
剖宫产术中胎盘植入处理的体会
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　　【摘要】　目的　探讨剖宫产术中胎盘植入的处理。方法　收集重庆市妇幼保健院遇到的３例植入性胎盘患者

的资料进行回顾性的临床分析。结果　本组２例行全子宫切除术，并经输血补液、心肺复苏等抢救，病情稳定，痊愈

出院；１例行全子宫次全切除术后继发羊水栓塞、弥散性血管内凝血，抢救无效死亡。结论　植入性胎盘很难提前

预测，剖宫产术中合理、灵活地选择恰当的处置方法是挽救母婴生命的关键。
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　　滋养层细胞在正常情况下即具有侵袭性，侵袭较深便会形

成植入性胎盘。植入性胎盘是产科少见但后果严重的并发症，

占分娩总数的０．０８３％（１：１２００），且９０％植入性胎盘和前置

胎盘往往同时存在［１］。大多数植入性胎盘以剖宫产终止妊娠，

若手术中处理不当，往往瞬间失血量过多而危及母婴生命［２］。

现将本院发生的３例特殊病例报道如下。

１　临床资料

例１：患者，３４岁，孕９月＋无痛性阴道流血３ｄ伴流水４

ｈ，于２０００年９月２１日入院。孕妇曾于早孕３５ｄ时少量阴道

流血２周，给予黄体酮保胎治疗。入院后Ｂ超提示：单胎存活，

巨大胎盘，胎盘面可见血窦血池且彼此相通，部分性前置胎盘，

胎盘早剥待排。１０年前曾足月顺产一女婴，期间曾人流５次，

１年前因宫角妊娠行右侧宫角切除术。入院查体无异常，在严

密观察下给予促胎儿肺成熟治疗。于入院２６ｈ后突然阴道大

量出血约６００ｍＬ，急行子宫下段剖宫产术。术中见羊水清亮，

约２５０ｍＬ，以胎位左枕前（ＬＯＡ）取出一活男婴，体质量３１００

ｇ，Ａｐｇａｒ评分１０分。胎儿娩出后由于胎盘部分剥离，出现大

量活动性出血，逐行徒手剥离。见胎盘与子宫广泛粘连紧密，

剥离困难，且子宫下段右侧约６ｃｍ×４ｃｍ面积肌层缺如，此处

胎盘无法剥离。２０ｍｉｎ后宫腔活动性出血已达４０００ｍＬ，立

即行全子宫切除术。术中患者心跳呼吸骤停２次，经输血补

液、心肺复苏等抢救后病情逐渐稳定。术中术后共输血２４００

ｍＬ，术后５ｄ拆线、７ｄ痊愈出院。术后病理报告：子宫胎盘广

泛粘连，局部植入肌层，子宫肌壁局灶性慢性炎性反应。

例２：患者，３２岁，于２００１年２月１６日因孕３８周，阴道流

血３０ｍｉｎ入院。２个月前因无痛性阴道流血，诊断为前置胎盘

住院治疗４ｄ，血止出院。此次入院后Ｂ超提示：前置胎盘。入

院后因活动性出血不止急诊在硬膜外麻醉下行剖宫产术，以

ＬＯＡ娩出一活男婴，体质量３４５０ｇ，Ａｐｇａｒ评分１０分，胎盘大

部分自然剥离，下缘约１０ｃｍ×４ｃｍ覆盖宫口并黏连紧密，徒

手剥离后宫腔渗血较多。缝扎活动性出血点、结扎双侧子宫动

脉及宫腔填塞后，仍不能止血，此时ＢＰ６６／２７ｍｍ Ｈｇ，Ｐ１００

次／分，估计失血量已达３２００ｍＬ，逐行子宫次全切除术，术中

出血达３５５０ｍＬ输血１２００ｍＬ。术后病检提示：（１）胎盘植

入。（２）子宫体前壁肌壁间平滑肌瘤，红色变性。

例３：患者，３１岁，因孕３５周，胎动消失３ｄ，于２００２年１２

月８日入院。停经１９周时少量阴道出血，经卧床休息后１ｄ

血止。孕３３周阴道少许点滴出血１ｄ，３ｄ前无诱因胎动消失。

１０年前因头盆不称，剖宫产一女婴。１年前再婚。入院查体一

般情况好，生命体征正常。宫高３７ｃｍ，腹围９９ｃｍ，臀位，无胎

心。Ｂ超提示：完全性前置胎盘伴多发性血窦，胎盘下缘覆盖

宫颈内口，胎盘内可见多个大小不一的液性暗区，最大１０．４

ｃｍ×４．８ｃｍ，其内可见细小光点浮动。入院后第２天因中央

性前置胎盘在硬膜外麻醉下行剖宫产术，术中见子宫下段血管

网怒张呈蚯蚓状，逐行古典式剖宫产术。切开子宫，见羊水３

度，臀牵引娩一死男婴，脐绕颈３周，绕右下肢１周，胎盘约４／

５植入子宫下段肌层，子宫下段右前壁约１０ｃｍ×８ｃｍ肌层缺

如，行人工剥离胎盘困难、出血量大，立即行全子宫次全切除

术。但出血逐渐呈不凝状，考虑发生羊水栓塞、弥散性血管内

凝血，血压持续性下降，经输血３５００ｍＬ、抗过敏、解除肺动脉

高压、心肺复苏等治疗，２ｈ后抢救无效死亡。采右心室血病

理检验，报告：血液成分中可见表层细胞（羊水栓塞）。离体子

宫病理检验：子宫粘连性胎盘，部分植入肌层，胎盘梗死、退行

性变伴局部轻度感染。

２　讨　　论

２．１　植入性胎盘很难提前预测，整个分娩期毫无症状。本院

所有的病例均是在剖宫产术中发现的。

２．２　当出现胎盘剥离困难时，应仔细检查是否有胎盘的植入

以及植入的面积大小和深浅，若强行剥离，往往造成子宫大量

出血、子宫穿孔，引起严重后果。

２．３　植入性胎盘的治疗一般以切除子宫为主，若仅１～２个胎

盘小叶植入，经切除后若出血不多时，宫腔纱条填塞压迫止血

为行之有效的方法，可免于切除子宫（本院２０００～２００３年有

３０余例此类患者行宫腔填塞术，均取得良好效果），以本院的

经验，当植入面积较小（６ｃｍ×４ｃｍ以下）时，可以在暂时阻断

子宫动脉的情况下用刮匙搔爬，或用弯剪梭形剪除残留胎盘组

织，创面用合成丝线对合缝合。若仍出血，则结扎双侧子宫动

脉上行支或双侧髂内动脉会有效控制出血。或当植入面积较

大时，则应当机立断切除子宫。

２．４　当植入性胎盘粘连过紧，强行剥离时可能损伤子宫，导致

出血如注，瞬间可达数千毫升，使患者迅速陷入休克状态。一

般当失血量达３０００ｍＬ时，即应立即停止剥离胎盘，并在抢救

休克的同时钳夹双侧子宫动脉，切除子宫，以抢救产妇生命。

２．５　本文３例患者均为人工流产次数较多者，故临床上遇到

人流次数较多者，应提高警惕，在Ｂ超下仔细查看是否有胎盘

植入的影像，尤其在合并死胎等情况下，则发生羊水栓塞、弥漫

性血管内凝血（ＤＩＣ）的几率增加，应提前做好抢救工作。
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新宁县在职职工血脂与血糖情况调查

罗艳红（湖南省邵阳市新宁县人民医院检验科　４２２７００）

　　【摘要】　目的　了解新宁县城镇在职干部职工血脂、血糖的分布情况。方法　对２００９年在新宁县人民医院进

行健康体检的在职职工的血脂、血糖做统计分析。结果　新宁县在职职工的血脂水平偏高，血糖整体水平不高。结

论　５０岁以上的人群中约有５％患糖尿病，８％的人血糖边缘性升高。因此定期对身体的健康检查是十分重要的。

【关键词】　血脂；　血糖；　在职干部职工
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　　随着人们生活水平的提高，高血糖、高血脂的发病率也逐

渐增加。糖尿病、高血脂症已成为我国的高发病及多发病，严

重影响了人们生活质量。笔者对２００９年在本院进行健康体检

的职工的血糖、血脂做了统计分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００９年在本院进行健康体检的在职职工２

９４４例，其中男１９３４例，女１０１０例。年龄３６～６１岁。将所

有被检者分成中年组（３６～４９岁），老年前期组（５０～６１岁）。

１．２　标本的采集　所有受检者３ｄ前保持平常的饮食习惯，

不暴饮暴食。按标准操作程序清晨空腹采集静脉血３ｍＬ。

１．３　仪器试剂及检测方法　北京迈瑞公司ＢＳ４２０全自动生

化分析仪，所有试剂均是迈瑞原装配套试剂。质控品由中生北

控提供。三酰甘油（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）和葡萄糖（Ｇｌｕ）的检

测分别采用甘油磷酸氧化酶法、胆固醇氧化酶法和己糖激酶

法。

１．４　分类标准ＴＣ采用我国《血脂异常防治建设》（１９９７．６）提

出的标准。ＴＣ＜５．２ｍｍｏｌ／Ｌ为理想范围；５．２１～５．６９ｍｍｏｌ／

Ｌ，为边缘性升高；≥５．７２ｍｍｏｌ／Ｌ为增高。ＴＧ根据成人治疗

组第３次报告（ＡＴＰⅢ）提出的医学决定水平，＜１．７ｍｍｏｌ／Ｌ

为理想范围；１．７～２．２５ｍｍｏｌ／Ｌ为边缘性增高；２．２６～５．６４

ｍｍｏｌ／Ｌ为增高；≥６．５ｍｍｏｌ／Ｌ很高，Ｇｌｕ＜６．１０ｍｍｏｌ／Ｌ为

合适水平，６．１１～７．１０边缘性升高，＞７．１ｍｍｏｌ／Ｌ为高血

糖［１］。

１．４　统计学方法　数据分析采用ＳＰＳＳ１０．０软件进行分析。

２　结　　果

２．１　血脂水平

２．１．１　胆固醇水平　本地区在职职工总的 ＴＣ水平不高为

２．５７～８．６５ｍｍｏｌ／Ｌ。两组间差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

各组间男女性别差异无统计学意义（犘＞０．０５）。根据统计资

料ＴＣ颁布频率表明，ＴＣ测室值７０％为理想范围，２０％为边

缘性升高，１０％为高ＴＣ血症，见表１。

２．１．２　三酰甘油水平　本地区在职职工总的ＴＧ水平偏高，

有１１％的边缘性增高，２４％增高，５％很高，２９％的人可诊断为

高ＴＧ血症。两组间差异无统计学意义（犘＞０．０５）。老年前期

组性别差异无统计学意义（犘＞０．０５）。中年组男女性别比差

异有统计学意义（犘＜０．０１），男性ＴＧ水平明显高于女性水平。

从统计资料的分布情况看，男性的ＴＧ水平随着年龄的增涨而

呈下降趋势，女性ＴＧ随着年龄的增加而呈上升趋势，见表１。

２．２　血糖水平　从统计资料分析，本地区在职干部总的血糖

水平不高。两组间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），但随着

年龄的增加血糖呈上升表现，以空腹血糖大于７．１ｍｍｏｌ／Ｌ为

诊断糖尿病标准，体检人群中有５％可诊断为糖尿病，见表１。

表１　两组ＴＧ、ＴＣ及Ｇｌｕ检测结果（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ）

组别 例数 ＴＣ ＴＧ Ｇｌｕ

中年组 １９１４ ４．７０±１．１ ２．００±１．５８ ５．３８±１．７５

男 ９７６ ４．７７±１．３４ ２．５３±２．２９ ５．５９±２．６４

女 ７３８ ４．５３±０．８９１．４３±０．８７ ５．１７±０．８３

老年前期组 １０３０ ４．８９±１．２０ １．８３±１．４９ ５．２２±１．５１

男 ７００ ４．６６±１．２４ １．８６±１．６８ ５．０７±２．０９

女 ３３０ ５．１１±１．１６ １．７９±１．２８ ５．３５±０．９３

　　注：与同组男性比较犘＜０．０１

３　讨　　论

本统计资料显示，本地区在职干部职工的ＴＣ边缘性升高

及增高的约３０％左右，但总体水平不高。ＴＧ检测结果已有约

４０％人群超过理想范围。尤以中年组的男性增加明显，已呈现

出高血脂趋势。这可能与本地人的饮食习惯及娱乐方式有关。

长期以来本地人养成了喜食咸、辣、油腻的动物性肉类菜肴，尤

其喜食血浆鸭（作者比对过吃过血浆鸭后第２天检测血ＴＧ可

增加３～７倍）。本地人的娱乐方式也以打牌、喝酒为主，运动

量少，脂肪的消耗少而致高血脂的发生率增加，虽然高ＴＧ血

症不是冠心病的独立危险因子，但高ＴＧ伴高低密度脂蛋白胆

固醇、低高密度脂蛋白胆固醇，易引发心血管疾病，必须引起重

视。从统计资料显示女性的ＴＧ随着年龄的增加而呈上升趋

势，男性呈下降趋势，可能是女性年轻时为保持身材而刻意控

制饮食，男性年轻时喜酗酒及喜食油腻食物有关。

本研究资料显示，５０岁以上的人群中约有５％患糖尿病，

８％的人边缘性升高。从这些资料看，本地区在职职工高血糖
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