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早孕期出血保胎治疗和生产后胎盘粘连的相关性分析 
贾琳琳 

(山西尔湾妇产医院) 

摘要：目的： 探究早孕期出血保胎治疗和生产后胎盘粘连的相关性。方法：筛选 2021 年 9 月至 2022 年 9 月医院收治生产后胎盘粘连患者

为观察对象，共计入组有效病例 90 例，其中筛查早孕期出血接收保胎治疗患者 50 例，无保胎治疗史患者 40 例，采用回顾性分析方式，借

助 LOgistic 非线性回归因素分析相关性。结果：经 Logistic 非线性单因素分析显示，药物流产史与生产后胎盘粘连无相关性，流产刮宫史、

子宫内膜及浅表肌层病变、保胎药物、规律孕前检查、个人卫生习惯与生产后胎盘粘连具有相关性，差异有统计学意义（P<0.05）；经 Logistic

非线性多因素分析显示，流产刮宫、子宫内膜及浅表肌层病变史可作为生产后胎盘粘连独立影响因素，差异有统计学意义（P<0.05），保胎

药物、规律孕前检查、个人卫生习惯与生产后胎盘粘连有相关性，但非生产后胎盘粘连独立影响因素，差异无统计学意义（P>0.05）。结论： 

早孕期出血保胎药物治疗与生产后胎盘粘连存在相关性，但不作为疾病独立影响因素，早孕期谨慎应用药物，加强孕期管理，开展早期预

防尤为重要。 
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阴道出血为临床常见且多发性疾病，诱因较多，与生殖系统疾

病、妊娠并发症具有密切关联性；在妊娠期间阴道出血潜在危害较

大，严重影响妊娠结局，因妊娠出血所致胎儿流产情况较多，针对

早孕期出血情况，开展有效保胎治疗措施尤为重要[1]。随着近年我

国人口问题凸显，临床针对女性妊娠安全关注度不断提高。基于国

家优生优育政策的推行，针对早孕期出血情况开展早期治疗，实施

早期保胎措施，有效提高妊娠成功率，延长胚胎宫内发育时间，保

障最佳妊娠结局[2]。临床观察发现，早孕期出血病因复杂，保胎治

疗手段较多，多以药物治疗为主，药物治疗后所致不良反应较多，

其一包括生产后胎盘粘连[3]。临床学者为深入分析早孕期出血保胎

治疗与产后胎盘粘连之间的相关性，特选取 50 例生产后胎盘粘连

患者为观察对象，筛选早孕期出血保胎治疗患者，分析其生产后胎

盘粘连发生情况，分析相关影响因素，旨在为早孕期出血保胎治疗

提供经验支持，有效预防产后胎盘粘连情况，实施如下报道。 

1、资料与方法 

1.1 一般资料 

筛选 2021 年 9 月至 2022 年 9 月医院收治生产后胎盘粘连患者

为观察对象，共计入组有效病例 90 例，最小年龄 23 岁，最大年龄

34 岁，年龄均值（28.95±2.09）岁，其中筛查早孕期出血接收保胎

治疗患者 21 例，最小年龄 25 岁，最大年龄 34 岁，年龄均值（29.04

±2.11）岁；无保胎治疗史患者 69 例，最小年龄 23 岁，最大年龄

32 岁，年龄均值（28.83±2.05）岁；上述两组生产后胎盘粘连患者

病历资料符合（P>0.05）。 

纳入标准：（1）所选孕产妇均满足《妇产科实用医学》中胎盘

粘连的诊断依据[4]；（2）早孕期出血患者均为我院收诊人员，并通

过保胎治疗后成功保胎，具有袜子病历资料；（3）所选孕产妇及其

家属均对研究项目及内容知情、且自愿参与研究，符合研究开展指

征；（3）所选孕产妇资料完整，符合实验研究观察要求。 

排除标准；（1）合并严重妊娠期合并症患者；（2）合并其他急

慢性炎症、器质性功能病变患者；（3）伴有语言沟通障碍、精神障

碍性疾病，且严重认知功能障碍人员，无法独立配合实验研究；（4）

病历资料残缺不全，无法为研究数据提供资料支持。 

1.2 方法 

采用回顾性分析方式，对上述收治 2 组生产后胎盘粘连患者孕

期情况及个人基线资料进行分析，包括既往流产刮宫史、药物流产

史、子宫内膜及浅表肌层病变、保胎药物、规律孕前检查、个人卫

生习惯等；将相关资料传输至 LOgistic 非线性回归因素分析中， 

1.3 统计学分析 

统计学软件 SPSS24.0 进行假设校验，生产后胎盘粘连相关因素

采用 Logistic 非线性单因素及多因素分析，观察早孕期出血接收保

胎患者与非保胎患者资料差异性，P<0.05 设为统计学差异基础表

达。 

2、结果 

2.1 生产后胎盘粘连单因素分析 

经 Logistic 非线性单因素分析显示，药物流产史与生产后胎盘

粘连无相关性，流产刮宫史、子宫内膜及浅表肌层病变、保胎药物、

规律孕前检查、个人卫生习惯与生产后胎盘粘连具有相关性，差异

有统计学意义（P<0.05），见表 1。 

表 1 早孕期出血保胎治疗与生产后胎盘粘连单因素分析[n/%] 

变量 

早孕期出血

接收保胎

（n=21） 

非保胎患

者（n=69）
P 

流产刮宫史 是 15 19 

 否 6 40 
P<0.05 

药物流产史 是 4 10 

 否 17 58 
P>0.05 

子宫内膜及浅表

肌层病变 
是 9 4 

 否 12 65 

P<0.05 

保胎药物 是 13 0 

 否 6 69 
P<0.05 

规律孕前检查 是 6 57 

 否 15 12 
P<0.05 

个人卫生习惯 良好 10 39 

 不佳 11 30 
P<0.05 

2.2 生产后胎盘粘连多因素分析 

经 Logistic 非线性多因素分析显示，流产刮宫、子宫内膜及浅

表肌层病变史可作为生产后胎盘粘连独立影响因素，差异有统计学

意义（P<0.05），保胎药物、规律孕前检查、个人卫生习惯与生产

后胎盘粘连有相关性，但非生产后胎盘粘连独立影响因素，差异无

统计学意义（P>0.05），见表 2。 

表 2 生产后胎盘粘连多因素分析 
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变量 OR 95%CI P 

流产刮宫 1.240 0.819-1.551 P<0.05 

子宫内膜及浅表肌层病

变史 
0.927 0.716-1.699 P<0.05 

保胎药物 0.826 1.121-0.752 P<0.05 

规律孕前检查 0.928 1.198-1.413 P<0.05 

个人卫生习惯 1.106 1.374-1.825 P<0.05 

3、讨论 

早孕期出血发生因素较多，与机体状况、胚胎着床位置、情志

因素、生活作息具有密切关联性，尚无有效预防手段。针对早孕期

出血，多通过早期明确出血原因，实施针对性保胎治疗措施，有效

避免先兆流产等，提高保胎成功率[5]。随着近年来医疗技术不断优

化，应用于早孕期出血保胎治疗手段较多，临床常用药物治疗为主，

首选黄体酮口服或肌肉注射，或其他保胎药物，如保胎无忧、保胎

灵等，均可有效避免早产等情况发生，促进胚胎发育，提高保胎成

功率[6]。保胎治疗手段是通过外源性激素补充自身激素分泌不足；

临床学者认为早孕期出血多与产妇机体激素水平波动具有密切关

联性，部分产妇在早孕期受精神状况、情志因素、饮食作息等多重

因素影响，激素相对或绝对不足，影响胎儿正常发育出现[7-8]。阴道

出血情况严重危害母婴健康，可通过口服或肌肉注射保胎药物，有

效补充激素，减少激素水平对孕产妇的影响。于临床观察发现[9-10]，

随着妊娠周期的延长，机体为供给胎儿宫内发育所需营养，卵黄囊、

绒毛及胎盘均会分泌 HCG 水平，HCG 作为评估胚胎发育正常的重

要参照指标，可有效维持胚胎正常发育，若其 HCG 水平相对或绝

对不足，可导致宫内胚胎发育不良等情况，导致围生儿死亡。同时

受其他因素影响导致 HCG 水平降低，可客观反馈宫内胚胎发育情

况；作为早孕期检测重要指标，黄体酮作为临床常用安慰剂，在早

孕期出血治疗中具有较高应用价值，可有效补充胚胎发育所需的激

素水平，早期止血促进宫内胚胎发育[11]。临床大量样本观察发现[12]，

因黄体酮保胎治疗所致产后胎盘粘连发生率较高，据不完全统计，

因黄体酮治疗早孕期出血保胎所致胎胎盘粘连发生率约为 0.61%；

同时部分学者认为早孕期出血与底脱模基底保护层损坏相关，因子

宫肌层发育不良，胚胎着床后，营养供给相对不足，在妊娠过程中，

胚胎绒毛植入底脱膜肌底层，可导致胎盘粘连甚至胎盘植入，危害

母婴健康[13]；若孕期过程中，个人卫生不佳，性生活不洁，导致细

菌侵入，极大程度增加子宫内膜炎发生可能性，增加胎盘粘连发生

几率，发病周期长，且影响因素较多[15]。 

经 Logistic 非线性单因素分析显示，药物流产史与生产后胎盘

粘连无相关性，流产刮宫史、子宫内膜及浅表肌层病变、保胎药物、

规律孕前检查、个人卫生习惯与生产后胎盘粘连具有相关性，差异

有统计学意义（P<0.05）；经 Logistic 非线性多因素分析显示，流产

刮宫、子宫内膜及浅表肌层病变史可作为生产后胎盘粘连独立影响

因素，差异有统计学意义（P<0.05），保胎药物、规律孕前检查、

个人卫生习惯与生产后胎盘粘连有相关性，但非生产后胎盘粘连独

立影响因素，差异无统计学意义（P>0.05）。数据证实，产后胎盘

粘连因素较多，不局限于保胎治疗手段，同时早孕期出血时子宫状

态不佳，随妊娠周期延长，子宫负担增大，胎儿在宫内发育时未获

得充足营养，可增加细菌感染发生情况，产后出现胎盘粘连几率显

著较高。同时临床实验可证实，产后胎盘粘连发生与人工流产具有

密切关联性，人工流产作为侵入性操作，对子宫具有不可逆性损伤，

刮宫过度可导致子宫内膜损伤，再次妊娠后发生胎盘粘连几率显著

高于非人工流产女性[15]。随着近年我国女性受教育水平不断提高，

人们性观念回放，临床接受人工流产女性患者增多，因人工流产所

致胎盘黏连情况增大；加之部分女性患者就诊过程中故意隐瞒流产

史，未开展早期针对性治疗，可增加产后胎盘粘连发生风险性，影

响疾病治疗进展。近年我国人均生育年龄增大，不孕不育女性增多，

接受试管妊娠比例增大，试管妊娠女性产后出现胎盘粘连几率较

高，在早孕期发生出血情况显著高于正常妊娠女性，通过黄体酮治

疗早孕期出血，观察产后胎盘粘连发现几率升高，但本文研究显示，

生产后胎盘粘连发生与早孕期出血保胎治疗无相关性早孕期出血

保胎无直接相关性，针对黄体酮等药物需谨慎使用，孕晚期加强产

检，明确胎儿发育情况，评估子宫状况，预估胎盘粘连风险性，给

予针对性治疗干预。 

综上，早孕期出血保胎药物治疗与生产后胎盘粘连存在相关

性，但不作为疾病独立影响因素，加强孕期管理，早孕期谨慎应用

药物，开展早期预防尤为重要。 
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