
当您怀孕超过了预产期

妊娠期一般认为约280天，或者40周。但怀孕超过40周也不
奇怪。 怀孕介于37周至42周间视为正常的足月妊娠。怀孕
超过40周也可称为逾期、过期妊娠或过期产。

什么是预产期？
谨记, 预产期顾名思义就是个预测的日期—它是根据所得资料推算出来的（比如，
末次月经的日子，或是超声波的检查结果）。每100位孕妇大约只有5位在预产期

那天分娩。
您的预产期对您、您的家人以及
朋友可能有很多情感上的重要意
义。可能高度期盼宝宝的到来，
一旦宝宝没有按时到来，您可能
会感到沮丧。
您的预产期对您的助产士也同样
重要，因为助产士要根据它来评
估您宝宝的生长发育是否正常。

预产期超过40周的
机率有多大？
目前还不清楚多少孕妇的预产期
是逾期的。这是由于推算孕期的
方法不同，描述孕期超过40周
的用语也不同。特别是您第一次
怀孕时，您的预产期很可能会逾
期。

本文提供的客户-友好信息是以安省助产士协会“临床实践指导”第10条：无并发症的孕期超过41+0周的妊娠的管理为基础。
旨在帮助您在接受助产士的护理时，更好地了解一些注意事项和选择。这并不意在取代您和助产士就知情选择进行的讨论。阅
读本文后，如果您有任何疑问、担忧或想法，请与您的助产士沟通。
© 2015  安省助产士协会

逾期妊娠 怀孕40至42周
过期妊娠 怀孕42周或更长时间
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足月妊娠

您的预产期

怀孕周数

逾期妊娠 过期妊娠

大约5%的宝宝在
预产期那天出生
一项研究显示...
 • 81%的初产妇     
   过预产期后才  
   生
• 61%的孕妇在 
  怀第二胎、第
 三胎或之后的均
超过预产期

41周左右
开始建议使用胎

儿监测器

43周后
安省助产士学会已经不

再建议在家分娩

 42周后

• 对胎儿的风险开始增加
   您的助产士可能会讨论催产与期
   待性处理的风险及好处
•期待性处理的安全性目前尚缺证据
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我们为什么要留意逾期妊娠？
无论是足月妊娠还是逾期妊娠，大多数的宝宝在出生时都是健康的。但是，孕期超过
41周后某些风险开始增加，而42周后的风险则更大。
• 一般来说，41周以后出生的婴儿在分娩之前、

分娩过程中（死产）或是出生不久后死亡的风
险会增加。

• 当孕期超过41周，分娩出现问题的风险增加， 
而有可能需要进行剖腹产。

• 达到或超过41周出生的宝宝很可能会排泄出
一种很粘的叫做胎粪的粪便在子宫里。胎粪通
常不是什么问题，但是如果宝宝把胎粪吸到肺
里，就会产生很严重的呼吸问题（胎粪吸入综
合症）。吸入胎粪的宝宝会在新生儿重症病房
(NICU)接受护理。大多数胎粪吸入综合症的宝
宝很快就会康复。

• 达到或超过41周出生的宝宝更可能需要转送新
生儿重症病房(NICU)接受专家护理。

谨记，大多数逾期妊娠与严重或长期并发症并无关联。虽然出现某些并发症的风险较
高，但是总体风险还是低的。同时，很难预测哪些妇女或婴儿是由于逾期妊娠而导致
问题出现的。

如果您是逾期妊娠，可能会出现什么情况？
您可能感觉不耐烦。您、您的伴侣还有您的家人、朋友也许已经为宝宝的到来作好了
准备。您也许很兴奋期待见到这位家庭新成员。同时，您可能感觉到身体上的不适—
您可能会有背痛，还有难以舒适地入睡。
您的助产士可能会建议加强对胎儿健康状况的监测。您的助产士可能会提出的监测手
段包括：
• 计算某个特定时段内胎动的次数。
• 持续用胎儿检测仪在一段时间内监听宝宝的心跳，这个叫做无压力测试。
• 用超声波来测量： 

 » 包围胎儿的水量（羊水） 
 » 胎动、运动肌张力、呼吸运动以及包围胎儿的水量， 并给每一项测量评分（这

称为生物物理评估）。 
 » 胎儿的生长发育 

在某些情况下，您可能会得到接受催产的建议。这是指采取以下一种或更多方法来人
工发动分娩：
• 将合成的前列腺素以凝胶、片剂或是阴道栓剂（外形像卫生棉条） 的方式推入阴

道。前列腺素是一种激素，可以软化宫颈从而使之更容易扩张。在一些情况下，前
列腺素也可以引起子宫收缩。

死产或婴儿出生
一周死亡的风险

40周 约每1000例有3例

41周 约每1000例有1例

42周 约每1000例有5例

胎粪吸入综合症的风险

40周 约每1000例有3例

41周 约每1000例有5例

42周 约每1000例有5例



• 合成催产素，这是另一种刺激子宫收缩的激素，通过静脉滴注（手臂上插针头）。 
• 在子宫内包围胎儿的羊膜囊上戳一个小洞，引起包膜破裂或者说“破水”。这种做

法通常会促成子宫收缩。
由于有些催产的方法是在医院进行的（前列腺素凝胶、催产素），接受催产可能会限
制您对分娩地点的选择。许多助产士也会为对自然替代催产方式感兴趣的妇女提供药
草、顺势疗法、针灸、蓖麻油、乳头刺激或扩撑和剥膜（见下文）。
那些替代催产方法名为期待性处理。这是指您一边等待分娩发动，一边接受常规的胎
儿健康情况监测。如果监测（比如超声波）显示胎儿在子宫内停止发育，那么可能就
会建议您接受催产。

还有什么其他方法可能有助于您促进分娩？
有些方法被认为是可以促进自然分娩的。其中，助产士经常为孕妇提供的一种叫做扩
撑和剥膜，或称剥膜。您的助产士会将手指伸进您的阴道内检查和评估子宫颈。视乎
子宫颈的变化程度，您的助产士会扩撑开子宫颈（扩撑）以及将手指伸进子宫颈内以
及包围您宝宝的羊膜囊之间（剥膜）。可能会感觉轻微不适—有些妇女甚至觉得疼
痛。研究建议，扩撑和剥膜通常可以令等候分娩的时间平均缩短3天。
其他用于发动分娩的方法还包括使用蓖麻油、针灸、顺势疗法、自然疗法和草药。几
乎没有研究测试这些方法的效用或是什么情况下最适合使用。如果您有兴趣了解促使
分娩发动的这些替代方法，请咨询您的助产士。

催产和期待性处理的比较
建议减少逾期妊娠的潜在风险的一种做法就是，一旦妊娠期达到某个时间点就进行催
产—比如，41或42周。有些研究建议设立催产政策以进一步降低目前已经是很低的婴
儿死于分娩时或之后的风险。这个提议伴随的一个问题是，有成百上千的孕妇将需要
接受催产以防止少数的严重损伤或死亡。还有，用于刺激分娩和生产的医学干预方法
本身也有风险：
• 如果您接受了催产，您或许更有可能

需要进行剖腹产或阴道助产（使用产
钳或吸引器）。

• 如果您接受了催产，您的宝宝或许更
有可能出现呼吸问题，或是需要送入
新生儿重症病房。

总而言之，目前尚无高水平的研究建议某
种干预方式的好处明显地大于另一种。这
意味着在催产还是期待性处理这两种方法
中，难于抉择。

只要您的胎儿健康状况良好和胎位
正常，如果您等到42周时让分娩自
然开始，这时候您进行正常分娩而
无并发症的机会是最高的。同时继
续监测胎儿的健康，有助确保胎儿
的情况继续良好，这有助您的助产
士决定会否建议催产。如果监测显
示胎儿在子宫内不再生长，那么，
在更严重的问题出现之前就进行催
产，可能为正常无并发症的分娩提
供最佳时机。



逾期妊娠会影响您选择分娩的地点吗？
出现逾期妊娠并不一定意味着您不能计划在家分娩。对于妊娠期超过40周的孕妇，尚
没有研究证明到底在家里分娩会不会比在医院分娩的安全性要低。
由于有些催产的方法是在医院进行的（前列腺素凝胶、催产素），接受催产可能会限
制您选择分娩的地点。
达到或超过41周出生的婴儿很可能会排泄出胎粪。如果您在医院以外的地方分娩，而
您的助产士注意到有某种类型的胎粪，她可能建议您转送医院。

如果您超过40岁…
尽管死产在任何类别的妊娠中都不大可能发生，但是死产的风险可能随着母亲年龄
的增加而上升。比如，怀孕39周、年龄介乎40至44岁的孕妇出现死产风险与怀孕42
周、年龄介乎25至29岁的孕妇相近。这正是为什么加拿大妇产科医生学会建议40岁或
以上的孕妇在较早的孕周（39周，而不是42周）就可以认为是逾期妊娠。因此，医院
有时会制定政策建议对40岁或以上的孕妇根据不同的时间表来监测胎儿的健康状况以
及/或进行催产。但是，尚无足够调查研究可以用作评估这种做法事实上是否有助于
减少40岁以上妇女出现少数的死产的个案。

您有任何问题吗？
如果您有任何疑问、担忧或想法，请与您的助产士沟通。您可以把它们写在下面，待
下次预约时一起带这张纸前往 。
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本文件之撰写开发经加拿大健康研究所慷慨支持。


