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孕前优生健康检查风险评估工作是关系到国
家免费孕前优生健康检查项目成败的关键。 风险
评估是否科学、 规范， 直接影响孕前优生健康检
查项目的实施效果， 影响服务对象对计划生育技
术服务结果的评价。 根据基层计划生育技术服务
工作现状及需求， 河北省人口和计划生育委员会
组织专家， 由河北省计划生育科学技术研究院主
持编写了《河北省孕前优生健康检查风险评估指
导手册》 一书。

本书最大的特点是将风险因素划分为高风险、

低风险和一般风险。 根据风险评估结果对应地将
服务对象区分为高风险人群、 低风险人群和一般
人群。 高风险人群即存在较大发生出生缺陷等不
良妊娠结局的影响因素的人群， 对于这部分人群
要重点指导， 进行面对面咨询， 提供个性化服务，

严格跟踪随访， 建议推迟怀孕。 低风险人群为存
在一定发生出生缺陷等不良妊娠结局因素的人群，

对于该类人群， 要跟踪随访， 密切关注风险因素
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变化， 建议定期体检， 阳性症状或体征消失或检
验指标转阴， 咨询医生后再怀孕。 一般人群指存
在较小发生出生缺陷等不良妊娠结局因素的人群，

一般建议目前可以怀孕， 保持良好生活习惯将更
有助于生育健康宝宝。 但是需要特别强调的是，

一般人群仅针对所检查和评估的风险因素而言，

“一般风险” 不等于“没风险”。

在本书编写过程中， 河北省人民医院于风华
教授和高健教授、 河北医科大学第二医院阎华教
授和赵建宏教授、 河北医科大学第三医院李文平
教授等专家给予了大力支持， 付出了艰辛的努力。

特别感谢河北省人民医院朱俊真教授对本书的关
注和给予技术上的支持。 在本书一年多的试用过
程中， 基层技术人员反馈了一些非常宝贵的意见
和建议， 这些来自最基层的意见和建议对修改本
书帮助很大， 在此一并感谢！

本书编写尚属首次， 虽然作者尽了最大努力，

难免有疏漏和不妥之处， 诚请读者在使用过程中
将意见和要求及时反馈给我们， 以便修订再版时
进一步完善。

编委会
2012年5月18日
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免费孕前优生健康检查项目是由国务院批准，

国家人口和计划生育委员会、 财政部于2010年联
合启动的一项重大民生项目， 两年来的试点工作
受到各级党政领导的高度重视和广大干部群众的
普遍欢迎。 实践证明， 这是一项合民心、 顺民意、

利长远的好项目， 对促进民族兴旺、 家庭幸福与
社会和谐都具有重要意义。

风险评估工作是孕前优生健康检查项目的关
键环节， 如何正确评价、 度量风险程度， 科学界
定高风险人群， 是风险评估工作的核心。 为了帮
助基层计划生育技术服务人员科学评估计划怀孕
夫妇健康状况， 发现影响优生风险因素， 进而有
针对性地开展孕前优生咨询和健康指导， 切实降
低出生缺陷的发生风险， 河北省人口和计划生育
委员会组织专家， 编写了《河北省孕前优生健康
检查风险评估指导手册》， 供全省开展孕前优生
健康检查项目使用。

在本书一年多的试用过程中， 基层技术人员
1
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反馈了一些非常宝贵的意见和建议， 专家们对本
书进行了补充修订， 现正式出版。 期待基层计划
生育工作人员充分利用这本书， 为计划怀孕夫妇
提供更加满意的孕前优生健康检查服务， 促进育
龄群众健康、 家庭幸福和社会和谐。

河北省人口和计划生育
委员会主任

2012年5月

2

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com



书书书

目
录

目  录

第一章 女性常见疾病 1…………………………………

 第一节 高血压 1………………………………………

 第二节 心脏病 3………………………………………

 第三节 糖尿病 5………………………………………

 第四节 肾脏疾病 9……………………………………

 第五节 贫血 11…………………………………………

 第六节 甲状腺疾病 14…………………………………

 第七节 系统性红斑狼疮 17……………………………

 第八节 风湿性关节炎 19………………………………

 第九节 类风湿性关节炎 20……………………………

 第十节 银屑病 22………………………………………

 第十一节 龋齿、牙周炎 24……………………………

第二章 神经精神系统疾病 26……………………………

 第一节 癫痫 26…………………………………………

 第二节 心理疾病 27……………………………………

 第三节 精神病 28………………………………………

第三章 生殖道感染与性传播疾病 31……………………

 第一节 滴虫性阴道炎 32………………………………

 第二节 外阴阴道假丝酵母菌病 33……………………

 第三节 细菌性阴道病 35………………………………

 第四节 非特异性阴道感染 36…………………………

 第五节 混合性阴道感染 37……………………………

1



河
北
省
孕
前
优
生
健
康
检
查
风
险
评
估
指
导
手
册

 第六节 子宫颈炎 38……………………………………

 第七节 尖锐湿疣 41……………………………………

 第八节 生殖器疱疹 42…………………………………

 第九节 生殖道沙眼衣原体感染 44……………………

 第十节 支原体感染 45…………………………………

 第十一节 女性生殖器官结核 46………………………

 第十二节 淋病 47………………………………………

 第十三节 梅毒 48………………………………………

 第十四节 艾滋病 50……………………………………

 第十五节 盆腔炎性疾病 51……………………………

第四章 女性生殖器官肿瘤 53……………………………

 第一节 外阴肿瘤 53……………………………………

 第二节 阴道肿瘤 54……………………………………

 第三节 子宫颈肿瘤 54…………………………………

 第四节 子宫肌瘤 56……………………………………

 第五节 子宫内膜癌 57…………………………………

 第六节 子宫肉瘤 58……………………………………

 第七节 卵巢肿瘤 59……………………………………

 第八节 输卵管肿瘤 62…………………………………

 第九节 滋养细胞疾病 62………………………………

第五章 女性生殖器官发育异常 64………………………

第六章 感染性疾病 67……………………………………

 第一节 TORCH感染 67…………………………………

 第二节 肺结核 70………………………………………

 第三节 乙型肝炎 72……………………………………

第七章 男性常见疾病 75…………………………………

 第一节 高血压 75………………………………………

 第二节 糖尿病 76………………………………………

2



目
录

 第三节 肾脏疾病 76……………………………………

 第四节 贫血 77…………………………………………

 第五节 甲状腺疾病 78…………………………………

 第六节 乙型肝炎 80……………………………………

 第七节 神经精神系统疾病 81…………………………

第八章 男性生殖系统疾病 82……………………………

 第一节 隐睾 82…………………………………………

 第二节 无睾丸 83………………………………………

 第三节 包茎和包皮过长 84……………………………

 第四节 精索静脉曲张 85………………………………

 第五节 前列腺炎 86……………………………………

 第六节 附睾结核 87……………………………………

 第七节 睾丸肿瘤 88……………………………………

 第八节 男性性功能障碍 89……………………………

 第九节 射精障碍 90……………………………………

第九章 不良妊娠史与母儿血型不合 92…………………

 第一节 不良妊娠史 92…………………………………

 第二节 母儿血型不合 93………………………………

第十章 遗传性疾病 95……………………………………

 第一节 先天愚型 95……………………………………

 第二节 苯丙酮尿症 96…………………………………

 第三节 先天性耳聋 97…………………………………

 第四节 进行性肌营养不良 98…………………………

 第五节 智力低下 100…………………………………

 第六节 神经管缺陷 101………………………………

 第七节 血友病 102……………………………………

 第八节 先天性心脏病 103……………………………

 第九节 白化病 104……………………………………

3



河
北
省
孕
前
优
生
健
康
检
查
风
险
评
估
指
导
手
册

 第十节 鱼鳞病 105……………………………………

 第十一节 软骨发育不全 107…………………………

 第十二节 高度近视 107………………………………

 第十三节 眼科疾病 109………………………………

第十一章 不良生活习惯与高危环境因素暴露对
生育的影响 112………………………………

 第一节 不良生活习惯与高危环境因素暴露对女性生
育的影响 112…………………………………

 第二节 不良生活习惯与高危环境因素暴露对男性生
育的影响 114…………………………………

第十二章 避孕方法停用后的妊娠 118…………………

第十三章 女性体格检查 119……………………………

 第一节 心律失常 119…………………………………

 第二节 血压异常 120…………………………………

 第三节 甲状腺肿大 121………………………………

 第四节 体重异常 122…………………………………

第十四章 男性体格检查 123……………………………

 第一节 心律失常 123…………………………………

 第二节 血压异常 123…………………………………

 第三节 甲状腺肿大 124………………………………

 第四节 心脏杂音和呼吸音异常 124…………………

 第五节 其他查体发现 124……………………………

第十五章 临床检验 125…………………………………

第十六章 超声检查 129…………………………………

 第一节 子宫肌瘤和子宫腺肌病 129…………………

 第二节 卵巢囊肿 130…………………………………

 第三节 盆腔积液 131…………………………………

4

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com



书书书

第
一
章
 
女
性
常
见
疾
病

第一章 女性常见疾病

高血压、 心脏病、 糖尿病、 贫血、 甲状腺疾病等疾
病对妊娠有不同程度的影响。 女性患者在妊娠前如疾病
未得到有效控制， 妊娠后一方面会增加孕妇妊娠并发症
的发生， 加重病情甚至恶化； 另一方面会影响胎儿的正
常发育、 增加先天畸形、 流产、 胎死宫内等危险的发生。

因此， 病情没得到控制前暂时不宜妊娠。

第一节 高 血 压

高血压是一种常见的以体循环动脉血压升高为主的
综合征。 正常人的血压在不同的生理情况下有一定的波
动幅度， 焦虑、 紧张、 应激状态、 体力活动时都升高，

收缩压又随年龄而增高。 因此， 高血压与正常血压之间
的界限常不易截然划分。

一、 诊断标准
成年人无论收缩压≥140mmHg或舒张压≥90mmHg

者可诊断为高血压。

二、 对孕妇及胎儿的影响
高血压对孕妇、 胎儿的影响见表1。
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表1 高血压对孕妇和胎儿的影响

对孕妇的影响 对胎儿的影响
 子痫发生风险增加
 妊娠期由于血流动力学的改变，

加重心脏负荷， 处理不当可发生心
力衰竭
 发生脑溢血的危险性增加
 因脑血管意外、 心力衰竭引起孕
产妇死亡风险增加

 早产、 胎死宫内、 胎儿
宫内窘迫、 胎儿生长受限
的发生风险及围产儿死亡
率均明显增高
 某些降压药对胎儿有害

三、 重点咨询人群
1.孕前基本情况询问有高血压病史者。

2.体检时发现收缩压≥ 140mmHg， 或舒张压≥
90mmHg者。

四、 孕前优生指导及建议
患有高血压的育龄女性， 计划妊娠前首先要咨询专

科医生， 确定身体状况能否胜任妊娠， 在高血压得到有
效性控制的情况下再妊娠。

1.发现血压增高者， 建议转诊至妇产科或心内科进
一步检查明确诊断。

2.患高血压的女性若计划妊娠， 一定要提前做好准
备， 将血压控制平稳后再考虑妊娠。

3.为尽量减少药物对胎儿产生的不良反应， 应在医
生的指导下服用适宜的降压药， 调整药物剂量并对其效
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果进行监测。

4.慢性高血压合并糖尿病、 高血脂要在专科医生指
导下同时治疗。

5.严重高血压患者伴冠状动脉硬化、 心功能不全、

肾功能减退， 或年龄大于35岁者， 不宜妊娠。

五、 风险指数
血压≥160/100mmHg者为高风险， 不宜妊娠， 尤其

合并肾脏功能不全、 心脏扩大者， 如果已经受孕应及时
终止， 否则对母儿均会造成不良后果。

第二节 心 脏 病

心脏病患者孕前咨询的关键是对心功能状态能否胜
任妊娠作出正确的判断， 以确保母儿的健康。 妊娠期、

分娩期、 产褥期均可能使心脏病患者心脏负担加重而诱
发心力衰竭， 是孕产妇死亡重要原因之一。

一、 诊断标准
详细询问既往心脏病史、 心脏病类型、 患病时间、

有无心衰史、 胜任劳动强度等。 详细体格检查， 如心脏
听诊、 X线、 心电图等。

心功能分级：

Ⅰ级： 一般体力活动不受限。

Ⅱ级： 一般体力活动轻度受限， 活动后心悸、 轻度

3
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气短， 休息时无症状。

Ⅲ级： 一般体力活动明显受限， 休息时无不适， 轻
微活动即感不适， 心悸、 呼吸困难， 或既往有心衰史。

Ⅳ级： 一般体力活动严重受限， 不能进行任何体力
活动， 休息时有心悸、 呼吸困难等心力衰竭表现。

二、 对孕妇及胎儿的影响
心脏病对孕妇及胎儿的影响， 见表2。

表2 心脏病对孕妇、 胎儿的影响

对孕妇的影响 对胎儿的影响
 孕妇的总血容量较非孕期增
加30% ～45%， 血容量增加
引起心排出量增加和心率加
快， 使心脏负担加重， 分娩时
大量回心血量增多， 极易发生
心衰， 甚至死亡， 分娩时增加
剖宫产机会

 心脏病患者一旦妊娠或妊娠
后心功能恶化者， 流产、 早
产、 死胎、 胎儿生长受限、 胎
儿宫内窘迫及新生儿窒息的发
生率明显增高
 围生儿死亡是正常妊娠的
2 ～3倍
 先天性心脏病系多基因遗
传， 子代的再发风险较正常人
群增加10倍

三、 重点咨询人群
心脏病患者孕前咨询十分必要， 根据心脏病种类、

病变程度、 是否需要手术、 心功能级别及医疗条件综合
判断耐受妊娠能力。
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1.可以妊娠： 心脏病较轻， 心功能Ⅰ ～Ⅱ级， 无心
衰史。

2.不宜妊娠： 心脏病较重， 心功能Ⅲ ～Ⅳ级， 既往
有心衰史。

四、 孕前优生指导及建议
心脏病孕妇主要死因为心衰， 应从妊娠早期开始定

期产前检查， 可减少心衰发生率， 及早发现心衰早期征
象。 孕20周前每2周产检1次， 孕20周后每周1次， 孕
36 ～38周提前住院待产。

孕期充分休息， 每日保证10小时睡眠， 避免过度劳
累， 做好饮食调节， 积极治疗其他疾病， 如上呼吸道感
染、 贫血、 心律失常等。

五、 风险指数
1.心功能Ⅲ、 Ⅳ级为高风险， 不宜妊娠。

2.心功能Ⅰ、 Ⅱ级为低风险， 可在严密观察、 定期
随诊中继续妊娠。

第三节 糖 尿 病

糖尿病是代谢缺陷性疾病， 由于糖代谢功能紊乱而
造成。 糖尿病患者在准备怀孕之前， 应到专科门诊进行
孕前糖尿病评估， 根据病情确定是否适宜怀孕。

5
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一、 诊断标准
1.有以下情况之一者考虑糖尿病可能：

①空腹血糖≥ 6.1mmol/L， 餐后2 小时血糖≥

7.8mmol/L者。

②空腹血糖≥7.0mmol/L， 或尿糖阳性排除干扰因
素、 检测误差者。

③曾经有多饮、 多食、 多尿， 体重不增加反而下
降者。

④随机血糖≥11.1mmol/L者。

2.糖尿病分级：

A级： 妊娠期出现或发现的糖尿病。

B级： 显性糖尿病， 20 岁以后发病， 病程小于
10年。

C级： 发病年龄10 ～19岁， 或病程达10 ～19年。

D级： 10 岁前发病， 或病程≥20 年， 或合并单纯性
视网膜病。

F级： 糖尿病性肾病。

R级： 眼底有增生性视网膜病变或玻璃体出血。

H级： 冠状动脉粥样硬化性心脏病。

T级： 有肾移植史。

二、 对孕妇及胎儿的影响
糖尿病对孕妇、 胎儿的影响， 见表3。
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