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当妊娠超过了预产期
平均妊娠期一般约为280天，或40周。 超过40周的妊娠

（期）是很正常的。介于37周至42周的妊娠期算是足月
妊娠。 40周以后的妊娠也可称为逾期（妊娠）。 超过42
周的妊娠又可称为过月或过期妊娠。

什么是预产期？
预产期是预计您宝宝出生的日期。计算方式是根据：

•	 您末次的月经日期

•	 B超（超声波检查）

•	 您提供的任何其它关于排卵日、受精日、移转日
（如果该妊娠是人工体外受精的方式）及/或临
床症状的信息。

您的预产期能让您的助产士评估宝宝的发育是否正
常。

您100名的产妇中，大约只有5名的孕妇是在他们的预
产期当天分娩。您的预产期可能对您、您的伴侣及家
人朋友们来说具有情感上的意义。高度期盼宝宝的到
来，一旦宝宝未能在预产期当天出生，您可能会觉得
很沮丧。
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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:无妊娠并发症的孕期超过41+0周的妊娠的管理为基础。
旨在帮助您在接受助产士的孕产保健时,更好地了解一些注意事项和选择。这并不意味取代您和助产士在知情下做选择而进行的讨论。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。

©	2021	安省助产士协会

逾期妊娠 过期妊娠

超过40周的妊娠 超过42周以上的妊娠

您的预产期
约有5%的宝宝是在
预产期当天出生
• 66%的宝宝在其

预产期内七天出
生。

请记住，很重要的一点是，大部分的逾期妊娠与严重或长期并发症无关。虽然某些并发症的
风险较高，但总体的风险还是偏低的。您的助产士会与您讨论沟通您的具体情况并协助您制
定出个体孕产计划。如果有任何问题或担忧都可以找您的助产士交谈。

妊娠期

足月妊娠
逾期妊娠

过期妊娠

41周
对您的宝宝的风
险开始增加 。
您的助产士会监
测并与您沟通您
的选择。



超过40周的妊娠经常发生吗？
2018年，安省选择助产士的孕妇约有一半是在37周至
40周期间产下她们的宝宝，而另外一半的孕妇是在40
周后才产下宝宝。

因为有些人选择引产，我们不知道到底有多少位孕妇
会在40周后自然分娩。

您很有可能会有较长的妊娠，如果：

•	 您或家里其他人曾经有过较长的妊娠期

•	 这是您的第一胎

•	 您的BMI值（身体质量指数）较高

•	 您超过30岁

•	 您怀的是男宝宝

为什么我们特别注意逾期妊娠呢？
大部分的宝宝出生时都很健康，无论他们是否在预产
期前出生。但是，41周后，某些特定的风险就可能会增
加。这些风险包括：

•	 胎粪吸入综合症：较晚出生的宝宝非常可能会
将粘稠的粪便排入羊膜囊（含胎粪的羊水），称为
胎粪。胎粪通常不是个问题，但是如果您的宝宝
将之吸入肺脏，极可能导致有严重的呼吸问题（
胎粪吸入综合症）。您的的宝宝因吸入胎粪而患
有严重的呼吸问题的风险在42周后增加（42周后
出生的宝宝，1000名宝宝中约有5名，相较于在
37至42周出生的宝宝，1000名宝宝中约有1至5
名）。大部分患有胎粪吸入综合症的宝宝恢复的
很快。

•	 巨大胎儿：因为在子宫内待的时间较久，您的宝
宝比一般宝宝大，这可能会引起生产和分娩困

难。在37至42周出生的1000名宝宝中，大约有47
名宝宝为巨大胎儿，相比之下在42周后出生的
1000名宝宝中，大约有115名宝宝为巨大胎儿。
大部分巨大胎儿的宝宝在出生时没有并发症。

•	 死产：41周后出生的婴儿在生产前或期间，或出
生后不久死亡的风险会增加	。

•	 剖腹产：妊娠超过42周以后，非计划性的剖腹产
手术率会增加。

死产的风险

40周 41周 42周

约千分之	
0.7

约千分之	
1.1

约千分之	
1.9

分娩周数

40+0	至		
40+6	周以上

41+0	至		
41+6	周以上

超过或等于
42周

37+0	至		
39+6	周以



如果我妊娠超过了预产期，该怎么办？
您可能觉得失去了耐性。您、您的伴侣及家人朋友们
可能都已经为宝宝的来临做好准备。您可能很兴奋等
着要迎接家里的新成员。您可能也觉得身体上有不适：
您的背可能会疼，还有您可能很难舒适地入睡。

大约在41周时，您的助产士可能会建议您加强监测您
的宝宝的健康情况。您的助产士可能为您提供下列检
查：

•	 计算您的宝宝在某个特定的时段胎动的次数。

•	 使用胎心检测仪检查您的宝宝的在一定阶段心
跳率，这个方法称为无应激试验（NST）。

•	 利用B超来检测	：

•	 胎儿的活动、肌张力、胎儿呼吸运动及胎儿
周围的羊水量（羊水），给每项检测打分（这
叫做胎儿生物物理评分，或BPP）。

•	 宝宝的生长（状况）。

当您妊娠超过预产期后，您的助产士会和您讨论您的
选择，包括等候分娩自然发动（期待管理）、非医疗方
式来促进分娩及医疗引产分娩。

我有那些选择？
等待分娩自然开始
选择等待分娩自然开始的方式称为期待管理。如果您的妊娠超过40周，您可能会感到来自
朋友或家人期待宝宝降临的压力或担忧。并非所有人孕期都会持续同样长度，有些人孕期
长一些会很正常。许多孕妇愿意等待分娩自然发动。您可能会觉得当您和您的宝宝都准备
好了，分娩就会发动了。您也可能会希望避免不必要的医疗干预。

如果您决定要等分娩自然开始，您的助产士会提议监测您的宝宝的健康，通常是用（B超）
超声检查。如果他们觉得有问题，他们可能会建议引产。

非医疗方式引产
许多助产士会提供一些非医疗的方式来催生。要记住很重要的一点是，这些方式不能保证
一定会让分娩开始。助产士常用的一个方法是延展环扫或扫膜引产。助产士常用的一个方
法是剥膜引产。您的助产士会用手指检测子宫颈（子宫的开口处）。根据宫颈变化程度，然后
扩张宫颈口，并用手指（适度）分离宫颈内侧与包绕宝宝的羊膜囊结合处。这样做会引起不
适，甚至会有疼痛感。研究表明在妊娠38周至40周期间剥膜，会使宝宝提前大概一天出生。
您的助产士可能会为您提供多次剥膜引产服务。

使用其他非医疗方式来催生的方法还包括蓖麻油、针灸、穴位按摩、顺势疗法及自然疗法和
草药疗法。没有太多的研究能证明这些方法到底功效如何或是测试在何种理想情况下使用
这些疗法。请询问您的助产士看看您是否有兴趣用这些方法来开始催生，讨论一下每个方
法的好处及潜在的风险。	



我应该选择引产或者我应该等待分娩自然开始？
研究显示在41周至42周间做引产，相较于等待或之后才做引产，更能进一步降低死产的风险。同时也
降低胎粪吸入综合症及意料外的剖腹产。虽然研究证明逾期妊娠在引产时会指向较高的剖腹产机率。
在2019年，安大略省因任何原因引产的人的剖腹产实际发生率（22％）高于自发分娩的剖腹产率（12％
）。选择分娩自然发生的人通常希望在妊娠及生产期间避免不必要的干预。那些选择引产的人也通常
较可能接受无痛分娩-硬脊膜外麻醉（epidural）。	引产过程可能时间较长并且要去几趟医院，因为从引
产开始到生产的时间因人而异。

引产
在41周到42周期间，您的助产士会提供引产服务。您在等您的宝宝到来时可能会觉得失去
耐性、焦虑或不适。如果您选择引产，您分娩的发动会通过以下一种或多种方法开始，要视
您的身体是否已经准备好要分娩和其他因素而定。引产过程可能会需要几天的时间。

•	 凝胶或药片（如卫生棉条）会塞入您的阴道，或产道内。它含有一种称为前列腺素的
激素，会软化宫颈，使其较容易扩张。在某些情况下，前列腺素也会引起子宫收缩。这
种（引产）方式需要在医院内进行。

•	 手臂注射输液（静脉滴注）给您输入合成的催产素，这是另外一种激素，可以刺激子
宫收缩。静脉滴注催产素引产只能在医院里进行。因为静脉滴注催产素可能会引起（
子宫）强烈收缩，您宝宝的心率会通过胎儿心电监护仪（EFM）密切检测。由于监护仪
连接在机器上，当进行胎儿心电监护时，不容易到处走动，您可以询问医院是否有无
线胎心监护仪（EFM），又称为遥测。

•	 可以在羊膜囊上穿刺小孔（人工破膜）让包绕宝宝的羊水流出。这会刺激子宫收缩。
如果您的助产士建议人工破膜作为引产的一个办法，这个可以在家、诊所或医院里
进行。您的助产士会就此和您讨论。	
	
在一些医院里，引产是由助产士来管理，但在另外的一些医院则可能需要医生来处
理。和您的助产士聊一聊您对当地的医院该有什么期望。



逾期妊娠不一定就意味着您不能在医院以外的地
方生产。就40周以上的妊娠来说，在家生产是否
比在医院生产较危险的说法并没有太多的研
究能够证明之。

因为某些引产的方式（前列腺素凝胶、催产
素）只能在医院内进行，如果选择引产方
式分娩可能限制了您可以选择分娩的地
点。

41周及41周后出生的婴儿更可能排处胎便。如果您在
医院以外的地点分娩并且当您的助产士注意到有胎
便时，他们可能会建议赚到医院。

BIRTH
CENTREBIRTH

CENTRE

逾期妊娠是否否会影响我选择生产的地点？	

我要如何决定什么方法是对我最
好的？
当您决定是否要做医疗引产或等分娩自然开始前有许多的事情
需要考虑。

例如，您可能要考虑这些问题：

•	 比起等待分娩自然发动，您对医疗引产的好处及风险的感
觉是什么？

•	 您想在那里分娩？您想在哪里产下您的宝宝？

•	 您对分娩干预的感觉如何？

•	 是否有其他的因素可能会影响您的选择（如，其他医疗状况
及之前分娩史）？



您有任何疑问吗？
和您的助产士分享您的问题、担忧及想法。在下面空白处写下来，下次预约的时候带上这些问题。
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本文件的编辑得到加拿大健康研究所的大力慷慨支持。

只要您的宝宝健康，等待分娩自然开始是个合理的决定。同时，监测您的宝宝的
情况，这会帮助您确定您的宝宝状况一直都良好，并且这也能帮助您的助产士决
定是否应该做引产。如果监测显示您的宝宝在子宫内状况不佳，在问题变得更严
重之前，选择引产可能是对正常生产且无并发症最好的选择。


