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【摘要】　妊娠16~20周孕妇开始感知到胎动。多项研究显示孕 28周后胎动异常与围产期不良妊

娠结局相关。胎动计数是产前监测胎儿宫内状态的关键方法之一，有助于识别病理妊娠。对异常胎

动的及时干预是产前保健的重要部分，可降低围产儿死亡率。为规范孕期对胎动的管理以改善妊娠

结局，中华医学会围产医学分会和中华医学会妇产科学分会产科学组参考了国内外相关学术指南和

循证医学证据，组织全国专家进行讨论，最终形成5条推荐意见，以期为临床实践提供参考。
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【Abstract】 Fetal movements are typically first perceived by pregnant women between 16 and 

20 weeks of gestation. Numerous studies indicate that abnormal fetal movements are associated with 

adverse perinatal outcomes. Effective fetal movement counting serves as a key method for antenatal 

surveillance of fetal well-being, aiding in the identification of pathological pregnancies. Timely 

intervention for abnormal fetal movements is a crucial component of prenatal care and may contribute to 

reducing perinatal mortality. To standardize fetal movement monitoring during pregnancy and improve 

pregnancy outcomes, the Society of Perinatal Medicine, Chinese Medical Association and the Obstetrics 

Subgroup, Society of Obstetrics and Gynecology, Chinese Medical Association reviewed relevant 

domestic and international guidelines and evidence-based research. Through expert consensus discussions, 

five clinical recommendations were formulated to guide clinical practice.
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孕中晚期开始监测胎动是评价胎儿宫内状态

的简便有效的方法，主要通过孕妇自主计数胎动进

行。胎动异常可能与多种妊娠合并症及并发症导

致胎儿宫内状态异常相关，但胎动次数由孕妇主观

计数，一定程度上受其认知和判断影响，因此在利

用胎动信息进行临床决策和干预时需要进行综合

考虑。关于胎动的管理，澳大利亚和新西兰围产期

学会及国际死胎联盟在 2018 年发布了“胎动减少

管理的临床实践指南更新”［1］，但国内尚无关于针

对胎动的指南或共识，仅我国“孕前和孕期保健指

南（2018）”［2］提出从妊娠 28~32 周开始关注胎动。

综合分析国内外相关研究成果，中华医学会围产医

学分会和中华医学会妇产科学分会产科学组对胎

动正常范围、胎动监测方式、胎动管理的必要性、对

异常胎动的处理及胎动异常相关终止妊娠指征形

成共识，有望进一步规范我国妊娠期胎动的管理。

一、共识制订方法

1. 共识使用者、目标人群及范围：本共识的目

标使用者为产科医师、护士和孕妇。目标人群为

孕妇。

2. 注册：本共识于 2024 年 12 月 5 日在国际实

践 指 南 注 册 平 台 上 注 册 ，注 册 号 为

PREPARE-2024CN1139。
3.临床问题调研及遴选：通过系统检索与胎动

相关的指南和系统评价，提取相关临床问题，形成

临床问题条目清单；召开共识制订组核心成员专家

会议，讨论提出的临床问题并投票，遴选出最重要

3 个临床问题，分别为胎动出现的时间和规律、如

何监测胎动和胎动减少的处理。

4.制订组成员及利益冲突管理：本共识成立了

共识制订工作组，由指导专家组、临床专家组、证据

评价组和秘书组组成。其中，指导专家组负责对制

订全流程进行管理和指导；临床专家组（产科领域

专家）参与推荐意见形成阶段德尔菲调研；证据评

价组负责制订过程中所有文献检索、评价和证据总

结等工作；秘书组负责协调和组织相关工作，并管

理利益冲突。制订组所有成员签署利益冲突声明

表，秘书组根据声明表内容评估专家成员的利益冲

突的严重程度，如有严重利益冲突的情况，禁止其

参与指南制订工作；针对有轻度利益冲突的成员，

禁止参与共识过程。此外，本共识接受科研基金资

助，用于承担制订过程中的科研费、材料费及项目

组织实施等费用，资助方不影响共识的制订过程。

5.文献检索与筛选：证据评价组对根据临床问

题进行 PICO 解构，建立了由孕妇、胎动监测、干预

措施等构成的文献检索策略，在 Pubmed、Embase、
Cochrane Library、WOS等数据库中进行系统检索后

筛选，根据证据类型进行文献梳理（优先纳入系统

评价、随机对照试验、队列研究）。数据筛选、提取

和文献质量评价均由证据评价组至少 2 名研究者

独立开展并交叉核对，如遇分歧，与第 3 位研究者

商讨解决。

6.证据评价及分级：本共识的循证医学证据等

级 是 基 于 2009 版 牛 津 大 学 循 证 医 学 中 心 标

准（表1）。

7. 共识方法：通过召开共识会议，组织临床专

表 1 2009 版牛津大学循证医学中心标准

推荐强度

A

B

C
D

证据等级

1a
1b
1c
2a
2b
2c
3a
3b
4
5

描述

同质性随机对照试验的系统评价

单个随机对照试验（可信区间窄）

“全或无”证据（有治疗之前，所有患者死亡；有治疗之后，有患者能存活。或者有治疗之前，一些患者死亡；
　有治疗之后，无患者死亡）

同质性队列研究的系统评价

单个队列研究（包括低质量的随机对照试验，如随访<80%）

结果研究或生态学研究

同质性病例对照研究的系统评价

单个病例对照研究

病例系列报道（包括低质量队列或病例性对照研究）

基于未经验证的专家意见或评论或基础实验
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家组对形成的推荐意见进行讨论并收集建议，共识

度≥80% 的推荐意见视为达成共识（本共识制订过

程中共开展 3次共识会议，每次 30名成员参加，基

于 3个临床问题，最终形成 5条推荐意见）。推荐意

见达成共识后，交由指导委员会审核。指导委员会

在征得临床专家组80%成员同意的情况下，可对推

荐意见存在的重要问题进行修订和完善，并由证据

评价组如实记录整个修订过程。

8. 共识的实施与传播：本共识制订后，将通过

相关学会、协会进行发布和传播，同时计划多语种

发表、撰写发布解读类文章，并考虑在学术会议和

多媒体平台进行宣传。此外，计划收集实施单位对

推荐意见的实际应用情况，以推动推荐意见的大范

围应用，并将其作为未来推荐意见更新或改进的依

据之一。

二、临床问题及推荐意见

临床问题1：胎动出现的时间和规律

推荐意见 1-1：产科医师在产科保健过程中应

告知孕妇，正常孕妇自妊娠 16~20 周开始感到胎

动，妊娠 28~32周胎儿中枢神经系统趋于成熟，胎

动逐渐协调而规律；产科医师在妊娠 16~20周应询

问孕妇是否出现胎动，妊娠 28周开始嘱孕妇注意

胎动。（证据等级：5，推荐强度：D）
胎动是指胎儿在孕妇子宫内的活动，包括全身

性运动、单纯肢体运动、呼吸活动、头颈运动、下颌

运动等［3-4］。从妊娠 20 周起，胎动逐渐形成昼夜规

律，下午和晚上是活动的高峰期［5］。妊娠 20~24 周

可见突发性的胎儿呼吸运动，随着孕周增长，还可

出现阵发性、节律性的胎儿呃逆。妊娠 28~32周胎

儿中枢神经系统趋于成熟，胎动逐渐协调而规律。

至妊娠 32周，胎儿自发活动次数开始逐渐增多，可

能会从孕妇腹部观察到胎动。胎儿在睡眠和觉醒状

态间交替，因此胎动有周期性。胎儿处于“睡眠”周

期，通常无胎动或者小幅度胎动，可持续20~40 min，
健康胎儿很少超过 90 min［6-7］，“睡眠”周期过长应

视为病理情况。多种生理因素可能对胎动产生影

响，如孕周、羊水量减少或增多、胎方位、胎盘位置

（如前壁胎盘）、孕妇体力活动或者计数时精神不集

中、孕妇的体位（坐位或站立位）等。

妊娠 7~8周即可通过超声观察到胎动［8］。妊娠

16~20 周，孕妇可感知胎动。初次感觉到胎动，一

般为“轻轻扑动”。孕妇可感知的胎动占超声检查

所显示胎动的 33%~88%［9］，一般可感知到约 50%

胎儿单纯肢体运动以及约 80% 躯干和肢体共同运

动［8］。孕妇对胎动的感知标志着胎儿大小与力量

的增长。

我国“孕前和孕期保健指南（2018）”［2］提出，妊

娠 20~24 周及之后的产前检查均需要在常规保健

中询问孕妇胎动情况，妊娠 28~32周需要教育和指

导孕妇开始注意和计数胎动。妊娠 16~20 周产前

检查时应询问孕妇是否出现胎动。妊娠 28~32 周

胎儿中枢神经系统趋于成熟，肌肉骨骼系统也在不

断发育完善，胎动逐渐协调而规律。应建议孕妇在

妊娠 28 周及以后进行自我胎动监测，注意胎动

变化［2，6］。

临床问题2：如何监测胎动

推荐意见 2-1：产科医师应建议孕妇妊娠 28周
开始自我监测胎动，关注胎动规律及其变化，包括

胎动次数、胎动强度、持续时间等。（证据等级：5，推
荐强度：D）

推荐意见 2-2：产科医师应告知孕妇感知胎动

异常时及时就医，因胎动异常（尤其胎动减少）与胎

儿宫内不良状态相关。（证据等级：2a，推荐强

度：B）
产前保健人员应指导孕妇关注和监测胎动，协

助孕妇感知正常胎动模式。胎动计数的方法为妊

娠 28 周后取左侧卧位（非仰卧），专心连续准确计

数2 h，胎动次数10次或以上即为满意的胎动［10］。为

避免因胎动计数增加孕妇的焦虑，对于低危孕妇也

可建议其进行胎动相对计数，即监测胎动的规律包

括胎动次数、强度和时间的变化情况。胎动减少是

指胎儿在子宫内正常运动模式的改变或减少［11］。计

数2 h内的胎动未达到10次需要进一步评估。

胎动减少的孕妇初次妊娠、吸烟、肥胖的比例

更高，胎动减少常与胎儿窘迫、胎儿生长受限、催引

产、胎粪污染、硬膜外麻醉、脐带绕颈、新生儿Apgar
评分 5 min<7分，甚至胎死宫内等不良妊娠结局存

在关联［12］。晚孕期胎动减少中 23% 病例会出现不

良结局，包括胎儿生长受限、早产、足月早期（孕周≥
37~<39 周）分娩、新生儿窒息和紧急分娩［13-15］。对

胎动减少进行及时干预有助于减少胎儿窘迫、胎死

宫内等不良妊娠结局的发生风险［10，16-20］。研究显

示，一旦发现胎动减少即采取干预措施，将使因胎

动减少而采取干预措施增加至 3 倍，同时有助于
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降低胎动减少孕妇中胎儿死亡率（从 44/1 000 降

至 10/1 000）［21］。2020年一项 meta分析纳入 5项随

机对照试验，比较了接受胎动计数咨询（干预组）与

未接受咨询（对照组）孕妇的妊娠结局，结果显示，

2 组围产儿死亡率相近（0.54% 与 0.59%，RR=0.92，
95%CI：0.85~1.00）［22］。2022 年的一项 meta 分析纳

入 16项随机对照试验和 2项队列研究，结果发现单

纯鼓励监测胎动或联合临床管理相较常规处理可

以 降 低 围 产 儿 死 亡 率（OR=0.88，95%CI：0.77~
0.99）［23］。挪威一项前瞻性研究纳入了 2 313 例胎

动减少的孕晚期单胎孕妇，部分胎儿在就诊时已死

亡，仍存活胎儿的死亡率高于其他产科人群［24］。英

国的一项病例对照研究评估了胎儿宫内死亡前

2 周母亲感知胎动的情况，共纳入了 291 例宫内死

亡胎儿和 733例孕周匹配的对照病例，结果发现胎

动减少与胎儿宫内死亡风险升高有关（aOR=4.51，
95%CI：2.38~8.55）［25］。有研究发现存在胎动减少

的孕妇中，合并胎儿生长受限与不良结局风险增高

有关［13］。此外，2018 年澳大利亚和新西兰围产期

学会发布的“胎动减少管理的临床实践指南更新”

强调关注孕妇的主诉，孕妇出现对胎动减少的担忧

时需要进行重视并综合评估，这种担忧情绪较胎动

减少与不良妊娠结局的关联可能更强［1］。与仅出

现胎动减少 1次的孕妇相比，感受到 2次或以上胎

动减少的孕妇发生不良妊娠结局（包括胎儿生长受

限、早产或胎儿宫内死亡）的风险更高；55%胎儿宫

内死亡的孕妇在确诊前感觉到胎动减少［11］。

综上，应告知孕妇在胎动减少时立即就医，若孕

妇对胎动减少感到担忧，或平均胎动数减少>50%且

不能恢复时，医生应充分重视，尽快对妊娠状态及

胎儿进行评估。

临床问题3：胎动减少的处理

推荐意见 3-1：孕妇自觉胎动减少就医后，应

建议行无应激试验（non-stress test，NST）或超声

等检查，综合并充分地评估胎儿宫内状态和胎动异

常的原因，结合孕周及胎动恢复情况决定临床处理

策略。（证据等级：2b，推荐强度：B）
推荐意见 3-2：单纯的暂时性胎动改变并不构

成终止妊娠的临床指征。（证据等级：2b，推荐强

度：B）
在临床管理过程中，孕妇多次出现胎动减少

时，产前保健人员应将本次妊娠风险等级从低风险

提至高风险［26］，应追溯其病史及诊疗记录，结合入

院前后信息综合评估母儿的危险因素，并考虑孕妇

对胎动减少的认知程度和判断依据、入院前胎动减

少持续时间和胎动减少出现的次数等，根据评估结

果制订相应的处理计划，包括：（1）孕妇自诉胎动减

少时，产前保健人员应立即听诊胎心，并行超声检

查［27］；（2）妊娠晚期进行NST，根据胎心监护情况进

行临床处理［28］；（3）有条件者可进行生物物理评分

检查，协助进一步评估胎儿宫内状态［29］。若孕妇偶

尔胎动减少随后胎动恢复正常，则可恢复为常规产

前检查，但应指导孕妇继续监测胎动。至少40%的

孕妇有 1次或多次对胎动减少感到担忧，但大多数

胎动减少均为一过性［30］。胎动的暂时性减少原因

包括：胎儿睡眠、母亲使用可穿过胎盘的药物（如镇

静剂）或母亲吸烟。胎儿睡眠是胎动减少常见的生

理性原因。睡眠周期可能长达 40 min［31］。约 70%

自觉胎动减少的孕妇妊娠结局未见异常。单纯的

胎动改变并不构成终止妊娠的临床指征。

胎动异常相关的母亲结局包括剖宫产、引产，

相关的胎儿结局包括出生体重小、出生胎龄小、缺

氧缺血性脑病、新生儿死亡、新生儿重症监护、围产

儿死亡、早产及死产等［32］。胎动减少的孕妇是否需

要终止妊娠取决于孕周、胎动变化的情况及有无妊

娠合并症［26］，孕周≥39 周的胎动减少孕妇，推荐分

娩；孕周<37周者，推荐每周进行 2次NST和超声检

查，并嘱孕妇一旦感觉到胎动进一步减少或消失立

即就诊；孕周≥37~<39 周者，应告知孕妇及家属

37 周后突发不明原因胎儿宫内死亡的风险，若孕

妇选择期待治疗，应每周进行 2 次检查直至妊娠

39周后再次推荐分娩［26］。

综上，胎动监测是一种孕妇自我评价胎儿宫内

状态的简便有效的孕期监护方法，但其受到孕妇主

观感受的影响较大，目前国内暂无指导临床胎动管

理的权威指南，导致临床工作中胎动的监测和管理

存在诸多问题。此次通过对胎动正常范围、胎动监

测方式、胎动管理的必要性、对异常胎动的处理、胎

动异常终止妊娠的指征形成共识，有望进一步加强

医患合作、尽早发现胎儿异常，从而减少不良妊娠

结局的发生，守护更多新生命的顺利诞生。
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