
��������高锰酸钾是一种强氧化剂， 将其溶
于水制成的高锰酸钾溶液清洗外阴， 具
有消毒、 杀菌和收敛的作用， 可辅助治
疗特定类型的阴道炎和外阴炎。 但使用
高锰酸钾时一定要注意浓度， 配成淡粉
色浓度最合适， 浓度太高会刺激皮肤，
甚至造成腐蚀。 另外， 不能长期依赖高
锰酸钾坐浴， 否则可能破坏阴道菌群平
衡。 出现外阴不适， 最好先去医院检查，
对症治疗， 不要自己擅自用药。
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女性慎用高锰酸钾溶液外洗
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为什么孕晚期必做
胎心监护

产前胎心监护， 全称胎儿
胎心电子监护 ， 是孕晚期评
估胎儿宫内安危最简便 、 无
创 、 精准的检查方式 。 检查
时， 医生会用专业仪器， 在孕
妈腹部放置两个探头 ， 一个
专门监测胎儿的胎心率 ， 另
一个记录子宫收缩情况 ， 同
时捕捉胎儿胎动时的心率变
化 ， 最终形成连续的胎心监
护曲线 ， 全程无痛苦 、 无辐
射， 不会对孕妈和胎儿造成任
何伤害。

孕 32 周后， 胎儿逐渐发
育成熟 ， 宫内空间变小 ， 脐
带受压 、 胎盘功能下降 、 羊
水异常等情况都可能导致胎
儿缺氧 。 而胎儿在宫内缺氧
初期， 身体不会有明显异常，
孕妈很难通过自身感觉察觉，
一旦缺氧加重 ， 就会危及胎
儿生命安全 。 胎心监护能持
续监测胎儿状态 （通常为 20~
40 分钟）， 及时发现胎儿宫内
窘迫、 缺氧等危险信号 ， 让
医 生 第 一 时 间 采 取 干 预 措
施 ， 是 降 低 孕 晚 期 胎 儿 风
险 、 保障顺产安全的核心检
查 。 因此 ， 孕晚期要定期做
胎心监护 ， 足月后还要增加

检查频率。
为了提高胎心监护的成功

率， 建议孕妈吃饱喝足后再检
查， 避免因饥饿导致胎儿活跃
度低， 影响监测结果。 另外，
检查前可以适当走动 、 轻轻
抚摸腹部， 唤醒沉睡的胎儿，
宝宝在清醒状态下检查能提
高通过率。

胎心监护报告单怎么看？
抓住 3个核心数据
1.�胎心率基线 正常胎儿

的胎心率基线在 110~160 次/
分钟， 这是胎儿安静状态下
的平均心跳速度 。 如果胎心
率持续高于 160 次/分钟， 属
于心动过速 ， 可能是胎儿早
期缺氧 ， 孕妈发热 、 甲亢等
原 因 导 致 ； 如 果 持 续 低 于
110 次/分钟， 属于心动过缓，
提示胎儿可能存在严重缺氧、
心脏发育异常等问题 ， 需立
即就医。

2.�基线变异 指胎心率曲
线的波动幅度 ， 正常波动在
5 ~25 次/分钟 。 基线变异良
好 ， 说明胎儿中枢神经系统
发育正常， 宫内储备能力好；
如果曲线变得平直 ， 变异幅
度小于 5 次/分钟， 提示胎儿
可能缺氧 ， 神经系统受到抑
制， 需要重点关注。

3.�胎动加速 这是判断胎
儿 健 康 的 关 键 指 标 。 胎 动
时 ， 胎心率会突然加快 ， 较
基线上升≥15 次 /分钟 ， 持
续时间≥15 秒， 就是有效的
胎动加速 。 孕晚期正常胎心
监护 ， 20 分钟内出现≥2 次
胎动加速 ， 说明胎儿在宫内
状态良好 ， 氧气充足 ， 如果
胎动时没有加速 ， 或加速不
达标 ， 可能是胎儿睡眠 ， 也
可能是缺氧信号 ， 需进一步
复查。

出现这些异常信号
务必警惕

如果胎心监护出现以下现
象， 是宝宝在宫内发出的求救
信号， 孕妈一定要立刻告知医
生， 及时处理。

一是胎心减速， 早期减速
一般与宫缩相关， 多为胎儿头
部受压， 通常无危险， 变异减
速突发突止 ， 多是脐带受压
导致， 需及时调整体位缓解。
晚期减速是最危险的信号 ，
宫缩后胎心率才缓慢下降 ，
提示胎儿严重宫内缺氧 ， 需
立即采取急救措施 。 二是胎
动异常减少或消失 ， 如果胎
心监护中长时间没有胎动 ，
且复查后依然无反应 ， 结合
孕妈自身感觉胎动明显减少，
很可能是胎儿缺氧加重 ， 必
须马上干预 。 三是胎心率基
线持续异常 ， 无论心动过速
还是过缓， 经过休息、 吸氧、
更换体位后仍无改善 ， 都要
高度重视 ， 医生会根据孕周
判断是否需要提前终止妊娠。

宝宝在宫内无法用语言
表达感受 ， 胎心监护是宝宝
健康状况的重要体现 ， 孕妈
应重视每一次胎心监护 ， 不
忽视任何异常信号 ， 保障胎
儿宫内安全。

湘潭市妇幼保健院
护理部 黄钰

������子宫肌瘤是育龄期女性最常见的良性肿瘤，
发病率为 20%~50%， 尤以备孕女性高发， 可通
过改变子宫形态、 干扰宫腔环境等， 增加不孕、
流产、 早产等不良妊娠风险。 超声检查凭借无
创、 精准、 便捷等优势， 成为备孕女性肌瘤评估
的首选手段， 能全面明确肌瘤关键特征， 为临床
制定个体化方案、 预判妊娠风险提供可靠依据，
对改善妊娠结局具有重要指导意义。

超声影像学评估的核心内容
备孕阶段超声评估需围绕肌瘤关键特征展开，

明确其对妊娠的影响， 核心内容包括四方面：
1.�肌瘤大小与体积的量化评估 子宫肌瘤可

分为小肌瘤 （直径小于 5 厘米）、 中等肌瘤 （5~
10 厘米） 和大肌瘤 （超过 10 厘米）， 超声通过
径线测量和体积计算， 可精准量化肌瘤大小。 对
于 6 个月内直径增加超过 2 厘米的肌瘤， 需警惕
恶变风险 （肉瘤变率 0.4%~0.8%）， 三维重建技
术可更直观地显示肌瘤体积及空间分布， 辅助复
杂病例评估。

2.�肌瘤位置的精准定位 肌瘤位置是影响妊娠
的关键， 经阴道与经腹部超声联合评估可提高定
位准确性。 根据肌瘤位置可分为三类———黏膜下
肌瘤 （占 10%~15%） 直接破坏内膜容受性， 流产
概率达 20%~30%； 肌壁间肌瘤 （占 60%~70%），
直径超过 5 厘米或内突者可影响胚胎着床； 浆膜
下肌瘤 （占 20%~30%） 对妊娠影响较小， 但直径
超过 8厘米者可能引发蒂扭转， 需谨慎评估。

3.�肌瘤形态、 回声及血流特征评估 超声可
评估肌瘤的良恶性及生长活性———良性肌瘤通常
边界清晰、 回声均匀且血流信号中等； 边界模糊、
回声不均或血流异常丰富 （阻力指数 RI＜0.4） 的
肌瘤， 需警惕退行性变或恶变可能。 彩色多普勒
超声能够清晰显示肌瘤的血流分布情况， 血流丰
富往往提示肌瘤生长较为活跃， 此时需结合其他
影像学特征综合判断是否需要在孕前进行干预。

4.�肌瘤数量及并发症评估 超声可明确肌瘤
数量， 其中， 多发性肌瘤对妊娠的影响更大， 合
并不孕的比例较单发肌瘤高 1.8 倍。 同时， 超声
还能排查子宫内膜息肉、 子宫腺肌病等其他影响
妊娠的疾病， 并评估是否存在经量过多、 继发性
贫血等症状， 为综合评估提供依据。

对妊娠结局的具体指导意义
超声评估的核心价值是预判风险、 指导干

预、 优化管理， 具体体现在以下三个方面：
1.�预判受孕概率， 指导孕前干预时机与方式
黏膜下肌瘤无论大小均建议孕前宫腔镜手

术， 0 型术后 1~2 个月可备孕， Ⅰ、 Ⅱ型术后需
休息 3~6 个月； 肌壁间肌瘤直径大于 5 厘米或内
突者， 建议孕前药物缩小体积或腹腔镜剔除， 术
后 6~12 个月备孕； 浆膜下肌瘤直径小于 8 厘米
可直接备孕， 超过 8 厘米或带蒂者建议孕前手
术。 无症状小肌瘤、 近绝经期或高龄女性， 可定
期随访， 优先备孕。

2.�预判妊娠并发症风险， 优化孕期管理方案
肌瘤直径超过 5 厘米、 肌壁间内突或黏膜下

肌瘤， 流产风险增加 2~3 倍， 孕期需加强超声监
测； 较大肌瘤或多发肌瘤易导致胎位异常， 需提
前预判并指导矫正； 孕期肌瘤易发生红色样变，
超声可识别生长趋势， 重点监测， 优先保守治
疗， 无效时孕中期手术。

3.�指导分娩方式选择， 降低产后并发症风险
肌瘤位于后壁、 浆膜下， 无其他产科指征者

可尝试经阴道分娩； 位于子宫下段、 合并胎位异
常或既往肌瘤切除史者， 建议剖宫产， 术中可评
估切除小浆膜下肌瘤。 超声可评估胎盘位置， 排
查胎盘早剥风险， 优化应急方案。

桂东县人民医院 李启媛

重视产前胎心监护
读懂宝宝宫内信号

�������每位孕妈都期待宝宝
能平安出生， 而产前胎心
监护就是守护宝宝宫内安
全的关键防线， 能实时捕
捉胎儿的心跳、 胎动等信
号， 精准判断宝宝在宫内
是否缺氧、 健康状况是否
良好。 但很多孕妈做完胎心
监护后， 面对报告单上的曲
线和数据一头雾水， 对宝宝
的健康状态无从判断。 下面
就带大家全面了解产前胎
心监护知识， 教孕妈轻松
读懂宝宝的宫内信号。


