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临 床 研 究

临床 77 例前置胎盘孕妇检查治疗情况分析
刘　杰

（吉林省白城市通榆县第一医院　吉林　通榆　137200）

【摘　要】目的：通过对我院近十年来收治的临床 77 例前置胎盘患者的检查治疗情况进行分析研究，探讨前置胎盘的发病因
素以及治疗方法，为进一步在临床防止和治疗此病提供相关经验。方法：采取回顾性分析的方法对我院 2011~ 2020 年 10 年间所
诊治的前置胎盘患者 77 例进行研究分析，并研究此病的发病机理和基本原因。结果：通过对 77 例前置胎盘患者进行临床分析研
究，发现此病发生率占同期分娩人数的比例仅 1.44%。临床调查结果显示，此病其发病与患者子宫内膜有致病因素史有关，主要
包括自然流产史、人工流产史、引产史。其临床症状与体征以无痛性阴道流血、胎先露浮为多，临床调查结果还显示，此三种类
型的前置胎盘均有发生大出血的可能。结论：通过对临床 77 例前置胎盘患者的研究发现，减少孕产次数，降低前置胎盘发生率，
产前密切观察阴道流血量及延迟孕周是减少母、婴死亡率的关键因素。临床上对于患者积极防治产后出血，慎防 DIC 发生，可以
提高前置胎盘的救治率。
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前置胎盘是引起产妇出血的主要原因，出血会对母婴健康

产生较大的危害。我院自 2011~ 2020 年间共收治前置胎盘患

者 77 例，占同期分娩总数的 1. 44%（77/5362），本文予以总

结分析。

1 临床资料

1.1 基本资料。采用随机抽样调查的方法抽取我院近 10 年

来前置胎盘患者 77 例进行调查研究，其年龄 21-41 岁，平均

年龄 30.8 岁。

1.2 调查结果。经调查结果显示如下：患者发病年龄及孕

次情况：<30 岁患者为 46 例，占 59.7%；30~35 岁为 22 例，占

比 28.6%；>35 岁患者为 9例，占比 11.7% ；孕次≥ 2次 60例，

占比 77.9%，流产史≥ 1 次 62 例，占比 80.5 %，临床上 77 例

患者均为单胎。

2 临床症状和体征

2.1 前置胎盘患者症状和体征表现。77 例前置胎盘患者中

无痛性阴道流血患者 68 例，占比为 88.3%；胎位异常（臀位、

横位）为 12 例，占比为 15.6%；胎先露高浮为 70 例，占比为

90.9%；耻联上闻及胎盘杂音 27 例，占比为 35.1%。

2.2 前置胎盘患者类型与大出血关系。中央性前置胎盘患

者为36例，占比为46.7%，其中发生大出血患者情形为6例（大

出血情形是指短时间内患者阴道流血量 >300ml，下同），占比

为 16.7%；部分性前置胎盘患者为 17 例，占比为 22.1%，其中

发生大出血患者情形为4例，占比24.3%；边缘性前置胎盘24例，

占比 32.1%，大出血 3例，占比 12.5%。

3 结果

3.1 分组情况。临床上我们采用分组别的方式对 77 例患者

进行研究，根据其症状、类型和体征进行相关的分析研究，并

进行统计工作。

3.2 结果情况。77 例孕产妇无 1 例死亡情形出现，围生儿

死亡率为 10.4%（8/77）。

3.3 统计学分析。研究数据使用 SPSS21.0 进行统计学分

析，计量数据用“±”和 t检验，计数数据用“%”和 X² 检验，

P<0.05 表示差异具有统计学意义。

4 讨论

4.1 从发病因素看，人工流产宫腔操作史（占 22%）并不是

导致前置胎盘的主要因素，其高发因素主要是多孕、多产、流

产等有子宫内膜致病因素史。分析这一原因主要是由于人工流

产、引产、清宫会对子宫内膜产生损伤，加上营养、休息、卫

生注意不够，机体抵抗力下降而发生子宫感染，再孕时子宫内

膜未完全修复好，或蜕膜发育不良，阻碍了胎盘的血供，使得

胚胎的着床部位发生了异常而引起的。另外多孕、多产使子宫

肌间纤维结缔组织增生，血管减少，导致孕妇在妊娠时发生供

血不足的问题，而胎胚为了摄取更多的营养只能扩大面积，一

旦胎盘面积扩大并延伸到子宫下段，就会引起前置胎盘。

4.2 晚期无痛性反复阴道流血，胎先露高浮、耻联上闻及

胎盘杂音仍为前置胎盘的主要症状及体征。在无阴道流血史前

置胎盘患者中（9例）主要以中央性前置胎盘（6例，占66. 7%）

为主，由 B 超检查或剖宫产术时才发现，需警惕这部分患者并

有胎盘植人的可能。本组 1 例术前 B 超等检查未考虑到前置胎

盘，剖官产术中发现胎盘位于子宫下段覆盖宫内口并部分植人

宫下段前壁致大出血，抢救有些措手不及。

4.3 临床检查是辅助前置胎盘诊断的重要手段。阴道检查

是非常有效的前置胎盘诊断辅助手段，但是该方法有引起大出

血的风险，因此，临床并不建议使用。B超检查不仅无创、安全，

且检查结果可靠，是当前临床推荐的前置胎盘检查手段。故在

保证孕妇安全的前提下争取行 B 超检查，对前置胎盘的诊断是

有很大帮助的。

4.4 密切观察产前出血量，延迟孕周是减少围生儿病死率

的关键。短时间内阴道流血≥ 800 － 100ml 伴血压下降等生命

体征变化时，要遵循保护产妇生命的原则，选择合理的方式尽

快终止妊娠。对于失血量≥ 300 － 500ml 的产妇，要快速终

止妊娠以保证胎儿安全，此时多数选择剖宫产分泌；失血量

≤ 200 － 300ml 的产妇，可根据孕周情况决定是否进行期待治

疗，尽量延长孕周，提高胎儿生存率。

4.5 加强产后出血防治，高度警惕 DIC。子宫下段肌层具有

薄弱收缩力差的特征，导致胎盘附着剥离面出血不易控制，因

此需积极采取多种措施防治产后出血。如无效，及时切除子宫，

且以全宫切除为妥。通过对我们这几天 7 例前置胎盘患者进行

分析，孕妇 35 周多时畸胎部分前置胎盘病例进行研究，行利

凡诺羊膜腔内引产，作产后行头皮牵引阴道助娩，产时、产后

发生大出血，DIC，紧急情况下行子宫次全切除术，术后宫颈

残端再出血。第二次手术切除宫颈残端，最后终因多器官功能

衰竭救治失败死亡。由于前置胎盘出血病变部位在宫颈，故发

生大出血行子宫切除时以全宫切除为好，免再发生宫颈残端出

血而再次开腹手术创伤，以增加抢救成功率。
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