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摘要：目的：探讨胎盘早剥的发病因素及临床表现及不同类型胎盘早剥的母婴结局。方法：选取 2021 年 1 月-2023 年 1 月在本院接受治疗的发

生胎盘早剥的患者（40 例）进行研究，根据胎盘早剥严重程度进行分组，即轻度组（23 例）、重度组（17 例），分析两组的发病因素、临床表

现、母婴结局。结果：统计发病因素，重度组与轻度组高血压 35.29%、8.70%， 羊水过多 17.65%、21.74%，胎膜早破 5.88%、39.13%，创伤劳

累 29.41%、17.39%，不明原因 11.76%、13.04%；重度组的高血压发生率明显较轻度组高，轻度组的胎膜早破发生率明显较重度组高。结论：

妊娠期高血压、胎膜早破是导致胎盘早剥的重要原因，临床表现包括阴道出血、腹痛、腰痛、血样羊水、自发早产、子宫板状硬伴压痛等，重

度者以腹痛为主，轻度者以阴道出血为主，不同的胎盘早剥程度对母婴结局的影响也不同，重度者更容易导致胎儿轻度窒息、产后出血、子宫

胎盘卒中等。 

关键词：胎盘早剥；发病因素；临床表现；母婴结局 

 

胎盘早剥指妊娠时间超过 20 周后胎儿的正常位置的胎盘部分

或全部从子宫壁剥离，很容易导致妊娠后半期发生阴道流血的情

况。有相关资料显示，相较于单胎妊娠，胎盘早剥在双胎妊娠中具

有更高的发生率，不同的早剥程度对母婴结局的影响也不同[1-2]。对

于胎盘早剥的主要发病原因，目前尚未十分明确，但一些可能的因

素，包括妊娠期高血压疾病、多胎、羊水过多、有胎盘早剥病史等

被认为是会增加胎盘早剥的发生率。胎盘早剥的进展速度较快，起

病比较急，若能够及时发现并采取相应的干预措施可提高母婴的安

全性[3-4]。对于胎膜早剥的临床表现，不同的分型其表现也不同，还

需通过进一步的了解[5-6]。鉴于此情况，本文就胎盘早剥的发病因素

及临床表现及不同类型胎盘早剥的母婴结局展开分析。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

共纳入 40 例胎盘早剥患者，根据胎盘早剥严重程度展开分组。

轻度组（n=23）年龄范围为 18~42 岁，平均年龄为（30.26±3.15）

岁；孕周：27~40 周，均值：（34.59±1.34）周；病程 1~3 周，平均

（2.03±0.10）周。重度组（n=17）年龄范围为 18~41 岁，平均年

龄为（30.21±3.20）岁；孕周：28~40 周，均值：（34.72±1.47）周；

病程 1~4 周，平均（2.11±0.12）周。纳入标准：经过超声检查、

实验室检查等确认为胎盘早剥，个人资料真实完整，胎心监测胎儿

的心跳正常，产妇的生命体征平稳并且精神状态正常。排除标准：

合并多种妊娠并发症、孕期环境异常、产妇有血管病变等。 

1.2 胎盘早剥分型 

轻度：胎盘的剥离面积不足三分之一，子宫偏软。 

重度：胎盘的剥离面积超过三分之一，子宫偏硬。 

1.3 观察指标 

统计两组的发病因素（包括高血压、羊水过多等）、临床表现

（包括阴道出血、自发早产等）、母婴结局（包括剖宫产、阴道分

娩、产后出血等）。 

1.4 统计学方法 

处理工具为 SPSS 22.0 统计软件。计数数据（%）比较行χ2 检

验。比较差异有统计学意义以 P＜0.05 表示。 

2.结果 

2.1 发病因素 

重度组的高血压发生率为 35.29%，较轻度组的 8.70%高，轻度

组的胎膜早破发生率为 39.13%，较重度组的 5.88%高（P＜0.05），

见表 1。 

表 1  两组发病因素比较[n(%)] 

组别 n 高血压 羊水过多 胎膜早破 创伤劳累 不明原因 

轻度组 23 2（8.70） 5（21.74）9（39.13）4（17.39） 3（13.04） 

重度组 17 6（35.29）3（17.65）1（5.88） 5（29.41） 2（11.76） 

χ2 值 - 4.322 0.102 5.763 0.810 0.015 

P 值 - 0.038 0.749 0.016 0.368 0.904 

2.2 临床表现 
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轻度组的阴道出血率为 47.83%，高于重度组的 5.88%，重度组

的腹痛率为 52.94%，高于轻度组的 8.70%（P＜0.05），见表 2。 

表 2  两组临床表现比较[n(%)] 

组别 n 阴道出血 腹痛 腰痛 血样羊水 
自发早

产 

子宫板状

硬伴压痛 

轻度组 23 11(47.83) 2(8.70) 1(4.35) 4(17.39) 3(13.04) 2(8.70) 

重度组 17 1(5.88) 9(52.94) 2(11.76) 3(17.65) 1(5.88) 1(5.88) 

χ2 值 - 8.189 9.598 0.775 0.001 0.557 0.112 

P 值 - 0.004 0.002 0.379 0.983 0.455 0.738 

2.3 母婴结局 

在分娩方式上，重度组剖宫产 10 例（58.82%）、阴道分娩 7 例

（41.18%），轻度组剖宫产 17 例（73.91%）、阴道分娩 6 例（26.09%）

（χ2 值=1.015、1.302，P 值=0.314、0.269＞0.05）；在新生儿情况

中，重度组与轻度组发生死胎 2 例（11.76%）、1 例（4.35%）（χ2

值=2.051，P 值=0.303＞0.05），发生轻度窒息 3 例（17.65%）、0 例

（0.00%）（χ2 值=4.388，P 值=0.036＜0.05）；在产后情况上，重度

组产后出血 11 例（64.71%）、子宫胎盘卒中 3 例（17.65%），轻度

组产后出血 7 例（30.43%）、子宫胎盘卒中 0 例（0.00%）（χ2值=4.639、

4.388，P 值=0.031、0.036＜0.05）。 

3.讨论 

胎盘早剥是导致胎儿死于宫内、胎儿生长受限等的重要原因之

一，主要在分娩前胎盘过早的从子宫壁剥离。有研究指出，胎盘早

剥的发生与遗传有一定联系，在妊娠期间为孕妇建立档案时，需详

细了解其家族遗传史，予以一级亲属有早剥史的患者更加全面的孕

期指导，以便降低胎盘早剥的发生率[7-8]。此外，导致胎盘早剥的原

因比较复杂，而从发病原因中能够为患者的早期诊断与治疗提供有

力依据。胎盘早剥的临床表现与对母婴结局的危害受分型的影响较

大，若分型属于轻型可能会降低母婴的损害程度。 

从本次研究结果中得知，重度组发生轻度窒息、产后出血、子

宫胎盘卒中的几率明显高于轻度组，说明重度患者对母婴的影响更

大。在胎盘早剥患者中，临床表现以腹痛、阴道出血较为突出，若

孕妇在妊娠期期间出现此类症状需提高警惕，考虑发生胎盘早剥，

并及时查明原因，作出相应处理。胎膜早破、高血压的发生对胎盘

早剥的发生影响较大。胎膜早破可导致蜕膜坏死，从而使胎盘边缘

的血液发生外渗，促使子宫收缩，从而引起胎盘早剥。发生妊娠高

血压时，可导致全身小血管的痉挛，接着引发血管破裂，胎盘后出

血，进而发生胎盘早剥。 

综上所述，妊娠期高血压、胎膜早破是导致胎盘早剥的重要原

因，临床表现包括阴道出血、腹痛、腰痛、血样羊水、自发早产、

子宫板状硬伴压痛等，重度者以腹痛为主，轻度者以阴道出血为主，

不同的胎盘早剥程度对母婴结局的影响也不同，重度者更容易导致

胎儿轻度窒息、产后出血、子宫胎盘卒中等。 
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