有生育功能有性生活史，月经规律的健康妇女，月经过期10日或以上，应疑为妊娠；若停经8周，妊娠的可能性更大。

2.早孕反应：约半数妇女于停经6周左右出现畏寒、乏力、嗜睡、喜食酸物、厌油腻、恶心、晨起呕吐等症状，称早孕反应。多于妊娠12周左右自行消失。

将早孕反应与急性胃肠炎、感冒早期症状相鉴别，相似之处为恶心呕吐、畏寒乏力嗜睡，不同之处为有无停经史，将临床误诊病例举例说明，体现医学生为中心。

3.尿频：妊娠早期出现，于妊娠12周以后自然消失。

将此症状与尿路感染相鉴别，鉴别重点为停经史、尿痛症状、尿常规不难鉴别，将临床误诊病例举例说明，体现医学生为中心。

【检查与体征】

1.乳房的变化：乳房逐渐增大，乳头乳晕着色加深，乳晕周围有蒙氏结节显现。

2.生殖器官的变化：1)妊娠6-8周行窥器检查，可见阴道壁及宫颈充血，呈紫兰色。2）子宫增。3)出现黑加征：双合诊检查发现宫颈变软，子宫峡部极软，感觉宫颈与宫体似不相连，称黑加征。

【辅助检查】

1.超声检查

（1）B型超声显像法：是检查早期妊娠快速准确的方法。可见到妊娠环，其内为液性暗区。（2）超声多普勒法 ：可听到胎心音和脐带血流音。

2.妊娠试验：血、尿HCG检查

3.黄体酮试验   

    对月经过期，可疑早孕的妇女，每日肌注黄体酮注射液20mg，连用3天，若停药后超过7天仍未出现阴道流血，则早期妊娠可能性大。

4.宫颈黏液检查  

    妊娠妇女的宫颈黏液涂片可见排列成行的椭圆体。

5.基础体温测定：基础体温的高温相持续18天，甚至3周以上，则可能为妊娠。告知学生基础体温测定的操作方法及注意事项，体现以医学生为中心。

诊断：早孕诊断应根据病史、体征及辅助检查结果综合判断。

采用启发教学法，提问：早期妊娠的临床表现和体征？相关辅助检查有哪些？妇科检查所能了解的、知识面为哪些？引出早期妊娠的诊断。举例说明，采用图片教学法（早孕超声影像图、CAI演示胎心胎动、检查结果。试纸实物），导出具体辅查结果，使学生条理清晰，一目了然。

第二节  中、晚期妊娠的诊断

【病史与症状】有早期妊娠的经过，腹部增大，自觉胎动。

初产妇于妊娠20周感到胎动，经产妇感觉早于初产妇，32-34胎动达高峰。结合临床尽量用语言表述胎动感觉

【检查与体征】

1. 子宫增大   根据手测宫底高度或尺测耻上子宫长度，可估计妊娠周数。

20-24周增长速度最快，平均每周增长1.6cm，36-40增长减慢，平均每周0.25cm，36周子宫高度最高，结合临床举例子宫高度与双胎、羊水过多、胎儿生长受限等疾病的关系，体现以医学生为中心。
	妊娠周数
	手测子宫底高度
	尺测子宫长度（cm）

	12周末
	耻骨联合上2-3横指
	

	16周末
	脐耻之间
	

	20周末
	脐下一横指
	18（15.3-21.4）

	24周末
	脐上一横指
	24（22-25.1）

	28周末
	脐上三横指
	26（22.4-29）

	32周末
	脐与剑突之间
	29（25.3-32）

	36周末
	剑突下2指
	32（29.8-34.5）

	40周末
	脐与剑突之间或略高
	33（30.0-35.3）


2. 胎动       即胎儿的躯体活动。

3. 胎心音     呈双音，每分钟110-160次。应与子宫杂音、腹主动脉音、脐带杂音区别。

4. 胎体       妊娠20周以后可触到。妊娠24周以后，可区分胎头、胎背、胎臀和胎儿肢体。

【辅助检查】

超声检查：B超能显示胎儿数目、胎产式、胎先露胎方位、有无胎心搏动及胎盘位置，且能测量胎头双顶径。

超声多普勒能探出胎心音、胎动音、脐带血流音及胎盘血流音。

提问式教学法：中晚期妊娠的诊断依据？引导学生从病史、临床症状、及体征方面总结。列举病历反复强调自数胎动的重要性，举例强调超声检查在诊断胎儿畸形的诊断意义，

手法模拟演示四部触诊法。

      第三节  胎姿势、胎产式、胎先露、胎方位

（1） 胎姿势

    胎儿在子宫内的姿势称胎姿势。

（2） 胎产式

     胎体纵轴与母体纵轴的关系称为胎产式。

     纵产式：两纵轴平行，占99.75%。

     横产式：两纵轴垂直，占0.25%。

     斜产式：两纵轴交叉呈角度，为暂时性。

（三）胎先露

      最先进入骨盆入口的胎儿部分为胎先露。

      头先露：枕先露、前囟先露、额先露及面先露。

      臀先露：混合臀先露、单臀先露、单足先露、双足先露。

      复合先露：头先露或臀先露与胎手或胎足同时入盆，偶见。

（4） 胎方位：胎儿先露部的指示点与母体骨盆的关系称胎方位。

指示点：枕先露以枕骨、面先露以颏骨、臀先露以骶骨、肩先露以肩胛骨。

采用骨盆胎儿模式具体介绍胎姿势、胎产式、胎方位、胎先露的不同之处。方便学生记忆。形成性评价：请学生简述枕先露的胎姿势、胎产式、胎方位。

小结：运用启发式教学，提问“根据妊娠三种分类，同学们认为其诊断依据有哪些不同点？”运用案例式教学法：提供几个不同的病例分组进行讨论。运用讲授法：总结、分析比较各妊娠时期的临床要点，评价各组的讨论发言。引导学生总结回顾妊娠不同时期诊断的概念、诊断、及胎方位、胎产式、胎先露的关系。

