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·腹部疾病·

　　前置胎盘是指孕妇妊娠28周后，胎盘附着在子宫

下段甚至边缘、覆盖宫颈口，位置低于胎先露
[1]
。前

置胎盘是妊娠晚期常见疾病，同时也是产科严重的妊

娠期合并症，多见于经产妇，临床表现缺乏特异性，

孕妇仅表现为无痛性出血，因此及时入院筛查是关键

步骤，为保证母婴安全，临床常建议孕妇采用剖宫产
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【摘要】目的 分析不同类型的前置胎盘孕妇围手术期情况。方法 选取90例经我院2012年3月-2015年6月确诊为前置胎盘

孕妇的临床资料进行回顾分析，按照前置胎盘类型分为完全性前置胎盘组、部分性前置胎盘组、边缘性前置胎盘

组，每组均30例，比较孕妇在围手术期的出血、输血等出血情况，胎盘植入、胎盘粘连、产褥感染等并发症发生

率及分娩孕周。结果 完全性前置胎盘围手术期出血量、输血量明显高于其他两组（P<0.05），边缘性前置胎盘产

前出血量明显最少（P<0.05），产后出血量介于两组之间，与部分性前置胎盘差异显著（P<0.05）；完全性前置

胎盘并发症总发生率为83.3％，明显高于部分性前置胎盘（30.0％）、边缘性前置胎盘（20.0％），差异显著；

完全性前置胎盘孕妇提前分娩（<36周）发生率为73.3％，明显高于部分性前置胎盘（33.3％）、边缘性前置胎盘

（10.0％），差异显著（P<0.05），均具有统计学意义（P<0.05）。结论 不同类型的前置胎盘对母体均造成损

害，其中完全性前置胎盘临床症状明显差于部分性前置胎盘、边缘性前置胎盘，且孕周显著短于其他两组。
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[Abstract] Objective  To analyze the perioperative condition of pregnant women of different types of placenta previa. Methods  
90 cases of placenta previa pregnant women admitted and treated in our hospital during March 2012 and June 
2015 were selected as the study objectives. All the targeted pregnant women’s clinical data were retrospectively 
analyzed. According to different types of placenta previa, the pregnant women were divided into complete placenta 
previa (CPP) group, partial placenta previa (PPP) group and marginal placenta previa (MPP) group with each group 
30 cases. Compare the pregnant women’s bleeding conditions like perioperative bleeding and blood transfusion, 
complications occurrence rate including placenta implantation, adherent placenta and puerperal infection as well 
as the delivery gestational weeks. Results  The amount of perioperative bleeding and blood transfusion in the CPP 
group were obviously higher than the PPP group and MPP group (P<0.05). The amount of bleeding in the MPP group 
was the least (P<0.05). The amount of postpartum bleeding in the MPP group was middle which was significantly 
different with the PPP group (P<0.05). The total occurrence rate of complications in the CPP group was 83.3% which 
was significantly higher than the PPP group (30.0%) and MPP group (20.0%). The difference was significant. The 
premature delivery (<36 weeks) occurrence rate in the CPP group was 73.3% which was significantly higher than 
the PPP group (33.3%) and MPP group (10.0%). The difference was significant (P<0.05). All the comparison showed 
statistical significance (P<0.05). Conclusion  Different types of placenta previa all cause injury to the mother’s body. 
And the clinical symptoms for complete placenta previa are significantly worse than partial placenta previa and 
marginal placenta previa with less gestational weeks.
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术，减少产后产妇及新生儿并发症发生率
[2]
。为分析

不同类型前置胎盘孕妇在围手术期的症状表现，特展

开此次研究，现报告如下。

　　1  资料与方法
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　　1.1 一般资料  选取例我院2012年3月～2015年

6月确诊为前置胎盘孕妇90例为研究对象，其中完全

性前置胎盘孕妇30例，平均年龄(26.6±3.7)岁，平

均孕周(30.4±3.6)周，初产妇14例，经产妇16例；

部分性前置胎盘孕妇30例，平均年龄(27.5±4.3)

岁，平均孕周(29.6±2.2)周，初产妇13例，经产妇

17例；边缘性前置胎盘30例，平均年龄(28.1±3.2)

岁，平均孕周(29.8±3.0)周，初产妇15例，经产妇

15例。本研究经我院伦理委员会批准，所有孕妇均签

署知情同意书。比较三组孕妇的年龄、孕周、经产史

等一般临床资料，差异不显著(P＞0.05)，具有可比

性。

　　1.2 方法  孕妇入院后均进行心理疏导，消除孕

妇对胎儿及自身安全的紧张、焦虑情绪，并嘱咐孕妇

间断吸氧，采取左侧卧位绝对卧床休息防止出血，同

时保持外阴清洁、干燥，必要时给予抗生素治疗，严

密观察阴道出血情况；术前准备包括术前禁食、交叉

配血试验，每间隔10min听胎心；术中准备要求医护

人员监严密监测孕妇是否出现大出血且手术切口应尽

量避开胎盘；术后准备包括对产妇给予心电监护，观

察尿液量、色及出血量，必要时使用抗生素及缩宫

素，预防感染及促进子宫收缩。

　　1.3 观察指标  收集相关孕妇的临床资料，记录

孕妇在围手术期间，产前出血、产后出血及输血情

况，并观察是否出现胎盘植入、胎盘粘连、产褥感染

等并发症及分娩孕周长短。

　　1.4 评价标准  诊断前置胎盘标准参照人民卫生

出版社出版的《妇产科学》
[3]
，当妊娠超过28周，孕

妇行超声检查，结果提示胎盘附着于子宫下段，其下

缘达到或者覆盖宫颈内口，位置低于胎先露、当胎盘

完全覆盖宫颈内口，可诊断为完全性前置胎盘；当胎

　　2  结   果

　　2.1 不同前置胎盘孕妇围手术期出血情况比

较  见表1。产前出血比较，边缘性前置胎盘明显低

于完全性前置胎盘、部分性前置胎盘，差异显著(P

＜0.05)；产后出血比较中部分性前置胎盘显著低于

其他两组，差异显著(P＜0.05)；完全性前置胎盘在

围手术期输血明显高于其他两组，差异显著，均具有

统计学意义(P＜0.05)。

　　2.2 不同前置胎盘孕妇并发症比较  见表2。完

全性前置胎盘胎盘植入、胎盘粘连发生率明显高于其

他两组，差异显著，且总发生率(83.3%)显著高于部

分性前置胎盘(30.0%)、边缘性前置胎盘(20.0%)。

　　2.3 不同前置胎盘孕妇分娩孕周比较  见表3。

完全性前置胎盘分娩孕周＜36周发生率为73.3%，明

显高于部分性前置胎盘(33.3%)、边缘性前置胎盘

(10.0%)两组，且组间差异显著，均具有统计学意义

(P＜0.05)。

　　3  讨   论

　　正常胎盘附着于子宫体部的前后壁，或者侧

壁，生理解剖上是远离宫颈内口，其发病机制尚不

清楚。基于文献报道，显示我国前置胎盘发生率为

0.24%～1.57%，远高于国外的0.3%～0.5%
[4]
。随着生

活水平分提高，人们的生活方式也随着改变，前置胎

盘发生率也逐渐上升，引起广泛注意，大量文献显示

前置胎盘形成的诱因包括既往剖宫产史、人工流产

史、多胎妊娠及高龄，尤其是高龄孕妇，34岁以上的

孕妇发生前置胎盘概率是20岁以下孕妇的3倍，年龄

每增加一岁，前置胎盘风险性增加12%
[5]
。当孕妇曾

表1 不同前置胎盘孕妇围手术期出血情况比较[n/(％)]

组别	         例数   产前出血（%）  产后出血（%）   输血（%）

完全性前置胎盘	  30	  24(80.0)a	 24(80.0)a      21(70.0)ab

部分性前置胎盘	  30	  17(56.7)a	 6(16.7)ab       8(26.7)a

边缘性前置胎盘	  30	 10(33.3)ab	 17(56.6)a       4(13.3)a

注：不含有相同字母者，P<0.05

表2 不同前置胎盘孕妇并发症比较[n/(％)]

组别	          例数	 胎盘植入(%)  胎盘粘连(%)  产褥感染(%)  总发生数(%)

完全性前置胎盘	   30	  11(36.6)ab   12(40.0)ab	   2(6.6)a      25(83.3)ab

部分性前置胎盘	   30	   2(6.6)a      5(16.6)a	    2(6.6)a	 9(30.0)a

边缘性前置胎盘	   30	   3(10.0)a     3(10.0)ab	   0(0.0)a	 6(20.0)a

注：不含有相同字母者，P<0.05

盘部分遮住宫颈内口，可诊断为部

分性前置胎盘；当胎盘附着于子宫

下段，未超过宫颈内口，可诊断为

边缘性前置胎盘；产后出血诊断标

准为阴道分娩24h出血量＞500ml，

剖宫产24h出血量＞1000ml。

　　1 . 5  统计学分析  采用

SPSS13.0软件进行分析，计数资

料比较采用χ
2
检验，计量资料

以(χ
-
±s)表示，采用t检验，P

＜0.05为差异有统计学意义。
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经多次人工流产、剖宫产等因素，子宫内膜、基层受

损较为严重，易引起炎症或萎缩性病变，孕妇生产中

容易出现出血、子宫恢复异常等症状
[6]
。当孕妇诊断

为完全性前置胎盘时，由于产妇大量出血，胎儿在子

宫内易出现呼吸窘迫，因此常提前分娩，多为早产  

儿
[7]
。在本研究中，完全性前置胎盘产前产后输血率

明显其他两组，且发生胎盘粘连、胎盘植入等并发

症发生率较其他两组高(P＜0.05)，严重损害母体健

康，因此该种前置胎盘类型孕妇常被建议提前分娩，

减少胎儿及母体损伤，比较边缘性前置胎盘产前出

血，发现出血量介于两组之间，与吉向丽
[8]
等研究结

果类似，而产前、后输血及并发症发生率差异不大，

表明此两种前置胎盘在分娩时，破膜时胎先露下降较

为迅速，直接压迫胎盘起到间接止血作用。本研究也

有不足的地方，为确保孕妇及胎儿健康，本研究均选

择能实施剖宫手术的前置胎盘孕妇，症状较轻，对研

究结果略有影响，同时选择的样本数目不够大，下次

研究应扩大样本，将不同程度的病情考虑在内。

　　综上所述，通过回顾分析我院诊治的90例不同前

置胎盘类型孕妇的临床资料，发现完全性前置胎盘产

前、后输血及并发发生率明显高于部分性前置胎盘、

边缘性前置胎盘，两组并发症发生率差异不大，且而

边缘性产前出血明显最少，产后出血介于两组之间。
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　　综上所述，埃索美拉唑在支气管哮喘合并胃食管

反流病患者的治疗患者耐受情况良好，能有较缓解烧

心反酸等症状，该提倡在临床上使用。
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