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摘要：目的：探讨不典型胎盘早剥的临床诊断及治疗效果。方法：选取 44 例胎盘早剥患者为研究对象，采用随机抽签的方式予以分组，分为不典型
组和典型组，每组各 22 例，不典型组患者为不典型胎盘早剥患者，典型组患者为典型胎盘早剥患者，采用对比法，对比两组患者的临床诊断及治疗
效果。结果：不典型组在血纤维蛋白原进行性下降、血红蛋白进行性下降、血小板进行性下降方面低于典型组；不典型组总发病率 54.54%，典型组
总发病率 13.63%，组间差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：在不典型胎盘早剥的诊断过程中，需要提高诊断的准确性，尽早的做好相关预防工作，
保障母婴安全。 
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胎盘早剥属于妊娠晚期常见的一种并发症[1]。针对不同的体

质，在妊娠期，不同的孕妇出现的病症严重程度也同样存在着差异。
从临床表现来看，患者在怀孕约五个月左右开始，直至分娩前，胎
盘和子宫壁会出现分离的状况[2]。不典型胎盘早剥，一般是指孕妇
的胎盘和子宫的分离情况模糊，不明显，基于这种情况，易产生误
诊，从而威胁孕妇和胎儿的生命安全，无法达到既定的治疗效果[3]。
本文通过探讨不典型胎盘早剥的临床诊断及治疗效果，分析其临床
价值，具体内容如下。 

1.基线资料与诊治方法 
1.1 基线资料 
选取本院于 2020 年 1 月至 2021 年 11 月间收治的 44 例胎盘早

剥患者为研究对象，采用随机抽签的方式予以分组，分为不典型组
和典型组，每组各 22 例，不典型组患者为不典型胎盘早剥患者，
典型组患者为典型胎盘早剥患者，采用对比法，对比两组患者的临
床诊断及治疗效果。其中，在典型组方面，最小年龄 22 岁，最大
年龄 42 岁，平均年龄（28.53±2.77）岁，孕周 35-40 周，平均孕
周（36.54±2.42）周；在不典型组方面，最小年龄 23 岁，最大年
龄 40 岁，平均年龄（27.86±2.84）岁，孕周 35-41 周，平均孕周
（36.42±2.25）周。两组患者的基线资料对比，组间数据差异无统
计学意义（P＞0.05）。 

1.2 方法 
对比方式：采用回顾式分析法，对不典型组、典型组两组患者

的临床资料、临床诊断等内容，进行全面、系统性的分析和对比，
分析两组患者在治疗效果、诊断情况等方面存在的具体问题，对比
两组患者的相关数据，并根据数据结果予以分析、总结。 

分别观察不典型组和典型组的患者的临床症状表现、治疗效

果、临床诊断。针对不典型组患者，就其胎盘早剥的情况，进行实
验室检查。基于胎盘的实际剥离面积的大小，将其分为轻型和重型
两大种类。通常情况下，轻型的胎盘早剥，其剥离的面积约占总胎
盘的三分之一以内，而重型的胎盘早剥，其剥离的面积约占胎盘的
三分之一以上。针对确诊为胎盘早剥的患者，需要立即进行常规的
临床治疗和临床护理。但是，针对不典型组中的患者，在无法有效
的确认其是否存在胎盘早剥的情况，可运用彩超等方式，或者通过
其他诊断器械、医疗方式，来进行诊断，在确诊为胎盘早剥后，在
予以治疗和护理。 

治疗方法：在治疗过程中，为了确保产妇和新生儿的生命安全，
针对未被确诊为不典型胎盘早剥的患者，需要立即采用终止妊娠的
治疗方式，同时，在治疗中，需根据产妇的宫口开放程度、出血量
以及胎儿的胎心调动情况等方面，来确定分娩方式。在产妇分娩结
束后，注射缩宫素，对产妇的子宫进行按摩，促进产妇子宫快速收
缩。 

1.3 观察指标 
比较两组患者的体质变化情况、治疗效果。 
1.4 统计学分析 
采用 SPSS22.1 软件对数据进行处理和分析，计量资料，采用均

数标准差（`x±s）表示，计数资料，采用 x2 表示，用 t 进行检验，
当 P 小于 0.05 表示差异有统计学意义。 

2.结果 
2.1 比较两组患者的体质变化情况 
两组对比，不典型组在血纤维蛋白原进行性下降、血红蛋白进

行性下降、血小板进行性下降方面低于典型组，组间差异有统计学
意义（P＜0.05），详细数据见表 1。 

表 1：两组患者的体质变化情况（n，%） 
组别 例数 血纤维蛋白原进行性下降 血红蛋白进行性下降 血小板进行性下降 

典型组 22 18（81.81） 16（72.72） 14（63.63） 
不典型组 22 9（40.90） 7（31.81） 4（18.18） 

X2 值 - 7.764 7.378 9.401 
P 值 - 0.005 0.007 0.002 

2.2 比较两组患者的治疗效果 
两组对比，不典型组总发病率 54.54%（12/22），典型组总发病率 13.63%（3/22），组间差异有统计学意义（P＜0.05），详细数据见表 2。 
表 2：两组患者的治疗效果（n，%） 

组别 例
数 

胎儿窘迫率 产后出血率 早产低体质量发生率 剖宫产率 总发病率 

典型组 22 0 3 0 0 3（13.63） 
不典型组 22 3 5 2 2 12（54.54） 

X2 值 - - - - - 8.193 
P 值 - - - - - 0.004 

3.讨论 
胎盘早剥，是妇产科常见的一种临床疾病，主要是由于在妊娠

期，某种病变或者血管受伤等情况，致使脱膜出血，从而引发胎盘
早剥的情况[4]。 

本文结果显示，不典型组在血纤维蛋白原进行性下降、血红蛋
白进行性下降、血小板进行性下降方面低于典型组；不典型组总发
病率 54.54%，典型组总发病率 13.63%，组间差异有统计学意义（P
＜0.05）。从结果中可发现，不典型组胎儿窘迫、产后出血、早产低
体质量等发病率较高，为此，在避免不典型胎盘早剥对产妇后续的
治疗和护理产生不利的影响，进一步提升产妇和新生儿的安全，就
必须加强临床诊断的准确性，避免误诊、错诊的情况发生，尽早的
做好预防工作[5]。 

综上所述，在不典型胎盘早剥的诊断过程中，需要提高诊断的

准确性，尽早的做好相关预防工作，保障母婴安全。 
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