 

广州市围产保健工作技术指引
围产期保健应从确诊早孕时开始，包括早孕建册、产前检查、产时保健、产褥期保健。妊娠12周末前进行早孕建册，妊娠16周开始在设产科的医疗保健机构进行规范系统的产前检查，其中妊娠16-28周每4周产检一次，28-36周每2周产检一次，36-40周后每周产检一次，40周后每3天检查一次或随诊，孕满41周应及时入院待产。凡属高危妊娠，需根据实际情况增加产前检查次数。

一、早孕建册

早孕建册是指孕妇在妊娠12周末前到指定的医疗保健机构建立孕产妇保健系统管理手册（以下简称“孕管册”）。建册单位在为孕妇早孕建册时要详细询问病史，进行体格检查及必要实验室辅助检查，初步筛查高危妊娠，开展孕早期健康教育等。具体如下：

（一）建册：根据广州市实际情况实行首诊建册或地段建册。首诊建册即由产科医院为有继续妊娠意愿的孕妇建立孕管册；地段建册是指孕妇到户口所在地的社区卫生服务中心建立孕管册。

城区原则上实行地段建册，由女方户籍所在地的社区卫生服务中心承担，凡户籍不在广州或居住地与户籍分离的孕妇可就近选择有早孕建册定点的社区卫生服务中心建册。从化、增城、番禺、南沙、花都、萝岗等区（县级市）实行首诊建册，即由首次接诊的产科医院为孕妇建立孕管册。

（二）各区（县级市）要制定本辖区早孕建册工作制度，规范和公示早孕建册检查项目和收费标准，为孕妇提供规范的服务。

孕产妇保健系统管理手册使用和运转见附件。

（三）询问病史

1．年龄：年龄过小（≤18岁）、年龄过大，特别是≥35岁的高危妊娠对象，容易并发妊娠期高血压疾病、产力异常、产道异常和遗传病患儿、出生缺陷儿等。

2．职业：重点询问孕妇的工作环境，对处于不良工作环境的孕妇，应指导其在孕期避免或连续长时间接触有害物质，必要时提出调换工作的医学指导意见。

孕妇的户口地址、产后休养地址、计划生育情况等。

3．月经史：了解初潮年龄及月经周期，通过末次月经推算预产期。

4．既往孕产史：询问既往妊娠、流产或分娩等情况，若为经产妇，应了解分娩方式，有无难产史、先天畸形儿史、死胎死产史、产后出血史等，还应了解新生儿情况。

5．本次妊娠孕早期异常情况及不良接触史：了解孕早期是否有发热、感冒、阴道流血、接触不良物质及用药情况等异常情况。

6．本人既往病史及手术史：着重了解既往有无高血压、心脏病、结核病、糖尿病、血液病、肝肾疾病、性病、甲亢、妇科肿瘤、精神病等，注意其发病时间及治疗情况，并了解作过何种手术。

7．家族史：询问夫妇双方家族中有无结核病、高血压、糖尿病、肝炎、双胎妊娠、出生缺陷儿、地中海贫血及其他与遗传有关的疾病。若有遗传病家族史，应指导孕妇及时到上级医院进行遗传咨询。

（四）体格检查

１．一般状况：观察孕妇发育、营养及精神状态、步态，观察孕妇皮肤粘膜有无黄染、苍白等，注意有无水肿，检查脊柱及下肢有无畸形等。

２．全身情况：测量血压、身高、体重，检查甲状腺、听诊心、肺，触诊肝脾，叩诊肾脏等情况。

３．妇科检查： 除有自然流产史外，行双合诊盆腔检查，了解软产道及盆腔内生殖器有无异常，了解子宫大小与停经周数是否符合等。

４．实验室辅助检查项目

（１）常规检查项目：血常规+血型、尿常规+尿妊娠试验、白带常规。

同时在知情同意下，进行艾滋病病毒和梅毒螺旋体检查。

（２）对有自然流产史、不孕史、月经周期不规则的孕妇，应在孕妇知情选择的情况下进行B超检查，确定孕囊大小及位置，排除异位妊娠，并确定孕周，以便推算预产期。

（五）高危妊娠初筛

建册单位要结合病史和检查结果，按照《广州市高危妊娠管理办法（修订）》对早孕建册的孕妇进行高危妊娠初筛，对初筛高危妊娠的孕妇按要求指导或转诊其到上级医院进行产前检查和处理，并对其进行高危妊娠专案管理，做好高危登记、督促转诊和随访结案等工作。

（六）孕早期健康教育

建册单位要开展孕早期健康教育工作，宣传产检和住院分娩好处，指导孕妇合理营养、孕期卫生、孕期锻炼等，提高孕妇保健意识，避免接触各种致畸物质，避免病毒感染。

二、产前检查

孕妇妊娠16周起应到各级设产科的医疗保健机构进行产前检查。产前检查的医疗保健应设产前检查门诊病历，连续动态记录产前检查诊疗经过，同时将产前检查诊疗情况记录在孕妇随身携带的孕管册上。

●首次产前检查，具体内容应包括：

（一）询问病史与推算预产期：

1．一般情况：姓名、年龄、职业、本次妊娠过程、丈夫情况等。

2．现在史：孕期妊娠经过，包括妊娠反应情况、初感胎动日期、孕期有无服药、接触毒物及射线情况；有无出现头昏、眼花、阴道流血等异常情况；现在是否罹患内外科疾病等。

3．月经史及婚育史：了解初潮年龄及月经周期。询问既往妊娠、流产或分娩等情况，若为经产妇，应了解分娩方式、有无难产史、产后出血史、有无死胎死产史、先天畸形儿史、巨大胎儿史等，还应了解新生儿情况和现存子女健康状况；若有手术产史需了解手术指征、手术方式等。

根据末次月经和月经周期推算预产期，对月经周期不规则或孕妇记不请末次月经日期，或于流产后或哺乳期无月经来潮而受孕者，应根据早孕反应开始出现的时间、胎动开始时间、孕早期B超结果等综合估计预产期。

4．既往史：了解孕妇既往有无高血压、心脏病、结核病、糖尿病、血液病、肝肾疾病、性病、甲亢、妇科肿瘤、精神病等，注意其发病时间及治疗情况。

5．家族史：询问夫妇双方家族中有无结核病、高血压、糖尿病、肝炎、双胎妊娠、出生缺陷儿、地中海贫血及其他与遗传有关的疾病。

（二）体格检查：

1．一般体格检查：

（1）一般情况：观察孕妇发育、营养及精神状态、步态等。

（2）全身情况：测量身高、体重、血压、检查全身皮肤黏膜有无皮疹、黄染，甲状腺、心、肺、肝、肾等脏器有无异常；胸廓、脊柱及下肢有无畸形，下肢有无水肿。检查乳房发育情况、乳头大小及有无凹陷等。

2．产科检查：

（1）腹部视诊：观察腹形及大小，腹部有无妊娠纹、手术疤痕及水肿等。

（2）尺测宫高和腹围，孕周较小者用手测宫底高度，描述宫底在耻上位置。

（3）四步触诊法检查子宫大小、胎产式、胎先露、胎方位以及胎先露部是否衔接。

（4）听胎心率：正常胎心率120—160次/分。

（5）骨盆外测量：测量髂前上棘间径、髂嵴间径、骶耻外径、坐骨结节间径等。

（三）辅助检查：常规检查项目有：

1．血常规和血型;

2．尿十项;

3．白带常规：包括念珠菌、滴虫、白细胞、革兰氏阴性双球菌等检查;

4．肝炎病毒检测：乙型肝炎表面抗原或乙肝两对半抗原抗体检测;

5．肝功能测定（ALT）;

6．空腹血糖;

7．梅毒螺旋体检查;

8．双方地中海贫血和G6PD检测（有条件的单位进行血红蛋白电泳检查）;

9．心电图;

10．B超检查：了解胎儿发育情况，注意排除畸形。排除畸形的最佳筛查时间为18-24周。

除上述必查项目外，各医疗保健机构可根据自身医疗条件及孕妇妊娠情况在孕妇知情选择的情况下进行艾滋病病毒检查（建册时未接受检查服务者）和TORCH感染特异性抗体检测（包括风疹病毒、巨细胞病毒、弓形体、单纯疱疹病毒等感染抗体检测）等其它相关辅助项目的检查。对有产前诊断适应症的孕妇，应及时指导其进行遗传咨询和产前诊断。

（四）高危妊娠评定和管理

各级设产科的医院必须开设高危妊娠专科门诊，按照《广州市高危妊娠管理办法（修订）》的要求，对首次产检的孕妇进行高危妊娠评定，并进行登记、追踪随访等专案管理，同时按要求对超出本单位监护范围的高危妊娠及时转诊。

●复诊产前检查，具体内容应包括：

（一）询问相关情况：询问孕妇近期有无特殊情况，如头痛、头晕、眼花、浮肿、阴道流血、胎动等情况，对于妊娠28周以上的孕妇要查看其胎动自我监护记录。

（二）体格检查：测量体重、血压、宫高、腹围、听胎心率，检查四肢有无水肿、腹部四步触诊了解胎儿大小、胎方位、胎先露、胎先露部是否衔接等情况，注意腹壁肌的紧张度、子宫肌敏感程度及羊水多少等。

（三）描绘妊娠图：将每次产检所得的宫高、血压、体重等数值记录于妊娠图上，绘制宫高曲线，观察是否与孕龄相符，宫高能较准确反映胎儿宫内发育情况，若宫高连续2—3次在标准曲线的第10百分位数以下或停滞不变或增长缓慢，应注意FGR的可能，若宫高大于第90百分位数，提示胎儿宫内发育过大或存在羊水过多等异常情况。必须重视使用妊娠图，结合其他检查明确诊断，及时处理。

（四）辅助检查：在产前检查过程中，根据孕妇的孕周及实际情况进行相应的辅助检查。

1．B超：妊娠32-34周B超检查主要了解胎儿发育情况，查看胎儿身体各部分有无畸形，有无脐带缠绕情况，测量双顶径、股骨长、腹围、羊水暗区（指数），明确胎方位、胎盘位置及成熟度等。妊娠36-37周B超检查必要时行生物物理评分。

2．血常规：一般于妊娠32-34周复查血常规，如出现头晕、眼花等异常情况，应及时检查血常规，对于贫血孕妇（HB<100g/L）及时给予饮食指导和用药治疗，并且每2周复查一次血常规，视贫血情况决定治疗方案。

3．尿常规：根据实际情况定期复查尿常规，如出现体重增长过快、下肢浮肿、血压升高等异常情况，应立即复查尿常规，尿蛋白阳性者，结合血压、病史和临床表现明确诊断，按妊娠期高血压疾病、慢性肾炎或泌尿道感染正确处理。

4．50g糖筛查试验：一般于妊娠24--28周进行此项检查。

5． 口服葡萄糖耐量试验（OGTT）：对于糖筛查试验异常、羊水过多、高龄、妊娠期糖尿病病史、家族糖尿病史等孕妇要进行OGTT试验。 

6．胸片：有适应症者进行此项检查，排除心、肺等异常情况。

7．胎儿电子监护：妊娠37--40周每周一次NST检查，NST无反应型必须复查，或进行B超生物物理评分及其他监测。根据情况行OCT检查。如大于30周出现胎动异常情况，可行NST检查。

8．骨盆测量：入院待产前常规复测骨盆。

9．ABO血型、Rh血型血清抗体检查：孕妇血型若为O型或Rh阴性，查其丈夫血型；如果丈夫是A型、B型或AB型，则有ABO母儿血型不合的可能，如果丈夫是Rh阳性，则有Rh母儿血型不合的可能，均需尽早对孕妇进行血清血型特异抗体及抗体效价检查，第一次检查在妊娠16周，第二次在妊娠28-30周，以后每2-4周检查一次。

（五）高危妊娠评定和管理

严格执行《广州市高危妊娠管理办法（修订）》，每次产检，均应根据孕妇产科检查和辅助检查等结果，对孕妇进行高危妊娠评定，高危孕妇要转至高危妊娠专科门诊诊治，高危情况有变化的要及时登记、追踪管理；未能按时复诊的高危妊娠孕妇要及时召回复诊；对于超出监护范围的应及时转诊。

（六）健康教育及指导

产检期间，每位孕妇及其家人要接受一次及以上有关母乳喂养、自我监护、新生命准备等有关内容的健康教育服务。对于有以下情况的孕妇，应指导或转诊进行遗传咨询与产前诊断。

1．35岁以上的高龄孕妇；

2．夫妇双方均为α或β型地中海贫血；

3．TORCH感染抗体检查阳性者；

4．生育过先天愚型等染色体异常儿的孕妇，或有染色体异常家族史的孕妇；

5．夫妇一方有染色体平衡异位者；

6．生育过无脑儿、脑积水、脊柱裂、唇裂、腭裂、先天性心脏等病儿的孕妇；

7．性连锁隐性遗传病基因携带者；

8．夫妇一方有先天性代谢疾病，或已生育过先天性代谢疾病儿的孕妇；

9．在妊娠早期接受较大剂量化学毒剂、辐射和病毒感染的孕妇；

10．有遗传性家族史或有近亲婚配史的孕妇；

11．原因不明的流产、死胎、死产、畸胎和有新生儿死亡史的孕妇；

12．本次妊娠羊水过多、疑有畸胎的孕妇。

三、产时保健

产时保健指从临产开始到产后24小时的保健工作。各级设产科的医院应认真执行接产常规，要保证安全分娩，正确应用分娩期适宜技术，早期识别和及时处理高危产妇及异常分娩，正确处理产程，重点抓好“产时五防”、“二加强”，高危妊娠分娩需产科医生、儿科医生在场监护和处理，确保母婴安全。

（一）待产检查处理

1．了解病史，填写产科病历：询问相关情况，包括产妇夫妻双方的年龄、职业、健康状况、烟酒嗜好等；此次妊娠情况；有无毒物或有害因素接触史；月经史、过去妊娠及分娩史，既往病史及家族史，详阅孕产妇围产保健卡、产前检查记录，注意是否有异常情况，核实预产期，将产科病历填写完整。

2．体格检查：全身体格检查，测量体重、血压、脉搏、呼吸、体温，检查心、肺、肝、脾有无水肿，产科检查注意宫高、腹围、胎位、胎心、骨盆外测量、胎先露高低、宫颈条件、是否破膜、宫缩情况等。

3．辅助检查：根据实际情况进行相应的辅助检查，如：

（1）血常规和血型；

（2）尿常规；

（3）白带常规；

（4）肝炎病毒检测：乙型肝炎表面抗原或乙肝两对半抗原抗体检测；

（5）肝肾功能测定；

（6）艾滋病病毒、梅毒螺旋体检查；

（7）胎儿电子监护；

（8）心电图；

（9）B超检查及其监测；

4．高危妊娠评定和管理

严格执行《广州市高危妊娠管理办法（修订）》，根据产科检查和辅助检查等结果，进行产时高危妊娠评定，对高危孕妇重点监护，对于超出监护范围的应及时转诊或请上级医院会诊。

5．健康教育及指导

住院期间要进行孕妇自我监护、分娩知识、新生命准备、母乳喂养等有关内容的健康教育及指导。

（二）产程处理要点

1．严密观察产程进展情况

（1）宫缩的频率、强度、持续时间和间歇时间，采用胎心监护仪描计或由专人监测记录；

（2）了解宫口扩张及胎先露下降程度，根据宫缩强弱定期进行检查，并记录于产程图。

2．注意胎儿安危：使用胎心监护仪连续监测或专人定期听胎心，若发现异常应立即处理。胎膜破裂时应立即听胎心音变化，并观察羊水性状，有无胎粪污染，破膜后按常规处理，防止脐带脱垂及产时感染。

3．加强对产妇的监护：注意产妇全身情况如体温、血压等生命体征、精神状态外，并对其饮食、活动、体位、大小便等给予指导。根据产妇具体情况，特殊的病人如妊娠期高血压疾病患者应动态监测血压、妊娠合并糖尿病的患者应注意监测血糖。

 4．安全接产：按分娩机转接产，做好“产时五防”、“二加强”，高危妊娠分娩需专科医生、儿科医生在场监护和处理，确保母婴安全。

“产时五防”

（1）防滞产：细致观察产程，认真使用产程图；

（2）防感染：严格执行产房消毒隔离制度及无菌操作，有致破伤风发生的高危产妇及新生儿，应注射破伤风抗毒素；

（3）防产伤：严格掌握各产程处理常规及剖宫产指征，正确处理难产；

（4）防出血：认真处理各产程，对有产后出血危险因素（羊水过多、多胎、多次妊娠、有产后出血史、贫血史、血液系统疾病、流产≧2次、死胎及有出血倾向的高危妊娠），做好产后出血的防治；

（5）防窒息：观察及记录羊水分度，注意预防胎儿窘迫，处理好初生儿第一呼吸，加强保暖，如有新生儿窒息，要按新法复苏方案（ABCDE）规范抢救。

“二加强”

（1）加强高危产妇的分娩监护，行胎心监护注意胎儿宫内情况，新生儿科医生应到分娩现场准备参加抢救；

（2）加强缩宫素使用的管理，规范应用缩宫素。

5．新生儿处理

 （1）清理呼吸道：胎体娩出后，再次挤净其口鼻内粘液，并及时清除口腔、咽喉粘液及羊水；

（2）新生儿Apgar评分：对所有新生儿进行评分，7分及以下者进行重点监护，新生儿科医生应到分娩现场协助抢救高危新生儿。

（3）处理脐带：75%酒精消毒脐带根部极其周围后结扎脐带，要松紧合适，消毒脐带断面后用无菌纱布包盖。注意新生儿保暖，做到早接触、早吸吮，母婴同室，以保证母乳喂养。

6．胎盘娩出处理：适时娩出胎盘，检查胎盘胎膜的完整性，防止产后出血。胎盘娩出后，检查软产道，如有裂伤立即缝合。

7．产后处理：产妇在产房常规观察2小时，注意一般情况、生命体征、子宫收缩和阴道出血，警惕宫腔积血或产道血肿的发生，产后2小时无异常送回产科病房。24小时内仍应经常巡视，注意产后出血量。

四、产褥期保健

产妇住院和分娩在院休养期间，认真执行产褥期护理常规，开展产褥期保健的卫生宣教指导，推广产后保健操。产妇出院后做好产后访视和产后42天健康体检。

（一）产后访视模式：

1 ．产后访视必须实行面对面服务，可以选择产妇和新生儿回院访视或访视人员上门访视两种服务模式。

2．辖区卫生行政部门应严格按照《广州市社区卫生服务妇幼保健工作手册》中的《产后访视工作常规》的要求，制定本辖区产后访视工作制度，规范和公示产后访视检查项目和收费标准，为产妇提供规范的服务。

3．产后访视可由社区卫生服务机构或助产机构承担。访视人员应对居住在本辖区的产妇认真做好产后访视工作，开展产褥期保健的卫生宣教指导，推广产后保健操，及时发现和处理异常情况。

4．访视次数：出院至产后28天内至少访视1次。一般产妇出院后3天内、产后14天、28天为访视时间。

5．访视的内容：包括对产妇及新生儿的检查

（1）产妇：了解产妇的精神、饮食、睡眠、大小便等情况；测血压、量体温；检查两乳房，了解哺乳情况；观察子宫复旧及恶露；观察会阴或腹部伤口愈合情况。开展产褥期卫生及计划生育指导，推广产后保健操；宣传母乳喂养的好处，指导科学喂养等。

（2）新生儿：了解和观察新生儿面色、精神、呼吸、睡眠、哭声、吸吮能力和大小便等情况；测体温、称体重；全身检查：颜面、五官、皮肤、脐部等，注意皮肤黄染出现的时间及程度，有无感染，检查脐部有无出血、渗出物、红肿，了解脐带脱落情况；指导新生儿护理等。

（二）产后42天健康检查：产妇应在产后42天带婴儿回院进行一次健康检查。

（1）产妇检查内容包括：全身检查及妇科检查。测血压、脉搏；查血、尿常规；检查乳房，了解哺乳情况，观察生殖器官的恢复情况等。

（2）婴儿健康检查内容包括：观察婴儿面色、精神、吸吮、哭声等情况，测体温并做全身体格检查等。

（3）指导哺乳期保健，宣传科学育儿和进行计划生育措施指导等。

本文有效期五年，期满后由我局组织评估与修订。

 

 

附件

孕产妇保健系统管理手册使用和运转

 

一、地段建册孕产妇保健系统管理手册的使用和运转：城区实行地段建册模式

（一）一级网（社区卫生服务中心）负责对所管辖地区内的怀孕妇女建《孕产妇保健系统管理手册》（孕管册），并填写《广州市孕产妇保健登记册》，要保证信息资料填写的完整性、真实性和准确性。

（二）孕妇建册后，孕管册原则上应由孕妇保管，每次产检均应出示给产检医师，由医师将产检情况填写在手册上。

（三）孕妇入院分娩时将孕管册交出，由产科医院将分娩及产后住院的母婴健康状况填写完整，预约好产后检查日期，出院时交回产妇，由产妇或其家人在规定时间内将孕管册交到指定承担产后访视的医疗保健机构，以便医护人员开展产后访视。

（四）产后访视单位接册后按规定时间进行产后访视并填写孕管册。

（五）完成围产保健系统管理服务后孕管册交给地段社区卫生服务中心或镇医院集中妥善保存，非本区孕管册则需上交至市妇幼保健院进行孕管册交换。

二、首诊建册孕产妇保健系统管理手册的使用和运转： 

从化、增城、番禺、南沙、花都、萝岗等六个辖区的孕产妇保健管理实行首诊建册模式。

（一）一、二级医疗保健机构负责对辖区内的孕妇首次就诊时建立孕管册，并进行早孕检查和高危初筛，高危孕妇及填写围产登记册，凡严重高危妊娠孕妇应严格按照《广州市高危妊娠管理办法（修订）》及时请上级医院会诊或转上级医院诊治。建册单位要保证信息资料填写的完整性、真实性和准确性。

（二）孕妇建册后，该孕管册由孕妇保管，孕妇定期持孕管册在有资质的助产医疗机构进行产检，每次产检均应由产检医师将产检情况填写在手册上。

（三）孕妇入院分娩时将孕管册交给接产医院，出院时由分娩医院将分娩及产后住院的母婴健康状况填写完整并保管，预约产后健康检查日期。

（四）分娩医院按规定时间落实产后访视工作及完整填写孕管册或产后访视卡。

（五）完成产后访视后，分娩医院将本地段内孕管册保存，非本地段孕管册则需上交至辖区妇幼保健院（所），再通过市妇幼保健院进行孕管册交换。
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