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近年来，随着三孩政策的实施以及

各类客观因素产生的影响，高危孕妇已

经逐渐成了一个规模较大的群体。还有

一部分人错误地认为高危产妇与高龄产

妇为同一个群体。实际上，高龄只是引

发高危妊娠的一种因素，高龄产妇与高

危产妇之间并不相同。

同时，高危妊娠所产生的影响十分

严重，无论是孕妇还是胎儿都会受到较

为严重的影响。因此，孕妇必须要提高

对于高危妊娠的了解程度，定期产检才

可以顺利度过孕期。

高危妊娠的评判标准

通常，高危妊娠的评判标准主要为

以下几种，分别是一般情况、本次妊娠

异常、过去史、孕产史以及严重合并症

等，如果患者在评分过程中占据了两项

以上就要对分数进行累加，5 分属于轻

度、10 ～ 15 分则是中度，超过 20 分

就是重度。

随着三孩政策的逐步开放，高龄产

妇的数量也在持续提升。结合国家要求

对高危妊娠采取五色分级标识管理，分

别为绿色、黄色、橙色、红色以及紫色。

绿色属于低风险，这一级别的孕妇

大多状态较为优异，并不存在并发症或

是妊娠合并症，可以进行常规产检；黄

色则是一般风险，主要为孕妇年龄范围

在低于 18 周岁或是超出 35 周岁，应当

针对具体的报告单诊断结果加以追踪，

进一步明确孕妇出现的动态变化，还要

叮嘱患者定期接受产检；橙色为较高风

险，年龄范围超过四十周岁的孕妇，则

要在县级以上的危重孕产妇中心做好孕

产期保健工作；红色为高风险，要经过

评估过后确定孕妇是否需要继续妊娠，

如果可以继续同样需要在县级以上的危

重孕产妇中心进行保健；紫色为传染病

风险，所有存在传染病的孕妇，都要结

合传染病防治需求进行管理。

高危妊娠的注意事项

首先，高危孕妇必须要明确自身的

主要高危因素，以及这些因素会对自己

与胎儿产生何种影响，是否存在针对性

的预防措施，在日常生活当中应当注意

什么，还要结合医生的建议定期进入医

院进行产前检查。

其次，高危孕妇必须要保证规律的

生活作息与生活习惯，确保充足的休息，

但也要适当进行身体锻炼。不仅要做到

劳逸结合，还要在日常饮食当中保证营

养的均衡性。高危产妇还要针对胎动进

行全面监测，如果出现了胎动消失或是

过于频繁的情况，就要及时进入到医院

中进行检查。

最后，高危孕妇可以参加孕妇学校，

在其中观看对应的书籍以及文章，进一

步丰富自身孕产期的相关知识，还要在

结合实际病情的基础上，为一些高危孕

妇做好提前住院生产的准备。

除此之外，如果是有怀孕计划的女

性，自身患有其他疾病，就要在正式备

孕前及时询问医生自身是否适合怀孕。

如果疾病会对怀孕产生影响，就要优先

针对疾病进行治疗，在彻底痊愈后再准

备怀孕。而对于已经怀孕的女性，如果

疾病已经对母婴的健康情况产生了严重

影响，就必须要结合实际情况，在医生

指导下及时停止妊娠。已经确认为高危

妊娠的产妇也不需要存在过重的心理负

担，要结合医生的意见进行产前保健，

还要及时对疾病加以控制和治疗，以更

加积极的心态度过孕期，迎接新生命的

诞生。

女人在经历了怀孕和分娩之后，全身

各个部位的器官都会出现很大变化，所以

在其分娩之后需要一定时间进行恢复。这

段时间就称之为产褥期，也就是人们常说

的坐月子。

产褥期一般是 42 天，待产褥期结束

之后，产妇需要到医院接受检查，检查身

体各项机能与指标的实际恢复情况。本文

主要针对产后快速恢复的小技巧做出以下

相应阐述。

全身各个系统的恢复

待女性妊娠以及分娩之后，胎盘会

在子宫之中娩出，胎盘循环至此结束，很

多血液又会转为回流到产妇的身体循环之

中，这会为心脏增加很多负担，经过 2 ～ 6

周后，血容量会逐渐恢复到怀孕之前的水

平。因为分娩之后子宫腔内部具有很多创

面，需要给予止血以及修复，所以血液会

处于高凝状态，白血球以及血小板都比较

高。泌尿系统以及消化系统也在逐步恢复

过程之中，在产妇分娩之时出现的膀胱肿

胀以及肠蠕动变缓，都可以在分娩之后的

4 ～ 6 周之内恢复到怀孕之前的状态。

生殖系统的恢复

在怀孕期间，子宫会增大，能够容

纳一个胎儿、胎盘、脐带以及羊水等，这

些都通过分娩而排出子宫之后，子宫的整

体体积就会进一步缩小，通过 6 ～ 8 周时

间逐渐缩小到怀孕之前的状态，也就是从

1000 g 缩小至 50 g。胎盘剥离之后子宫

内膜表面会变得粗糙，蜕膜出现退行性变

化，坏死的蜕膜也会转变为恶露排出身体

之外。子宫下段逐渐被缩短，宫颈口也会

逐渐缩小。因为宫颈在分娩的时候会出现

相应裂伤，在愈合之后宫颈外口就会呈现

出“—”型。阴道因为胎头的压迫，也会

出现水肿以及松软等情况，这些变化会逐

渐随着产褥期的结束而逐渐恢复到正常状

态。在分娩过程之中，因为盆底肌呈现扩

张过度，使其弹性变得薄弱，导致子宫脱

垂以及阴道松弛等现象。

产妇恢复的小技巧

产妇在生产结束之后，除了要关心婴

儿之外，还应关心自己身体的恢复情况，

产后出现发胖属于每一位产妇都十分苦恼

的事情。

在生产之后，身体发胖是每一位产妇

都比较常见的现象，这属于正常情况，希

望产妇不要担忧和恐慌。针对发胖这种情

况，产妇须在生产之前就科学控制体重，

在其生产之后才可以有效减重。一般孕

妇在怀孕之后体重平均会增加 12 ～ 15 

kg。在孕妇坐月子期间可以食用低脂肪、

高蛋白的食物，比如去皮鸡肉以及牛肉等，

还可以搭配月子餐以及药膳一起服用。待

产后一个月之后，可以进食维持体能消耗

的热量，再增加适当运动，可以帮助产妇

更好瘦身。如果需要母乳喂养的话，瘦身

效果会更为明显，但是不建议哺乳期妈妈

刻意减肥，因为对宝宝会有一定影响。所

以，需要根据个体进行选择。

心理恢复的小技巧

在恢复各项功能以及身材的同时，还

要注重心理方面恢复，调节心理状态，避

免出现产后抑郁，这也是产后恢复的一项

重要内容。产妇的心理状态不仅对自身恢

复有很大影响，对于婴儿也具有影响。常

言道母子连心，妈妈情绪低落，孩子也会

感受得到。所以家属需要关注产妇的心情，

避免其出现抑郁情绪也十分关键。产妇可

以进行自我调节，家属也应该多给予关心

和陪伴，促进家庭和谐。

产后快速恢复小技巧
▲ 柘城中医院  李春景

高危妊娠怎么办？
▲ 宁陵县人民医院   解素梅
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妊高症、胎盘早剥均是妇产科孕妇中

较为常见的疾病，这些疾病会对产妇本身造

成较大的伤害，同时会严重地威胁胎儿的发

育和成长，影响整体的生育质量。有研究现

实，妊高症的产生与孕妇胎盘早剥密切相关。

妊高症的症状

作为妊娠期特有的一种疾病。妊娠期

高血压指的是患者在妊娠 24 周发生高血压

水肿及尿蛋白的一种疾病，该疾病在小于

20 岁或大于 35 的初产妇中发生率较高，同

时近亲有高血压病史、体型矮胖者发生率

较高。发病后患者有多重临床症状，当病

情较轻时，患者会出现血压升高症状，而

且有轻度水肿、尿蛋白表现；病情严重时，

孕妇头昏眼花、头痛、耳鸣状况较为明显，

有的孕妇会因此而昏迷抽搐。

胎盘早剥的症状

胎盘早剥多发生在孕妇妊娠 20 周后

或分娩期间，孕妇正常位置的胎盘会在

胎儿娩出前出现部分或全部剥离问题。

出现胎盘早剥问题后，孕妇不仅有腹痛、

阴道流血等症状，而且子宫有局限性轻

压痛、妊娠时持续性腹痛等表现。研究

表明，我国孕妇群体中，有 4.6‰～ 21‰

的孕妇会出现胎盘早剥问题，严重地影

响了孕妇及胎儿的身心健康。一般认为，

血管病变、吸烟等都是造成胎盘早剥的

重要原因。

妊高症与胎盘早剥的关系

妊高症对于母婴的危害较大，研究表

明，妊高症是造成孕妇胎盘早剥的重要诱

因。从作用机理来看，患有妊高症后，孕

妇子宫底蜕膜层的小动脉会发生动脉粥样

硬化问题。这不仅会造成毛细血管坏死问

题，而且容易导致毛细血管破裂出血，当

血液流至底蜕膜层时，容易导致胎盘易从

子宫壁剥离，最终引起了胎盘早剥的问题。

要注意的是，妊高症虽然是造成胎盘早剥

的最重要因素，但并不是所有的妊高症都

会引起胎盘早剥。分析胎盘早剥孕妇可知，

只有妊高症控制不良，持续发展的中重度

妊高症患者才容易发生胎盘早剥。针对这

一状况，在怀孕期间，孕妇应积极的到医

院进行检查，尤其是在妊娠中后期，若存

在头痛、头昏、水肿、尿蛋白等问题，应

及时判断是否为妊高症，并采用预防控制

措施，以此来实现妊高症的有效控制，避

免孕妇出现胎盘早剥。

控制妊高症  防范胎盘早剥

为有效避免妊高症引起胎盘早剥，还

需要重视孕妇妊高症的有效控制。

（1）孕妇确诊妊高症后，需积极地开

展饮食控制，多吃鱼肉、瘦肉、蛋类食物，

并补充奶制品以及新鲜的蔬菜，避免食物

过咸。

（2）在日常管理中，应做好孕期保健

管理，积极落实孕前检查和病情监测，产

检时间不超过 2 周。做好体重、血压测量，

并掌握孕妇尿蛋白、血液、胎儿发育状况等。

另外在为孕妇每日补钙的基础上，还需要

进行适量运动，避免妊高症进一步发展。

（3）对于发生妊高症的孕妇，应做好

心理疏导，避免烦躁、焦虑、抑郁等负性

心理影响孕妇心理健康，给孕妇带来压力。

（4）患有妊高症后，还应做好孕妇其

他并发症的防控，减少孕妇并发症发生概

率，在妊高症患者护理中，需按照无菌操

作的要求进行临床操作。

（5）妊高症患者症状较为严重时，还

需要在必要情况下采用药物进行控制。如

口服小剂量阿司匹林，使用镇静、利尿药物，

增加叶酸与甲钴胺的摄入。当妊高症引起

胎盘早剥威胁孕妇生命安全时，还需要终

止妊娠等。

总而言之，在孕妇妊娠期间，应积极

开展孕期检查，防控妊高症，这样才能避

免胎盘早剥的发生，保证母婴安全，提升

妊娠质量。

控制妊高症  防范胎盘早剥
▲ 商丘市睢阳区妇幼保健院   贾曼青


