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01 引言



定义
早产是指妊娠满28周至不足37周间分娩的孕妇。

分类
根据孕周，早产可分为轻度早产（34-36周+6天）、中度早产（32-33周+6天）和重度早产（28-31

周+6天）。

早产的定义与分类



早产可能导致新生儿呼吸窘迫综合征

、脑室出血、坏死性小肠结肠炎等并

发症，增加新生儿死亡风险。

早产对家庭和社会带来巨大的经济和

心理负担，需要更多的医疗资源和护

理支持。

早产的危害与影响

影响

危害



02 早产的临床诊断



诊断标准
早产是指妊娠满28周至不足37周间分娩者。根据早产发生时的孕周，可分为晚

期早产（妊娠29-34周+6）、中期早产（妊娠34-36周+6）和早期早产（妊娠

37周之前）。

诊断流程
医生根据孕妇的病史、体格检查和必要的辅助检查，如超声检查、宫颈长度测

定等，综合评估以确定是否为早产。

诊断标准与流程



询问孕妇的既往生育史、
流产史、家族史等，了解
是否存在早产的高危因素。

病史采集 体格检查 辅助检查

检查孕妇的宫高、腹围、
胎位、胎心音等，判断胎
儿的生长发育情况。

包括超声检查、宫颈长度
测定、胎儿纤维连接蛋白
（FFN）检测等，有助于
更准确地判断早产风险。

030201

常用诊断方法



重视高危因素

对于存在早产高危因素的孕妇，

如多胎妊娠、妊娠期高血压疾病、

糖尿病等，应加强监测和评估。

动态观察

早产的诊断需要动态观察，对于

疑似早产的孕妇，应定期进行复

查和评估。

鉴别诊断

需与其他原因引起的子宫收缩或

分娩相鉴别，如假性宫缩、足月

分娩等。

早产诊断的注意事项



03 早产的预防与控制



通过定期产检，及时发现并处理可能导致早产的高危因素，
如宫颈长度缩短、子宫颈机能不全等。

定期产检

孕妇应保持健康的生活方式，包括均衡
饮食、适量运动、避免过度劳累和不良
情绪等，以降低早产风险。

健康生活方式

预防和治疗生殖道感染，如阴道炎、
宫颈炎等，以降低感染引起的早产风
险。

预防感染
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预防措施



宫颈长度监测

通过超声监测宫颈长度，及时发现宫颈机能不全等

可能导致早产的因素，并进行干预。

药物治疗

在必要情况下，可以使用药物治疗，如宫缩

抑制剂、抗炎药物等，以缓解早产症状和延

长孕周。

高危孕妇筛查

通过筛查高危孕妇，如多胎妊娠、妊娠期高

血压疾病、糖尿病等，进行针对性的管理和

治疗，降低早产风险。

早产高危因素的管理
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