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·临床研究·

７８例胎盘早剥的临床诊断和处理

徐　烨（广东省江门市中心医院　５２９０００）

　　【摘要】　目的　总结分析胎盘早剥的原因、产前的临床诊断要点以及如何预防处理。方法　回顾性分析本院

近３年收治７８例胎盘早剥患者的临床资料，从胎盘早剥分度、发病原因以及临床表现三方面探讨胎盘早剥的临床

特点，以便及时诊断、处理。结果　Ⅰ度、Ⅱ度和Ⅲ度胎盘早剥发生率分别为６１．５％、２４．３％、１４．１％，Ⅰ度胎盘早

剥发生率明显高于Ⅱ度和Ⅲ度胎盘早剥，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；导致胎盘早剥发生的主要诱因是产妇患

有妊娠期高血压疾病，共４８例（占６１．５％）；胎盘早剥的主要临床表现为腹痛、阴道流血、胎心异常；其中Ⅰ度胎盘

早剥产妇多表现为阴道流血，占３９．６％；Ⅱ度、Ⅲ度胎盘早剥产妇多表现为腹痛（９３．３％）、胎心异常（９３．３％）、阴道

流血（６６．７％），差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　确保孕妇定期体检，留意孕妇身体变化，预防孕期高血压

的发生，尽早诊断，对及时处理孕妇围产期发生的胎盘早剥具有重要意义。

【关键词】　胎盘早剥；　产前诊断；　早剥病因；　预防处理；　早期诊断
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　　胎盘早剥具有起病急、发病快，预后差的特点，是产科严重

的妊娠并发症［１３］。若发现较晚，处理不及时，或治疗不当，可

危及孕妇和胎儿的生命。近十年来，本科积极总结胎盘早剥的

发生原因，寻求早期诊断和早期处理胎盘早剥的方法，以提高

与改善该病母婴围产期的治疗效果及母婴结局。本文对本院

２００９～２０１１年近３年７８例胎盘早剥病例做回顾性研究探讨，

分析报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　对本院２００９年１月至２０１１年１２月近３年

的产科病历档案检索，从中选取７８例经检查及专家会诊确诊

胎盘早剥患者的临床病历资料。总体上，胎盘早剥病例占总病

例数的０．８７％（７８／８９９８）。患者年龄２０～３４岁，平均年龄

（２７．４±１．３）岁，其中初产妇６３例（８０．７％），经产妇１５例

（１９．２％）。胎盘早剥发生于孕２０～２８周的有１０例（１２．８％），

发生于孕２９～３６周的有３０例（３８．５％），发生于孕周至少３７

周者有３８例（４８．７％）。

１．２　诊断依据　７８例患者均行产后常规胎盘检查，专家组讨

论确认胎盘早剥分度。胎盘早剥分为３度：Ⅰ度，系指产妇无

或腹痛不甚，子宫柔软，大小与孕期一致，胎心率保持在正常范

围，胎盘剥落面积小于四分之一，有时可见产后胎盘母体面有

凝血块残留。Ⅱ度，系指产妇无意间突发持续性腰腹酸痛，甚

至痛及腰背，子宫增大超过妊娠周，按压胎盘附着处疼痛感增

强，宫缩规律尚可，胎儿仍存活，胎盘剥离面积常为１／３至１／

２。Ⅲ度，系指胎盘剥离超过１／２，常引发围产期妇女休克，腹

部检查，可触及子宫硬似板状，宫缩间歇不能松弛，胎位不清，

不能闻及胎心音［４６］。

１．３　统计学处理　对文中所得数据采用ＳＰＳＳ１５．０统计软件

进行分析，计数资料采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　胎盘早剥患者的胎盘早剥分度情况　Ⅰ度、Ⅱ度和Ⅲ度

胎盘早剥例数分别为４８例、１９例、１１例，占６１．５％、２４．３％、

１４．１％，Ⅰ度胎盘早剥发生率明显高于Ⅱ度和Ⅲ度胎盘早剥，

差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　胎盘早剥产妇发病诱因　胎盘妊娠期合并高血压是导致

胎盘早剥的最主要的发病诱因，发生率为６１．５％（４８／７２），其

次为胎膜早破，发生率为２５．６％（２０／７２）。胎位不正、子宫原

发性疾病分别占６．４％（５／７２）、３．８％（３／７２），而在本次研究

中，还有２例胎盘早剥未能找到相关原因。

表１　７８例胎盘早剥产妇主要临床表现与分型［狀（％）］

临床表现 Ⅰ度 Ⅱ度、Ⅲ度

腹痛 １１（２２．９） ２８（９３．３）

阴道流血 １９（３９．６） ２０（６６．７）

血性羊水 ９（１８．８） １６（５３．３）

胎心异常 ０（０．０） ２８（９３．３）

板状腹 ０（０．０） １４（４６．６）

子宫张力增高 ０（０．０） １４（４６．６）

失血性休克 ０（０．０） ６（２０．０）

ＤＩＣ ０（０．０） ４（１３．３）

急性肾功能衰竭 ０（０．０） ２（６．７）

·２６１２· 检验医学与临床２０１３年８月第１０卷第１６期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｕｇｕｓｔ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１６



２．３　胎盘早剥临床表现与分型关系　Ⅰ度胎盘早剥产妇中有

１９例表现为阴道流血，占３９．６％，其次表现为腹痛、血性羊水，

分别出现１１例（２２．９％）、９例（１８．８％）、９例无明显临床症状

（１８．８％）；Ⅱ度、Ⅲ度胎盘早剥患者临床表现中，临床表现为腹

痛（９３．３％）、胎心异常（９３．３％）、阴道流血（６６．７％），其次血性

羊水（５３．３％）、板状腹（４６．６％）、子宫张力增高（４６．６％）亦不

少见，很多病例都合并表现出２种或３种以上的临床表现。结

果见表１。

３　讨　　论

胎盘早期剥离是妊娠晚期产前出血最常见的原因之一，根

据病情的严重程度可以分为Ⅰ度、Ⅱ度和Ⅲ度。本研究中胎盘

早剥最常见类型为Ⅰ度胎盘早剥，占６１．５％，因为其在临床多

发，因此对其正确的诊断和处理尤为重要。如果Ⅰ度胎盘早剥

的病情未得到及时有效的控制，容易进展为Ⅱ度和Ⅲ度胎盘早

剥，严重威胁患者的生命安全。

胎盘早剥患者最常见的临床表现为腹痛、阴道流血、胎心

异常，其中Ⅰ度胎盘早剥产妇多表现为阴道流血，腹痛症状不

明显，许多患者不予重视，医务人员应当对孕产妇加强宣教，指

导孕妇自我监测，一旦有异常表现及时就医。Ⅱ度、Ⅲ度胎盘

早剥产妇表现为腹痛、胎心异常、阴道流血，当发生上述症状时

医务人员应提高警惕，Ｂ超检查发现底蜕膜回声消失征象时

高度怀疑胎盘早剥发生的可能性。由于胎盘早剥的发生是一

个渐进性的过程，初期Ｂ超检出率不高，其发病具有一定的时

限隐蔽性，因此密切观察产程进展，动态观察Ｂ超，必要时复

查Ｂ超，即使Ｂ超检查显示阴性亦不能排除胎盘早剥，避免不

良结局的发生［８］。胎盘早剥一旦确诊，应及时采取措施。

本文７８例胎盘早剥产妇中有４８例合并有妊娠期高血压

疾病，达６１．５％，由此可知妊娠高血压疾病是导致胎盘早剥首

要的发病诱因。由于当代社会发展较快，年轻女性压力也逐年

递增，初产妇对身体细微变化不甚了解，许多孕妇缺乏对妊娠

期高血压疾病的认识，不予重视，血压控制不理想或者波动范

围大，容易导致胎盘早剥的发生。定期产前检查，及时发现妊

娠期高血压疾病，有效控制血压对预防该病的发生有极其重要

的意义，同时还需对孕妇加强孕期宣教。孕妇发生胎盘早剥的

另一个危险因素为妊娠期孕妇凝血机制发生异常，如果发生胎

盘早剥，底蜕膜出血难以自行终止，从病情的发生到整个胎儿

的娩出，胎盘早剥得不到及时地处理将导致产妇出现难以控制

的大出血，进一步发展成为子宫胎盘卒中，很有可能导致产妇

和胎儿的死亡。因此及时终止妊娠是预防胎盘早剥不良结局

的重要环节［９］。

上述结局的避免都依赖于早期预防、临床诊断的及时和准

确，处理得当，加强对妊娠期高血压疾病的产前监测，加强孕期

宣教，提高孕产妇的自我保健意识及自我检测水平，一旦察觉

异常及时就诊，医务人员对发现有腹痛、阴道流血等异常情况

者需提高警惕，需想到胎盘早剥的可能性，及时诊断及尽早处

理，从各个环节减少该病的发生几率和改善母儿的结局。
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·临床研究·

Ｂ型钠尿肽在慢性心力衰竭患者病情及预后评估中的作用

阮家兰，杨文元（重庆市丰都县中医院内一科　４０８２００）

　　【摘要】　目的　探讨Ｂ型钠尿肽（ＢＮＰ）在评估慢性心力衰竭（ＣＨＦ）患者病情及预后中的作用。方法　 收集

２００８年１月至２０１０年１月确诊的ＣＨＦ患者１４８例，测定患者血ＢＮＰ、左室射血分数（ＬＶＥＦ）、左室舒张末内径

（ＬＶＥＤＤ）水平，并进行心功能分级；对患者随访２年半，观察不良事件发生情况。结果　与低ＢＮＰ组相比，高ＢＮＰ

组ＬＶＥＦ较低，ＬＶＥＤＤ较高，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。两组心功能构成比差异有统计学意义（犘＜０．０１），

ＢＮＰ水平越高，患者心功能越差。高ＢＮＰ组不良事件发生率显著高于低ＢＮＰ组（犘＜０．０１）。高ＢＮＰ组再次入

院、心源性死亡、总的不良事件发生的风险分别是低ＢＮＰ组的２．１４、２．２６和２．３３倍。结论　ＢＮＰ在评估ＣＨＦ患

者病情程度及预后方面具有重要意义。

【关键词】　Ｂ型利尿肽；　慢性心力衰竭；　预后
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　　慢性心力衰竭（ＣＨＦ）常见病因包括冠心病、高血压、心肌

病、心瓣膜病等。随着生活水平的提高，我国ＣＨＦ患者逐年

增加，在老年人群中更为常见，是居民死亡的主要原因之一［１］。

如何有效评估ＣＨＦ患者临床状况及判断患者预后，长期以来

是国内外学者关注的热点。近年来，Ｂ型钠尿肽（ＢＮＰ）被发现

与心力衰竭具有密切关系。本研究对１４８例ＣＨＦ患者进行前
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