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３０例胎盘早剥病例回顾性分析

董世庆（重庆市红十字会医院／江北人民医院妇产科　４０００２０）

　　【摘要】　目的　探讨胎盘早剥高危因素，做到早预防、早发现、早诊断、早处理。方法　对２００７～２０１２年在重

庆市红十字会医院（江北人民医院）诊治的３０例胎盘早剥的病例进行回顾性分析，发现胎盘早剥的高危因素、原因、

诱因。结果　３０例患者中有１９例（６３．３％）胎盘早剥发生在入院之前；１１例（３６．７％）发生在住院期间。在３０．０例

患者中有１０例（３３．３％）为Ⅲ度胎盘早剥；１２例（４０．０％）为Ⅱ度胎盘早剥；８例（２６．７％）为Ⅰ度胎盘早剥。１０例Ⅲ

度胎盘早剥中，其中８例（８０．０％）发生在院外；２例（２０．０％）发生在住院期间。入院前的１９例胎盘早剥：６例患重

度子痫前期；８例受机械外力作用；５例有胎膜早破。入院后的１１例中：３例患重度子痫前期，发生在静滴硫酸镁解

痉治疗３ｈ后；５例患前置胎盘（２例为部分性，３例为边缘性），发生在静滴硫酸镁抑制宫缩期待治疗过程中；２例为

疤痕子宫先兆早产，用硫酸镁保胎治疗过程中；还有１例为中孕引产患者，未应用硫酸镁。结论　胎盘早剥病因除

了与孕妇血管病变，机械性外力因素，宫腔内压力骤减，子宫静脉压增高等因素有关外，还与低置或前置胎盘、子宫

刺激增加、长期仰卧、胎膜早破、硫酸镁解痉扩血管、高龄孕妇等有关。
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　　本文对近６年来在本院诊治的３０例胎盘早剥病例进行回

顾性分析，旨在探讨胎盘早剥的高危因素以及诊断处理。本文

对硫酸镁是否会引起妊娠晚期胎盘早剥提出大胆的质疑，并参

考胎盘早剥相关文献，提出自己的看法和观点，认真总结经验

教训，报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料　将２００７～２０１２年６年来本院诊治的３０例胎

盘早剥病例作为研究对象，其中２００７年６例，２００８年５例，

２００９年７例，２０１０年６例，２０１１年４例，２０１２年２例。年龄：

２２～３０岁年龄段有６例，３１～３５岁８例，３６～３８岁１４例，３９

岁及以上２例。孕周：小于２８周的有２例，孕２８～３２周有４

例，孕３３～３７周１２例，３８周及以上１２例。疾病分度：Ⅰ度８

例（２６．７％），Ⅱ度１２例（４０．０％），Ⅲ度１０例（３３．３％）。

１．２　临床特征　Ⅲ度胎盘早剥临床表现为：持续性腰腹胀痛

或腰背部酸胀痛，伴剑突下不适，烦躁不安，恶心、呕吐胃内容

物；伴有面色苍白、四肢湿冷、脉搏细速、血压下降等失血性休

克表现；胎动减弱或者消失，胎心音减慢减弱；阴道流血少或者

仅有少许血性分泌物；腹部胀满、明显膨隆，宫底位置明显升

高，整个子宫张力增高，硬如板状，无明显间歇及松弛期，子宫

压痛明显，胎体、胎位扪不清楚；超声提示：胎盘与子宫壁之间

有低回声或者液性暗区或者提示胎盘增厚等影像学改变，同时

伴胎心搏动微弱，甚至无胎心、胎动；术中：见子宫表面紫蓝色

淤斑，阔韧带、输卵管系膜等部位水肿、淤斑，血性腹水，子宫

胎盘卒中，宫腔大量积血及血凝块，血性羊水，胎死宫内或苍白

窒息；血常规：血色素明显降低，中重度贫血，白细胞及中性粒

细胞比例明显增高，重症患者血凝分析异常。Ⅰ～Ⅱ度胎盘早

剥往往表现为外出血型：有腹痛、腰胀及阴道流血，多余月经量

或者血性羊水；扪及宫底处宫缩无明显间歇期，无明显松弛期，

子宫轻度压痛，胎体、胎位清楚；Ｂ超可能无明显异常（尤其是

后壁胎盘），胎监可无明显异常。因此易忽视或漏诊，随时应提
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高胎盘早剥的警惕性，以防延误诊治。

１．３　处理及预后　３０例胎盘早剥中２４例行剖宫产术，６例阴

道分娩。２４例剖宫产中：有１０例Ⅲ度早剥均为Ⅲａ，其中４例

发生子宫胎盘卒中，经宫体注射“欣母沛”、热敷按摩子宫、米索

前列醇片嚼服、缩宫素静滴、背带式缝扎捆绑子宫等方法均保

留了子宫。这１０例Ⅲ度胎盘早剥面积均大于１／２，宫腔积血

及血凝块在１５００～２０００ｍＬ，均为中重贫血，均行输血治疗；

１２例为Ⅱ度早剥，胎盘剥离范围在１／３～１／２；２例为Ⅰ度早

剥，早剥面积小于１／３。２４例剖宫产中新生儿轻度窒息６例，

重度窒息４例，胎死宫内２例，无母亲死亡病例及子宫切除病

例。６例阴道分娩患者，产后检查胎盘早剥面小于１／３，有暗黑

色血凝块及压迹，产后２ｈ出血量３００～５００ｍＬ，母婴预后好，

无１例输血。

２　结　　果

３０例患者中有１９例（６３．３％）胎盘早剥发生在入院之前；

１１例（３６．７％）发生在入院以后的住院期间。入院前的１９例

胎盘早剥有６例为重度子痫前期；８例受机械外力作用，其中３

例为前腹壁长时间紧贴洗衣台洗衣、洗被，致使子宫前壁长时

间受外力挤压，３例以性交为诱因，１例为手推车把手撞击腹部

后引起，１例为长时间搭乘摩托车后腰部受外力压迫）；另外５

例为胎膜早破后出现腹痛及血性羊水。入院后的１１例中：３

例为重度子痫前期静滴硫酸镁解痉过程中，发生在入院后３ｈ

以后；５例为前置胎盘（２例为部分性，３例为边缘性）硫酸镁抑

制宫缩期待过程中，出现了胎膜早破以后４～１０ｈ；２例为疤痕

子宫先兆早产硫酸镁保胎治疗第３天发生；还有１例系经羊膜

腔穿刺的中孕引产患者。

３　讨　　论

３０例胎盘早剥病例分析，入院之前发生者占６３．３％，入院

后发生者占３６．７％；Ⅲ度病例中８０％发生在院外；２０％发生

在入院后。在入院以后的１１例胎盘早剥病例中，有１０例均在

硫酸镁静滴过程中发生，占入院后胎盘早剥的９９％；占所有胎

盘早剥病例的３３．３％。可见硫酸镁在院内胎盘早剥的病因中

有重要意义。院外发生胎盘早剥比例高，病情更重，必须要重

视门诊产前保健，发现高危因素，预防孕妇在家中发生胎盘早

剥，以免危及母儿生命［１２］。同时可见入院后发生胎盘早剥的

病例也并不少，因提前入院待产率增多，院内胎盘早剥有逐年

增多趋势，正是因为入院以后医务人员能早期发现，积极处理

的缘故，致使院内胎盘早剥病情往往较轻［３４］。因此应该随时

提高胎盘早剥的警惕性，并且针对其原因进行分析，发现高危

因素，积极预防。硫酸镁与胎盘早剥的相关性应给予高度关

注，不能麻痹大意。

住院期间静滴硫酸镁过程中发生胎盘早剥可能系多因素

相加所致：（１）硫酸镁解痉扩血管，可能导致胎盘母体面蜕膜血

管扩张破裂出血，形成胎盘后血肿，导致胎盘早剥，尤其有血管

壁硬化、退行性变基础上血管脆性增加更易破裂［５］；（２）绝对卧

床，尤其是长时间仰卧位，致使胎盘及蜕膜血管静脉压升高，再

加之硫酸镁扩管作用，使其血管管壁变薄易于破裂出血，而发

生胎盘早剥［６７］；（３）胎膜早破，低置或前置胎盘病例，因为在宫

腔压力突然骤减时，子宫骤然收缩，附着在子宫下段的胎盘更

易与子宫壁发生错位性剥离，胎先露高浮，不能压迫子宫下段，

病情不断发展，胎盘早剥面积扩大；（４）考虑在住院保胎过程

中，胎盘早剥与过多的医源性操作，增加子宫刺激有关［８］；（５）

年龄因素，３５岁以上的高龄孕妇，年龄越大，血管脆性越大，弹

性越差，越易发生底蜕膜血管破裂出血致使胎盘早剥。

预防胎盘早剥的措施：（１）孕妇诉腹痛时，一定要判断是否

为生理范畴的宫缩痛，是否为协调性阵缩，注意扪及宫缩特征，

是否有极性、对称性、是否有间歇期及松弛期，子宫张力及宫底

高度的变化［９］。同时一定要注意观察患者面色、神态、表情及

监测生命体征。必须亲自触摸宫缩１５～３０ｍｉｎ，仔细听胎心

音，认真摸脉搏，正确测血压等观察有无内出血情况。动态监

测血红蛋白及宫底高度变化。急查血常规及血凝分析，胎盘早

剥患者血象高，血色素低，血凝分析异常者往往是Ⅲｂ度，极其

严重。（２）重视产前阴道流血及血性羊水，不管出血多少，均需

排除前置胎盘及胎盘早剥，还有脐带帆状附着时前置血管破

裂，多在破膜时出现阴道较多出血２００～３００ｍＬ或血性羊水，

伴胎心音异常，并与胎盘边缘血窦破裂相鉴别，此时一定要勤

听胎心音，若发生异常改变有可能是脐带血管受压或者脐带帆

状附着前置血管破裂，应立即高臀卧位，手经阴道上推胎先露

减轻对脐带的压迫，急诊剖宫产术［１０］。（３）在胎膜早破的患者

中，高臀卧位体位不当，很多患者并不是抬高臀部，而是仅抬高

了双下肢，导致下肢血液回流至盆腔增多，子宫蜕膜静脉压增

高致使血管破裂。（４）对前置胎盘或低置胎盘发生胎膜早破

时，由于胎先露高浮，不能很好压迫子宫下段，更易导致前置部

分胎盘早剥，病情不断发展，导致正常位置的胎盘也发生早

剥［１１］。（５）留心有关自发性胎盘早剥的相关因素中，是否与应

用硫酸镁有关系，并在工作中不断提高对胎盘早剥的警惕性，

做到早预防、早发现、早诊断、早处理。

胎盘早剥病因除了与孕妇血管病变，机械性外力因素，宫

腔内压力骤减，子宫静脉压增高等因素有关外，低置或前置胎

盘、子宫刺激增加、长期仰卧、胎膜早破、硫酸镁解痉扩血管、高

龄孕妇等亦为胎盘早剥高危因素。
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