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·腹部疾病·

　　凶险性前置胎盘指的是患者前次为剖宫产，此次

妊娠胎盘附于剖宫产伤口处，极易造成产后大出血、

早产、子宫切除、失血性休克、感染等严重并发症，

其中产后大出血和高胎盘植入率是造成产妇死亡的

主要原因
[1]
。为了进一步改善凶险性前置胎盘妊娠结

局，我院对凶险性前置胎盘患者实施了围手术期管

理，本研究深入探讨了其临床效果。现报告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  本组所选对象为2014年10

月～2015年10月期间到我院就诊的凶险性前置胎盘

患者，将患者按照随机数表法将其分为48例观察组

和47例对照组，观察组产妇年龄25～37岁，平均年
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【摘要】目的 探究围手术期管理对凶险性前置胎盘妊娠结局的影响。方法 随机选取我院95例凶险性前置胎盘患者为研究对

象，随机将所选患者分为观察组和对照组，其中对照组患者采用常规管理，观察组患者实施围手术期管理，分析两

组患者的手术指标、并发症及妊娠结局的差异。结果 观察组患者的手术时间、术中出血量等手术指标显著优于对

照组(P<0.05)；观察组患者术后并发症发生率(22.92%)显著低于对照组(59.57%)，两组新生儿Apgar评分对比差异

显著，观察组明显优于对照组，具有统计学意义(P<0.05)。结论 围手术期管理在凶险性前置胎盘患者的临床治疗

中具有较高的应用价值，能够显著改善手术指标，提高新生儿健康水平，有助于妊娠结局的改善，值得临床推广应

用。
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[Abstract] Objective  To explore the effect of perioperative management on the outcome of dangerous placenta previa. Methods  
A total of 95 patients of dangerous placenta previa in our hospital were selected as the research object randomly, the 
selected patients were randomly divided into observation group and control group, the control group were treated by 
routine management, and the observation group were treated by perioperative management, analyze the difference 
of operation indexes, complications and the pregnancy outcomes of the two groups. Results  The operation time, 
intraoperative blood loss of the observation group of patients were significantly better than that of control group 
(P<0.05), the postoperative complications of observation group (22.92%) was significantly lower than the control 
group (59.57%), the neonatal Apgar score of the observation group was better than control group with statistical 
significance (P<0.05). Conclusion Perioperative management has a high application value in the treatment of patients 
with dangerous placenta previa, and can significantly improve the operation index, improve the level of neonatal 
health, help to improve the pregnancy outcomes, and It is worthy of clinical application. 
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龄为(28.5±2.3)岁，孕周32～36周，平均孕周为

(32.5±2.6)周，其中边缘性前置胎盘的产妇共22

例，部分性前置胎盘的产妇共11例，完全性前置

胎盘的产妇共15例；对照组产妇年龄24～38岁，平

均年龄(29.9±2.5)岁，孕周32～39周，平均孕周

(33.6±2.2)周，其中边缘性前置胎盘产妇20例，完

全性前置胎盘产妇19例，部分性前置胎盘产妇8例。

两组差异无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。本

研究已提交医院伦理协会审批并获准。

　　1.2 方法  对照组患者实施的常规管理包括凶险

性前置胎盘确诊、手术方式的选择以及手术治疗等；

观察组患者采用围手术期管理模式，①术前心理干

预；由于患者对胎儿的担心，易产生焦虑、紧张等消

极情绪和不良心理，及时了解患者的心理状况，积极



JOURNAL OF  RARE  AND  UNCOMMON  DISEASES, AUG. 2017,Vol.24, No.4, Total No.123 49

疏导患者的不良心理，增加患者的安全感和治疗信

心。②术前有效指导；对患者进行有效的指导，督促

其充分休息并合理用药，对其进行全面检查，用B超

检查将其胎盘附着位置、羊水状况等明确下来，并指

导其准确应用宫缩抑制剂、止血药等。③建立完善的

抢救系统；由我院专业产科、麻醉科、护理人员等组

成一支随时抢救小组，确保患者手术顺利进行。④术

中实施针对性监护。

　　1.3 观察指标  观察患者的手术指标及术后并发

症发生情况，客观评价两组新生儿的Apgar评分。新

生儿的健康状况采用Apgar评分标准进行判定，通过

对新生儿的呼吸状况、血压、心率、反射反应、肌张

力以及皮肤颜色等进行评分，其中0～3分表示新生儿

存在严重窒息；4～7分表示新生儿存在轻微窒息；

8～10分表示新生儿正常。

　　1.4 统计学分析  采用SPSS18.0统计学软件，两

组患者的手术指标采用方差表示，两组患者的并发症

采用(%)表示，行t或者χ
2
检验，P＜0.05表示具有统

计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 两组患者的手术指标比较结果  两组患者围

手术期手术指标比较具有统计学意义，见表1。

后安全具有重要意义。关于胎盘附着位置对妊娠预后

的影响，有研究认为胎盘附着在子宫前壁患者出现不

良妊娠结局风险要高于后壁，在其他研究中也发现凶

险性前置胎盘附着在前壁不良预后风险更大
[2]
。凶险

性前置胎盘由于产后出血率高，严重威胁产妇的生命

安全，因此术前充足的准备及术后严密的观察和护理

至关重要
[3]
。围手术期管理主要是遵循有效的、科学

的证据，从而做出临床判断，并与临床经验以及患

者的愿望结合在一起，为临床护理决策提供依据的过 

程
[4]
。以往研究认为随着年龄的增长，前置胎盘风险

增加12%，推测随着年龄的增加，子宫肌层动脉壁肌

肉逐渐被胶原蛋白所代替，血管壁肌肉分布减少，动

脉管腔正常扩张受到极大的影响，另外再生育高龄孕

妇往往有多次妊娠经历，子宫内膜存在不同程度受

损，血管供血不足，诱发胎盘侵袭，孕晚期妊娠胎盘

向上迁移受到抑制，形成凶险性前置胎盘
[5]
。

　　产后出血是引起孕妇死亡主要原因，凶险性前置

胎盘附着在子宫下段瘢痕部位，由于前次剖宫产，瘢

痕组织本身收缩能力不强，对各类药物够不够敏感，

因此术后孕妇出现产后出血风险大大增加
[6]
。而围手

术期管理的重点是术前做好对患者的心理护理，将患

者的紧张情绪有效消除掉，同时做好术前各项准备，

术中密切配合临床医师，术后对患者的病情进行密

切的观察，提高患者的治疗依从性，有效提升新生

表1 两组患者的手术时间、出血量及住院时间等指标比较

        手术时间(min)    术中出血量(mL)   胎儿娩出时间(min)

观察组(n=48) 109.5±22.3 417.89±39.14    27.89±13.57

对照组(n=47) 138.6±23.4 613.34±58.23    47.98±16.56

t            6.231     2.124       3.102

P           ＜0.05    ＜0.05      ＜0.05

表2 两组并发症发生率比较

         发热  感染    大出血      贫血    并发症发生率

观察组(n=48)  2（4.2）  1（2.1）  3（6.25）  5（10.4）  11（22.92）

对照组(n=47)  6（12.8） 3（6.4）  8（17.02） 11（23.4） 28（59.57）

χ2        5.83  4.76     8.53       9.87   11.25

P        0.024  0.027     0.015      0.013      0.010

表3 两组新生儿Apgar评分差异对比

         时间    0-3分     4-7分      8-10分

对照组(n=47)    5min        1        7       39（82.98）

         10min       0        5       42（89.36）

观察组(n=48)    5min        0        1       47（97.92）

         10min       0        0       48（100.00）

χ2               /     /        /  7.83

P          /     /        /  0.010

　　2.2 两组患者围手术期并发症发生

情况比较结果  两组患者均出现不同程

度的发热、感染、产后出血等并发症差

异显著(P＜0.05)，见表2。

　　2.3 两组新生儿娩出后Apgar评分

比较  两组新生儿的Apgar评分对比差

异显著，观察组Apgar评分在8～10分

之间所占比例较高，无1例新生儿处

于0～3分，其中4～7分之间1例，观

察组新生儿的评分明显高于对照组(P

＜0.05)，见表3。

　　3  讨   论

　　近年来，我国孕产妇剖宫产率不断

增加，凶险性前置胎盘的发病率呈上升

趋势。大多患者对该种病症缺乏系统认

识，难免会产生恐惧、焦虑、急躁等不

良情绪，因此，围手术期管理对母婴孕
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儿健康等，从而为患者康复提供良好的前提条件
[7]
。

本组研究结果显示，采用围手术期管理的观察组患者

其术中出血量少，术后康复快，并发症少，其新生儿

Apgar评分显著优于对照组，提示围手术期管理对凶

险性前置胎盘患者的临床价值较高。

　　综上所述，围手术期管理在凶险性前置胎盘患者

分娩中具有较高的应用效果，不仅能够有效缩短手术

时间，减少术中出血量，同时也极大的改善了妊娠结

局，降低了手术风险，值得临床推广应用。
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　　4  鉴别诊断

　　4.1 嗜铬细胞瘤  瘤体常较大，富血供，肿瘤易

坏死、液化，平扫常不均匀，增强扫描明显强化。该

病好发于青壮年，典型临床表现为阵发性高血压，无

功能性嗜铬细胞瘤影像学表现与富血供的孤立性纤维

瘤在影像学上较难鉴别。

　　4.2 转移瘤  有其他部位原发癌或双侧肾上腺发

病高度提示为转移瘤。

　　4.3 腺瘤  以功能性腺瘤为主，多伴有临床症

状。功能性腺瘤CT平扫密度较低，增强扫描呈轻中度

强化，延迟扫描对比剂退出较快。

　　4.4 腺癌  多有坏死及钙化，增强扫描多表现为

不均匀强化，其内坏死区不强化，伴有周围结构浸润

及淋巴结转移。

　　总之，肾上腺孤立性纤维瘤虽然是一种罕见疾

病，临床症状不典型，超声主要为低回声团块，诊断

方面无特征性表现，腹部CT增强扫描是非常必要的检

查，表现为瘤体较大呈囊实性、未见淋巴结转移、动

脉期扫描见迂曲匍行血管影、“快进慢出”的强化模

式，结合临床症状，应考虑到本病的可能。
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