
最新时间表计划表英语(实用5篇)
时间就如同白驹过隙般的流逝，我们的工作与生活又进入新
的阶段，为了今后更好的发展，写一份计划，为接下来的学
习做准备吧！那关于计划格式是怎样的呢？而个人计划又该
怎么写呢？下面是小编整理的个人今后的计划范文，欢迎阅
读分享，希望对大家有所帮助。

时间表计划表英语篇一

早上：我不知道你们为什么没有早读，我们以前都是有一个
小时的早读的。我希望你能在早上起来后到上课前抽出一些
时间来，读读英语，这是对语感的提升，也会对听力有一定
的帮助。有时候做英语题是就没有原因，但一读答案就自然
出来了，这就是一种感觉。感觉你懂?我不知道你什么时候一
般背语文呢。早上早起背背课文效果也会很好!上课时间必须
认真听讲。做好笔记，记下老师讲的重点。

中午：中午休息时间不分星期几，我希望你能抽出40分钟就
好了，因为你睡的时间越长就会越困，我也是经历过的、有
时你要洗澡什么的。可以抽出30分钟就好了，做事情要快一
些不要拖拖拉拉慢慢腾腾，从现在就做好，等你高三了，在
紧张的时间里你也能从容应对了。在40分钟里，你花20分钟
记记单词吧，这些单词可以是你最近学的，也可以是你上学
期学了但是没有记住的。上学期的单词必须重新记一遍，我
认为你好多都忘了。记住，记单词必须是反复的，今天记住
了，明天可能就忘了，所以又得反过来再记。记上几次以后，
它就会扎入你的脑子里了。再剩余20分钟听听力吧。在听力
中入眠吧。大学中听力很重要的，这种重要是至关重要。

晚上：(针对周六周日上课的计划安排)

星期一：首先你先做完作业，不知道你得用多长时间。下来



对今天学的数学进行复习，(一般就是花40-50分钟)弄懂老师
讲的所有，要是还有不懂得，画出来，问同学或者老师。然
后，做一些关于今天学习的相关例题，加深理解。下来开始
做英语做两篇阅读(时间不够的话就做一篇吧)，再做一篇完
形填空。我不知道你做的速度是怎么样的，一般高考的话，
也就是一篇阅读5分钟左右吧。不要做阅读时，遇到一个生词
查一下，这很影响速度。做完后再对做的阅读进行答案对照，
一般的阅读书都有答案的详解呢。对于完形填空找出那些词
语的固定搭配，记到你本上。以后复习看。最后花15分钟重
新回忆你今天记的单词。一般你就12:00睡觉吧。

星期二：还是写完成作业。下来复习下这两天学的物理化学
生物。对比你记的笔记看着书。进行知识点的复习。花5分钟
调节下、走走。喝口水，下来开始复习英语。花20分钟将你
学的一些语法，看看，再找几道题在那种场景下，去理解这
个语法点!接下来进行一篇阅读，和完形填空。和星期一样。
还是那样做。

星期三：先作业吧!!!下来进行数学，还是和星期一一样，下
来是英语还是和星期一样。

星期四：作业作业!!政治地理历史，进行复习。下来还是数
学和周一的数学计划一样。

星期五：作业吧!下来用一小时时间玩玩吧，忙了一周了，休
息一小时。用剩下的时间学习英语!

星期六：作业!!安排和周一一样!!!(也就是数学和英语)。

星期天：星期天下午你们不上课，就放松放松吧，累了一周
了，晚上10:00开始，前一小时物理化学生物的总复习、后一
小时还是英语，对本周学到的语法进行归纳总结。并对这周
学到的一些用于搭配进行复习，最后看下单词。 晚上：(针
对周六周日不上课的计划安排)



星期一：和周末上课的安排一样!

星期二：也和周末上课时周二的安排一样。

周三：作业啦!政治地理历史，进行复习。下来还是数学和周
一的数学计划一样。

周四：数学和英语。

周五：据我所知你应该今天放学早。放学后也不用上课和画
画，那你就玩玩吧。玩到晚上10点，继续开始继续学习。数
学英语不解释的!!!怎样学你懂得的!

星期六：允许你睡懒觉吧，10点起床吧，已经算很迟
了。10:30开始对你的政治历史地理进行总结这一周学的。进
行这一周的全面复习。一直到你吃饭时间!吃完饭还是一
样，40分钟时间你知道做什么的。下来就休息吧。起床4:00
?对你的物理化学生物进行总复习，将这周学的全面学习。该
吃饭了把。吃完饭玩玩吧，玩到11点，学一小时英语就好了。

星期天：还是10点起床吧，你能坚持一周也是会累的，你又
很喜欢睡。起来了背背语文吧，我学习是对语文很不重视，
很少花时间在语文上。那你就记一小时吧。下来再做做作业。
吃完饭，玩会吧，只能一小时哦。下午，将数学好好好好学
习哦。学两小时差不多要吃饭了，吃完饭，就再玩会吧。、
玩到10:30吧，学一小时英语，记着要对你以前学的单词也进
行记哦。遇到的固定搭配也必须记得。还有作文的`，别人写
的好句子学会摘录。以后你自己就能用了、11:30休息，迎接
新的一周的到来!!!

时间表计划表英语篇二

5-6周确定怀孕后，通过超声波检查能看到胚囊在子宫内的位
置以及胚胎数目，以确定准妈妈是否孕育了双胞胎!



6-8周这时已经可以清楚的看到宝宝的心跳，你会感到一个小
生命的神奇。检查内容：超声波。

9-11周由于准妈妈在12周前最易发生流产，如果下腹痛或xx
出血等，应及时到医院系统检查。如果母体家族有遗传病史，
可在这个时期做“绒毛膜采样”，但这种检查要求比较高，
所以请到专业机构检测。

12周每位准妈妈到这个时期时，都正式开始进行第一次产检。
检查项目主要包括：量体重和血压、听宝宝心跳、验尿(糖尿
及蛋白尿两项数值)、甲状腺、乳房、骨盆腔、验血(血型、
血红蛋白、肝功、肾功及梅毒、乙肝、艾滋病等)、子宫大小、
胎儿颈部透明带的筛检。

资料

有的孕妇需要做一次羊膜穿刺，来看染色体是否异常。

17-20周第三次产检。可通过详细超声波检查看出胎儿性别、
首次胎动、假性宫缩的出现。医师会仔细量胎儿的头围、腹
围、看大腿骨长度及检视脊柱是否有先天性异常。

25-28周第五次产检。此阶段最重要是为准妈妈抽血检查乙型
肝炎，目的`是要检视准妈妈本身是否带原或已感染到乙型肝
炎，具体检查:乙型肝炎抗原、梅毒血清试验。此外可以检测
是否曾于怀孕前注射过德国麻疹疫苗，因为可能会对胎儿造
成一些不良影响。

29-32周第六次产检。医生要检查孕妇是否有水肿现象。同时，
医生依据测量血压所得到的数值作为依据，判断准妈妈是否
有子痫前症的发生。这个时期还容易出现早产症状。

33-35周第七次产检。从30周以后，孕妇的产检是每2周检查1
次。到了孕期34周时，建议准妈妈做一次详细的超声波检查，



以评估胎儿当时的体重及发育状况，并预估胎儿至足月生产
时的重量。

36周第8次产检。从36周开始，以每周检查1次为原则，并持
续监视胎儿的状态(一般此周开始做胎心监护)。

37周第九次检查。检查胎动频率，避免早产。

时间表计划表英语篇三

0—5周初步验孕

“老朋友”过期迟迟没来，就要怀疑自己是否怀孕了，建议
你不妨先去药店购买市售的早孕试纸自行测试一下，或直接
去妇产科，请专科医师为你检查。妊娠试验阳性，恭喜你;阴
性也不要大意哦，如一周后仍未来潮，还要复查。

5—6周超声波检查

•看胚胎数

此时通过超声波检查，大致能看到胚囊在子宫内的位置，若
未看到，则要怀疑是否有宫外孕的可能。孕妈妈若无阴道出
血的情况，仅需看看胚囊着床的位置。若有阴道出血时，通
常是“先兆性流产”，这段时间若有一些组织从阴道中掉出
来，就要考虑是否真的已经流产。另外，在孕期5—8周还可
以看到胚胎数目，以确定准妈妈是否孕育了双胞胎!

6—8周开始害喜

•超声波检查看到胎儿心跳、卵黄囊。

在这个时期开始出现恶心、呕吐、胃口不佳等情形，要少量
多餐，防止饥饿性酮症。如果前面没有做过超声波，现在也



可做超声波检查，可看到胚胎组织在胚囊内，若能看到胎儿
的心跳，则代表胎儿目前处于正常状态下。此外，还能看到
供给胎儿12周以前营养所需的卵黄囊。

9—11周做绒毛膜采样

若孕妇家族本身有遗传性疾病，可在这个时间段做“绒毛膜
采样”。此项检查具有侵入性，常会造成孕妇流产以及胎儿
受伤，做之前要仔细听从医生的建议。如无家族遗传性疾病，
一般孕妇不需做此项检查。

12周第1次正式产检

•领取“孕妇健康手册”

大多数准妈妈在孕12周左右开始进行第1次产检。由于此时已
经进入相对稳定的阶段，一般医院会给妈妈们办理“孕妇健
康手册”。日后医师为每位准妈妈做各项产检时，也会依据
手册内记载的检查项目分别进行并做记录。

13—16周第2次产检

•唐氏症筛检

从第二次产检开始，准妈妈每次必须做基本的例行检查，包
括：称体重、量血压、问诊、查子宫大小及看宝宝的胎心音
等。如果准妈妈年龄在35周岁以上，建议在18周后可抽血做
唐氏症筛检(16—18周最佳)。胎儿颈部透明带大于3.0mm，抽
血结果几率大于1/270者，有唐氏症儿的可能性，应安排做羊
膜腔穿刺检查。至于施行羊膜腔穿刺的时间，原则上是
以16—20周开始进行，主要是看胎儿的染色体异常与否。

17—20周第3次产检



•详细超音波检查

•可看出胎儿性别

孕20周时做超声波检查，主要看胎儿外观发育上是否有较大
的问题，

资料

医师会仔细量胎儿的头围、腹围、看大腿骨长度及检视脊柱
是否有先天性异常。准妈妈在16周时，已可看出胎儿性别，
但在20周时，准确率更高。至于最令准妈妈期待的首次胎动，
约在18—20周出现。

21—24周第4次产检

•妊娠糖尿病

大部分妊娠糖尿病和妊娠胆汁淤积症的筛检，是在孕期第24
周做的。医生会抽取准妈妈的血液样本进行筛查试验。如检
查出患有妊娠糖尿病，在治疗上，要采取饮食及注射胰岛素
来控制，千万不可使用口服的降血糖药物来治疗，以免影响
胎儿。如果胆汁酸升高，那就是妊娠胆汁淤积症，需监护用
药直到产后，有的甚至要提前终止妊娠。孕中期以后较容易
出现贫血、缺钙，所以要多食用含铁的食物，补铁、补钙。

25—28周第5次产检

•乙型肝炎抗原

•梅毒血清试验

此阶段最重要是为准妈妈抽血复查梅毒、艾滋病、乙型肝炎
有关抗原、抗体。目的.是要再次确认准妈妈早孕时所做的检
查，检视准妈妈本身是否带有或已感染到乙型肝炎。此外，



血糖、胆汁酸的复查也很必要。

29—32周第6次产检

•下肢水肿

孕期28周以后，孕妇的产检是每2周检查1次。医师要陆续为
准妈妈检查是否有水肿现象。由于大部分的子痫前症，会在
孕期28周以后发生，所以，准妈妈在怀孕后期，针对血压、
蛋白尿、尿糖所做的检查非常重要。如果测量结果发现准妈
妈的血压偏高，又出现蛋白尿、全身水肿等情况时，准妈妈
须多加留意，以免有子痫前症的危险。另外心电图、肝胆b超
的检查也是必要的。还要根据孕妇情况复查血糖、胆汁酸。

孕妇及家人可做简单的自检，将大拇指压在小腿胫骨处，当
压下后，皮肤会明显地凹下去，且不会很快地恢复，即表示
有水肿现象。准妈妈若要预防水肿的发生，平时可穿着弹性
袜，睡觉时将双脚抬高，并以左侧位躺。

33—35周第7次产检

•超声波检查

•评估胎儿体重

到了孕期34周时，建议准妈妈做一次详细的超声波检查，以
评估胎儿当时的体重及发育状况，并预估胎儿至足月生产时
的重量。一旦发现胎儿体重不足，准妈妈就应多补充一些营
养物质。

注意：准妈妈在37周前，要特别预防早产的发生，如果阵痛
超过30分钟以上且持续增加，又合并有阴道出血或出水现象
时，一定要立即送医院检查。



36周第8次产检

从36周开始，准妈妈愈来愈接近生产日期，此时所做的产检，
以每周检查1次为原则，并持续监视胎儿的状态。此阶段的准
妈妈，可开始准备一些入院用的东西，以免生产当天太过匆
忙，变得手忙脚乱。

37周第9次检查

注意临产征兆。随着胎儿长大，胎动愈来愈明显，准妈妈宜
随时注意胎儿及自身的情况，以免胎儿提前出生。腹部发硬、
尿频严重、胎动有所减少、阴道血性的分泌物等症状，都是
临近生产的征兆，孕妈妈要时刻准备着哦!破水时，要马上平
卧，急送医院。

38—42周第10次产检

•胎位固定

从38周开始，胎位开始固定，胎头已经下来，并卡在骨盆腔
内，此时准妈妈应有随时准备生产的心理。有的准妈妈到
了42周以后，仍没有生产迹象，就应考虑让医师使用催产素。

时间表计划表英语篇四

餐前血糖：70-105mg/dl(3.9～5.8mmol/l)，餐后2小时血
糖140mg/dl(5.0～7.8mmol/l)。无严重低血糖或夜间低血
糖。hba1c目标在正常范围内(6%span=“”)，或尽可能接近正
常值(7span=“”%)。

怀孕前及孕期血糖高怎么办?

如果怀孕前血糖高，应继续避孕，将血糖控制正常后再计划
妊娠，许多研究表明:在众多的口服降糖药物中二甲双呱类不



增加胎儿畸形的发生率属于fda，b类药物，妊娠早期应用是安
全的，但妊娠中、晚期应用该类药物的远期安全性缺乏评价，
不建议常规应用。孕前应用其他口服降糖药治疗者，应停用
口服降糖药，改用胰岛素控制血糖。

孕期血糖管理同妊娠期糖尿病，治疗原则包括：合理饮食、
适当运动和胰岛素。当然，1型糖尿病患者孕期血糖波动大易
出现低血糖、酮症酸中毒，不建议采取运动来控制血糖。另
外，妊娠后应在临床医师指导下严密监测血糖以防低血糖发
生。

时间表计划表英语篇五

每周至少进行一次血糖大轮廓检查，即7次/天血糖监测;三餐
前、后及睡前血糖。

随着孕周进展，尤其，妊娠20周后，由于妊娠所诱导的胰岛
素抵抗的形成，胰岛素的用量可能需要不断增加。妊娠22周
左右彩色超声检查排除胎儿畸形。妊娠32周后需要加强胎儿
宫内监测及时发现胎儿有无宫内缺氧，并动态评价胎儿生长
发育的速度。糖尿病患者产后胰岛素需要量减少，此时应注
意调整胰岛素的用量，同时，鼓励糖尿病患者母乳喂养以减
少胰岛素的使用量，当然，母乳喂养期间可以应用胰岛素但
许多口服降糖药物不适合哺乳者应用。


