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[摘要] 目的探讨胎盘早剥相关因素与早期诊断、及时处理的重要性。方法回顾性分析我院2006⋯01 2008 09胎盘早剥43例临床资料。结果胎盘早剥发生率0．88％；妊娠期高血压疾病、机械性因素
及胎膜早破为其主要病因，各占34．88％、25．58％和16，27％；B超诊断率为69。69％；剖宫产率为62．79％；

产后出血率为23．26％；子宫胎盘卒中率为32．56％；休克率为16．28％；DIC率为23．26％；子宫切除率为

2．33％；围产儿死亡率5．11％。结论加强孕期产前检查及健康教育，重视诱因及临床表现，早期诊断，及

时处理，可以降低孕产妇和围产儿的死亡率。
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’n七clinical amflysis of 43 patients with placenta abruotioQ H【巩^临Xue-me／，匹^fG Ai—huang，HUANG

Ying-li．丁k People’S Hospitol of Pingnan，Pingnan 537300，China

[Al葛traet]Objective To study the correlation factors of placental abruption，the importance of early diag—

nosis and timely treallYlent．Methods Cli“cal data of 43 cas葛of placental abruption in our h璐pital from January

2006 to september 2008 were analysed retrospectively．R咖l扫Placental abruption incidence啪s 0．88％；its

maior Cal．1暨were pregru毗y-induced hypertension，mechanical taetors and prdnature rupture of membranes，each

34．88％，25．58％，16．27％respectivdy；b-typeultra．洲c diagnasis rate w丛69．69％；ce鞠舢section rate
62．79％；postpartum hemorrhage rate惴23．26％；the incidence of uteroplacental alx,plexy was 32．56％；the
shockwas 16．28％；DIC rate was 23．260,6；the hysterectomy rate was 2．33％；perinatal mortality rate嘲
5．11‰．Coilelusioo Strengthening prenatal examination and health education during pregnancy，paying atten—

don tO incentives and elinical manifestations，early diagnosis and timely trl兰lllTlent can reduce maternal and perina—

tal mortality．

[Key WOrdS]Placental abruption；Correlation factor；Diagnosis and Treala'nent； Maternal and fetal

outcome

胎盘早剥指正常位置的胎盘在妊娠20周后或分娩期，

在胎儿娩出前部分或全部剥离，是妊娠晚期危及母婴生命安

全的严重并发症之一。其起病急、病情进展快，如诊治不及

时，可危及母婴生命。因而早期诊断及处理，是减少母要并

发症及降低其死亡率的关键。现对我院2006一01～2008一

09诊治的43例胎盘早剥患者l临床资料进行回顾性分析，报

告如下。

1临床资料

1．1一般资料2006一01～2008—09在我院住院分娩

4896例产妇中。发生胎盘早剥43例，发生率O．88％。年龄

18--40(28．95±5．91)岁。初产妇15例，经产妇28例。死

胎16例，发生率为3．”‰；围产儿死亡25例，死亡率为

5．1l‰。患者均是农村妇女。

1．2诊断标准按照乐杰主编《妇产科学》第6版【1 J，根据

产后检查胎盘剥离大小程度分为3度：I度，胎盘剥离面积

小，患者无腹痛或腹痛轻微；II度剥离面积1／3左右；III度剥

离面积1／'2。本组资料中I度19例，占44．190,6；II度9例，

占20．9396；111度15例，占34．88％。

1．3诊断方法根据病史、腹痛、阴道流血、腹部检查、胎心

音等临床表现、体征，以及B超检查提示胎盘增厚，绒毛膜板

向羊膜腔内隆起，胎盘后出现血肿，表现为胎盘后暗区，回声

多样性，如有血液破入羊膜腔，可能见到羊水有闪亮的光点

浮动或羊水内有高回声团块(血块)，当胎盘剥离达1／3～1／2

时胎儿多已死亡，看不到胎心搏动及胎动[2】等进行诊断。

1．4统计学方法采用PEMS3．1统计软件进行统计分析，

使用f检验，P<O，05为差异有统计学意义。
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2结果

2．1发病诱因妊娠期高血压疾病是胎盘早剥最常见的诱

因，房事及其他外伤诱发胎盘早剥在本组中占第二位，胎膜

早破占第三位。见表1。

表1胎盘早剥的发病诱因构成比

2．2临床表现每例均有多项症状与体征，其中腹痛35

例，占81．40％；持续性腹痛11例，占25．59％；间歇性腹痛

24例，占55．82％；阴道流血30例，占69．77％；子宫板样硬8

例，占18．6096；胎儿窘迫16例，占37．21％；胎心音消失16
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例，占37．21％；早破7例，占16．28％，发现血性羊水5例，占

11．63％；休克7例，占16．28％；DICl0例，占23．26％。

2．3 B超检查本组病例中共有33例在发生胎盘早剥当

日行B超检查，其中有23例提示胎盘早剥，诊断符合率

69．69％。其余10例因病情重或到我院时已准备分娩而不

能进行B超检查。

2．4产前诊断与产前漏诊率Ⅱ、Ⅲ度胎盘早剥有明显临

床表现及体征，均能及时诊断，I度胎盘早剥有10例未能产

前诊断，漏诊率23．25％，其中有2例仅是胎心音消失，诊断

死胎，有4例产后或术后检查胎盘才发现，4例考虑为早产。

2．5分娩方式及孕产妇结局自然分娩16例，剖宫产27

例，产后出血10例，子宫卒中14例，休克7例，DICl0例，切

除子宫1例，均无孕产妇死亡。III度胎盘早剥的产后出血

率、子宫胎盘卒中率、休克率、DIC发生率等与I、Ⅱ度比较差

异均有统计学意义，P<0．05；而I、Ⅱ度胎盘早剥的比较差

异无统计学意义，P>0．05；剖宫产率、子宫切除率在三种类

型胎盘早剥比较差异无统计学意义(P>O．05)。见表2。

表2胎盘早剥程度与孕产妇结局的关系

注：Ⅲ度与I度比较，‘P<0．05，nl度与Ⅱ度比较，※P<0．05，％为占例数的百分比

2．6围产儿结局死胎16例，围产儿死亡25例，III度胎盘 观察中，当出现腹痛或阴道流血时，一定要注意是胎盘早剥

早剥死胎发生率、围产儿死亡率与I、II度比较，差异均有统 可能。其次是机械性因素在本组中是第二位，共有11例，占

计学意义，P<0．05，I、II度胎盘早剥死胎发生率、围产儿死 25．58％，包括房事后、外伤、乘车及田间劳作等。其中发生

亡率比较，差异无统计学意义，P>O．05，说明Ⅲ度胎盘早剥 于房事后7例，而且均在妊娠28～36周之间。第三位是胎

较前两者更易导致胎死宫内及围产儿死亡率高。见表3。 膜早破，本组7例，占16．28％。王榭桐等【5J报告胎盘早剥患

表3胎盘早剥程度与围产儿±拥关系 者中慢性羊膜炎的发生率明显高于非胎膜早剥者，其机制可

注：Ⅲ度与I度比较，‘P<0．05；nl度与Ⅱ度比较，。P<O．05

3讨论

3．1病因胎盘早剥可能与母体高血压或血管疾病、官腔

压力骤减、机械性因素、仰卧位低血压综合征等因素有关，其

发病机制不清，发病率在国外平均为1％一2％，国内为

o．46％-2．1％⋯。本组发病率为o．88％，基本与之相符。

本组资料显示妊娠高血压疾病为本病主要病因，共有15例，

占34．88％，与文献报道【3]相符。目前认为，妊娠期底蜕膜层

的螺旋小动脉发生急性动脉粥样硬化引起远端毛细血管缺

血坏死以致破裂出血，血液流到底蜕膜层形成血肿，导致胎

盘与子宫壁剥离【4。。因而，在妊娠高ltlt／玉疾病患者的治疗及

能与胎膜早破后羊水流出可导致胎盘与子宫壁的剥离，引起

底蜕膜附着处胎盘早剥有关。羊水过多2例，占4．65％，羊

水过多行人工破膜时羊水流出过快，可使官腔内压力骤减，

子宫骤然收缩，胎盘与子宫壁发生错位剥离而发生胎盘早

剥。因此，在羊水过多的孕妇，破膜过程中应让羊水缓慢流

出，破膜后注意观察腹痛情况、有无阴道流血及胎心音情况

等。胎盘异常及宫内感染亦可以引起胎盘早剥，本组分别有

2例和l例。还有一部分原因不明，在本组中有5例，占

11．63％，可能与孕妇长时间处于仰卧位，妊娠子宫压迫下腔

静脉，阻碍静脉血的回流，使子宫的静脉压突然升高，传到绒

毛膜间隙导致蜕膜静脉床充血怒张，引起胎盘早剥有关。此

外，孕期吸烟、嗜可卡因使胎盘早剥的危险增加2倍[6】，应引

起重视。本组孕产妇均是农村妇女，绝大部分未能定期孕

检，因此要加强产前检查，做好健康教育。

3．2诊断胎盘早剥如不能早期诊断及处理，可危及母婴

生命。早诊断、早期终止妊娠，可挽救胎儿性命，减少孕产妇

发生严重并发症如大出血、休克、DIC、子宫胎盘卒中等。所
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以，早期诊断是改善胎盘早剥预后的关键。典型病例有腹

痛、阴道流血、子宫板样硬、胎心音消失或胎心音减弱，同时

合并有贫血、体克等容易诊断；不典型病例容易出现误诊及

漏诊为先兆早产、胎儿窘迫，本文中Ⅱ、Ⅲ度胎盘早剥能及时

诊断，I度胎盘早剥有10例因其症状、体征不明显或只有胎

心音异常，在分娩后才能确诊，漏诊率为23．26％。B超检查

是诊断胎盘早剥的重要辅助手段，本组中迸行B超检查33

例，明确为胎盘早剥23例，占69，69％，张书予等L7j报道B

超诊断胎盘早剥的符合率达90．79％，但本组诊断率为

69．69％，其漏诊原因可能系胎盘附于后壁时，宫内胎儿回声

可挡住胎盘，超声衰减大，图像显示不清【副或是早剥面积小

难以觉察。还有一部份患者病情危重，未进行B超检查。若

无需考虑X线对胎儿的损害(如死胎)时．采用CT检查也可

获得胎盘早剥的早期诊断L9 J。此外，近年来国内外已开展

CAl25、AFP作为胎盘早剥的预测指标研究，Mazorll03报道用

癌抗原125(CAl25)水平早期诊断胎盘早剥其阳性率预测值

为30U／ml，敏感性和特异性可达70％和90％。Bean等【I¨

认为血甲胎蛋白(AFP)增高可作为诊断胎盘早剥的生化指

标。

3．3处理胎盘早剥一旦确诊，应尽快处理，应迅速终止妊

娠，争取胎儿存活。李大慈[12】报道，胎盘早剥发病6h内应

终止妊娠，方能减少母儿并发症。Ⅲ度胎盘早剥患者，不论

胎儿是否存活，应行剖宫产术，本组Ⅲ度胎盘早剥引起的产

后出血、子宫胎盘卒中、休克、DIC等并发症均明显高于I、

Ⅱ度胎盘早剥，因及时处理未造成严重后果。其中有12例

行剖宫产术，术中发现子宫胎盘卒中11例。是由于血液渗入

肌纤维中，影响子宫收缩所致，易出现产后出血。因此在胎

儿娩出后立即使用缩宫素注射宫肌，然后徒手按摩子宫及热

盐水纱垫湿热敷子宫，一般经上述处理可使子宫收缩好转，

如一直无效或并发DIC时，则需行子宫切除，本组中有1例

患者行子宫切除术。对于I、Ⅱ度胎盘早剥患者，视患者病

情轻重、出血量、胎儿情况、产程进展情况而采用不同的处理

方法，如一般情况好，估计能在短时间内结束分娩者，在密切

观察下进行阴道分娩，特别是死胎的患者。一旦出现病情加

重、胎儿窘迫或出现并发症时，应立即行割宫产术，本组剖宫

产率在三种类型的胎盘早剥对比中无统计学意义，说明剖宫

产能快速终止妊娠，抢救母婴生命，由于处理及时，均无孕产

妇死亡。本组围产儿死亡率高达5．11％o，与Ⅲ度胎盘早剥关

系极大，III度胎盘早剥的死胎发生率、围产儿死亡率与l、II

度对比有统计学意义(P<O．05)，因此及早诊断，及时处理胎

盘早剥．是减少母婴死亡率的关键。

3．4预防加强农村孕产妇的管理和围产期知识的宣教。

要重视产前检查，及时发现及积极治疗妊娠期高血压疾病及

其他疾病；避免外伤及重体力劳动，妊娠晚期禁止性生活；预

防早产。同时医护工作者应提高对胎盘早剥的认识，对高危

孕产妇必须详细询问病史及体检，对不明原因的胎儿窘迫、

死胎、持续性腹痛等应提高警惕。
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