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·论著·

　　胎盘早剥指妊娠20周后或处于分娩期，胎儿在娩

出之前，从子宫壁行全部或部分剥离
[1]
。针对轻型胎

盘早剥患者，阴道流血为其典型临床症状，有着较多

的出血量，且颜色呈暗红色，部分患者还伴有轻微腹

痛，除此之外，一些患者还有体征并不明显的贫血症

状。而针对重型胎盘早剥而言，突然且带有持续性的

腹痛、腰痛等为其典型症状，胎盘后积血多少影响其

程度外，剥离面的大小同样会对此产生直接影响，积

血与疼痛呈正相关，即及血越多，患者的疼痛感越

强烈
[2-4]

。吸烟、急产及血管病变等均会导致胎盘早

剥。此次研究探讨胎盘早剥的诱因、临床诊断及治疗

方法。详情如下。

胎盘早剥的诱因、临床诊断及治疗
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【摘要】目的 探讨胎盘早剥的诱因、临床诊断及治疗。方法 选取2014年5月至2017年5月佛山市第二人民医院产科接诊的

200例产妇为研究对象，回顾性分析所有产妇的临床资料。将其按照是否发生胎盘早剥分为研究组和对照组各100

例，对患者胎盘早剥的诱因、诊断和处理进行分析。结果 血管病变、吸烟、性生活史、急产及妊高症均是胎盘早

剥的有效诱因，虽单项诱发因素对胎盘早剥的影响并不明显，但总发生率明显高于对照组，差异有统计学意义(P

＜0.05)。结论 血管病变、吸烟、性生活史、急产及妊高症均是胎盘早剥的有效诱因，产妇妊娠和备孕期间应保持

良好生活习惯，定期检查有助于胎盘早剥的及早诊断和及时治疗。
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Inducement, Clinical Diagnosis and Treatment of Placental Abruption
QIU Chun-ying. Department of Obstetrics, The Second People's Hospital of Shunde District, Foshan 528305, Guangdong Province, China

[Abstract] Objective  To analyze the inducement, clinical diagnosis and treatment of placental abruption. Methods  From May 2014 
to May 2017, 200 patients received by obstetrics in Shunde second people's Hospital were selected as subjects, and the 
clinical data of all patients were analyzed retrospectively. According to whether placental abruption occurred or not, 
they were divided into study group (n=100) and control group (n=100). The inducement, diagnosis and management 
of placental abruption were analyzed. Results  Vascular disease, smoking, sexual life history, emergency delivery and 
pregnancy induced hypertension were all effective inducements of placental abruption. Although the effect of single 
inducing factors on placental abruption was not obvious, the total incidence of placental abruption was significantly 
higher than that of the control group. The difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion  Vascular 
disease, smoking, sexual life history, emergency delivery and pregnancy induced hypertension are all effective 
inducements of placental abruption. Pregnant women should maintain good living habits during pregnancy and 
pregnancy preparation, and regular examination should be used for early diagnosis and timely treatment of placental 
abruption.
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　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取广东省佛山市顺德区第二人

民医院产科于2014年5月治2017年5月接诊的200例产

妇为研究对象，回顾性分析所有产妇的临床资料。将

其按照是否发生胎盘早剥分为研究组和对照组各100

例，研究组发生胎盘早剥，对照组未发生胎盘早剥。

纳入标准：①产妇孕周＞20周；②产妇对此研究知

情且同意。排除标准：①病人入院前有严重的肝肾

疾病；②病人有恶性肿瘤等严重的系统性疾病；③病

人在治疗过程中出现过敏反应。其中研究组患者100

例，年龄22～42岁，平均年龄(28.62±3.97)岁；孕

周30～40周，平均(36.82±0.65)周；初产妇66例，
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经产妇34例；合并妊娠期高血压患者36例；对照组患

者100例，年龄21～43岁，平均年龄(28.48±3.68)

岁；孕周30～39周，平均(37.26±0.45)周；初产妇

67例，经产妇33例；合并妊娠期高血压患者35例。两

组产妇均在妊娠初期被怀疑胎盘早剥，基本指标无明

显差异(P＞0.05)。

　　1.2 方法  所有患者均进行B超检查检测是否发

生胎盘早剥，并根据病情严重程度可分为轻度、中度

和重度。根据诊断结果进行分组，发生胎盘早剥的患

者为研究组100例，未发生胎盘早剥的患者为对照组

100例，对两组患者血管病变、吸烟史、性生活史、

急产、妊高症等诱因进行统计。

　　1.3 观察指标  观察两组患者血管病变、吸烟

史、性生活史、急产、妊高症等诱因的发生率。

　　1.4 统计学处理  以SPSS 19.0处理数据，计数

资料采用例数和百分率(n，%)表示，进行χ
2
检验，P

＜0.05表示差异，有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 两组产妇各大诱因的比较  血管病变、吸

烟、性生活史、急产及妊高症等诱发因素进行组间

对比，单项诱发因素对胎盘早剥的影响并不明显，

但总发生率明显高于对照组，差异有统计学意义(P

＜0.05)。血管病变、吸烟、性生活史记、急产及妊

高症均是胎盘早剥的有效诱因，产妇在妊娠早期应及

早预防此类疾病，见表1。

　　3  讨   论

　　胎盘早剥是由于血管病变、子宫静脉压变化、外

伤、不良生活习惯等原因导致的远端毛细血管缺血坏

死以致破裂出血，血液流至底蜕膜层形成血肿，从而

导致胎盘自子宫壁剥离
[5]
。根据出血类型可分为显性

出血型、隐形出血型和混合型，根据出血量多少可分

为轻型胎盘早剥和重型胎盘早剥。患者底蜕膜出血，

形成血肿，使胎盘自附着处剥离。若剥离面小，血液

很快凝固，临床多无症状；若剥离面大，继续出血，

受此影响，会形成不同程度的胎盘后血肿。另外，如

果未能得到及时处理，会持续扩大胎盘的相应剥离部

分，出血量也会随之而不断增多，如果持续涌入的血

液，将胎盘边缘冲开之后，血液会沿着子宫壁与胎膜

间的宫颈管，而不断外流，这便形成了外出血
[6]
。针

对胎盘边缘来讲，如果仍然在子宫壁上仍附，或者是

子宫壁与胎膜之间没有得到有效分离，再或者是胎头

在骨盆入口处已经完全固定，这些情况均会抑制胎盘

后血液，使其无法外流，并大量在此积聚，形成内出

血
[7]
。该病严重影响产妇的身体健康和生命安全。

　　临床对胎盘早剥的诊断主要根据病史、临床症状

及本征来进行。轻型胎盘早剥由于症状与体征不够典

型，诊断往往有一定困难，应仔细观察与分析，并

借助于B型超声检查来确定。重型胎盘早剥的症状与

体征比较典型，诊断多无困难。B型超声检查对可疑

及轻型有较大帮助。对重型患者的B超声像图比较明

显，诊断的符合率也较高
[8-10]

。多项研究表明，B型超

声检查对可疑及轻型患者的诊断具有指导意义，但不

能单纯由B超检查得出最终确诊结果。而实验室检查

则通过了解患者贫血程度及凝血功能的变化对患者进

行分析和诊断。

　　针对不同程度胎盘早剥的治疗方案也不相同。在

确诊重型胎盘早剥的同时，尚应判断其严重程度，必

要时进行上述的实验室检查，确定有无凝血功能障碍

及肾功能衰竭等并发症，以便制定合理的处理方案。

对于重型胎盘早剥、胎儿已死、产妇病情严重凝血功

能障碍、多脏器功能不全的患者，应第一时间征求患

者及其家人同意进行剖宫产手术并切除子宫
[11]

。而

针对经产妇而言，如果其一般情况尚可，那么其出血

主要是显性，并且其宫口相比之前已有明显开大，

如果能够在比较短的时间内完成分娩，那么可实施经

阴道分娩。首先实施破膜处理，让羊水外流，并尽可

能实现子宫容积的缩减；另外，还可根据实际需要，

与催产素应用相结合，以此来最大程度缩短产程。在

实际分娩时，需对患者血压、脉搏、宫底高度、宫缩

情况及胎心等的变化进行密切观察，术中密切关注患

者失血情况。针对胎盘早剥者，由于其产后易出血，

因此，在分娩完成后，需及时使用催产素等子宫收缩

剂，并且根据实际需要，适当的按摩子宫。如果采取

上述措施之后，仍然难以达到止血目的，可采取子宫

切除术治疗；若情况好转则考虑保留子宫。产后可使

用肝素、抗纤溶剂等预防凝血功能障碍
[12]

，同时随时

表1  两组产妇各大诱因的比较[n（%）]

组别	   n    血管病变	   吸烟史     性生活史	    急产	     妊高症	 总发生率

研究组	  100   16(16.00)   13(13.00)   5（5.00）	 8（8.00）  21(21.00)   63（63.00）*

对照组	  100   2（2.00）   7（7.00）  5（5.00）	 1（1.00）  2（2.00）  17（17.00）

注：与对照组比较，*P＜0.05

注意患者尿量，预防肾功

能衰竭和尿毒症。

（下转第 49 页）
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更多的研究倾向于选择全髋关节置换术，并发症少，

恢复快，这与老年股骨颈骨折患者晚期骨折并发症的

减少有关。然而，无论是全髋关节置换术还是半髋关

节置换术，充分的术前准备和设计以及准确的术中手

术是术后髋关节功能恢复的先决条件。在风险评估良

好的情况下，可以对老年股骨颈骨折患者进行全髋关

节置换术，这对于促进患者关节功能恢复优于半髋关

节置换术更安全
[8-10]

。

　　本研究中，半髋关节置换术组选择骨折半髋关节

置换术，全髋关节置换术组选择全髋关节置换术。结

果显示，全髋关节置换术组髋关节HARRIS评分、VAS

视觉模拟评分、住院时间、并发症和半髋关节置换术

组比较有优势(P＜0.05)。全髋关节置换术组的出血

和手术时间均高于半髋关节置换术组(P＜0.05)。

　　综上所述，老年股骨颈骨折患者实施全髋关节置

换术可获得较好效果。
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　　本次研究显示，血管病变、吸烟、性生活史、急

产及妊高症均是胎盘早剥的有效诱因，虽单项诱发因

素对胎盘早剥的影响并不明显，但总发生率明显高于

对照组。说明血管病变、吸烟、性生活史、急产及妊

高症均是胎盘早剥的有效诱因，产妇妊娠和备孕期间

应保持良好生活习惯，定期检查有助于胎盘早剥的及

早诊断和及时治疗。
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