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１００例前置胎盘临床分析

雷秀清（江苏省溧阳市人民医院妇产科　２１３３００）

　　【摘要】　目的　对前置胎盘特点进行分析以及探讨在临床处理措施的应用。方法　将２００６年１月至２０１２年

１０月溧阳市人民医院产科收治的１００例前置胎盘孕妇作为此次研究的对象，其中普通性前置胎盘孕妇６５例

（６５％），凶险性前置胎盘孕妇３５例（３５％）。结果　凶险性前置胎盘孕妇分娩时平均出血量为（２８３４．６３±３５５．７８）

ｍＬ，明显大于普通性前置胎盘孕妇的出血量（７３６．４５±１４５．６６）ｍＬ，并且并发胎盘植入情况也高于普通性前置胎

盘，凶险性前置胎盘子宫切除１１例，切除率是３１．４３％（１１／３５），普通型前置胎盘子宫切除２例，切除率是３．０８％

（２／６５）。结论　凶险性前置胎盘胎盘植入发生率、子宫切除率明显高于普通性前置胎盘，并且分娩时平均出血量高

于普通性前置胎盘，因此临床上要对凶险性前置胎盘予以足够重视，避免发生危险。
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　　前置胎盘是指在孕妇孕２８周之后，胎盘位置处于子宫下

段，甚至有部分孕妇胎盘下缘到达宫颈内口，位置明显低于胎

先露。前置胎盘是孕妇妊娠期间严重并发症之一，特别是凶险

性前置胎盘能引起阴道大量出血，对孕妇和胎儿造成极大威

胁［１］。目前可以通过剖宫产降低前置胎盘病死率。研究发现

凶险性前置胎盘在前置胎盘中所占比例逐年上升，且容易并发

胎盘植入，从而进一步增加大出血的可能，严重时危及产妇和

胎儿生命。本文对本院收治的１００例前置胎盘孕妇处理经过

进行总结，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本次前置胎盘报告研究对象是２００６年１月

至２０１２年１０月本院产科收治１００例前置胎盘孕妇，其中普通

性前置胎盘６５例（６５％），凶险性前置胎盘３５例（３５％）。１００

例前置胎盘孕妇中初产妇为６１例（６１％），经产妇是３９例

（３９％；年龄１９～４５岁，平均（３１．３３±４．６９）岁；平均孕次是

（２．７７±０．３５）次；累及流产３１次；有剖宫史孕妇２２例；另有１３

例孕妇有妊娠期高血压。所有孕妇入院后经Ｂ超检查确诊为

前置胎盘，无药物过敏史及家族遗传史等。

１．２　方法　１００例前置胎盘孕妇入院后遵医嘱卧床休息，杜

绝一切体力活动，并给予病情严重孕妇低流量吸氧，密切观察

孕妇血压、胎心率以及是否出现阴道流血。可静脉滴注硫酸镁

抑制子宫收缩防止流产，注意预防感染，贫血产妇需及时输血

治疗。对于出血量大且无法控制的孕妇要及早行剖宫产终止

妊娠以抢救母胎生命。

１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件处理。计量资

料用狋检验，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　普通性前置胎盘产妇出血量为２４４～２３８０ｍＬ，平均

（７３６．４５±１４５．６６）ｍＬ；凶险性前置胎盘产妇术中出血量为

３６０～４６５０ｍＬ，平均（２８３４．６３±３５５．７８）ｍＬ，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。

２．２　对所有孕妇终止妊娠后，统计两种类型前置胎盘产妇术

中出血情况、胎盘植入发生率及子宫切除情况见表１。由表１

可见，两种类型前置胎盘产妇出血情况、子宫切除情况与胎盘

植入情况差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　两种类型前置胎盘产妇手术情况对比［狀（％）］

组别 狀 出血量小于６００ｍＬ 出血量６００～１２００ｍＬ 出血量超过１２００ｍＬ 胎盘植入情况 子宫切除情况

普通性 ６５ ３６（５５．３８） １９（２９．２３） １０（１５．３９） ３（４．６２） ２（３．０８）

凶险性 ３５ ４（１１．４３） １８（５１．４２） １３（３７．１５） ８（２２．８６） １１（３１．４３）

３　讨　　论

凶险性前置胎盘是指产妇在初次妊娠剖宫产后再次妊娠

时孕妇发生胎盘植入的情况，据统计发生率高达４０％，并且病

死率较高［２］。由于凶险性前置胎盘具有很高的危险性，因此此

类孕妇一定要定期进行产前检查，有疑问及时和医生沟通，一

旦经Ｂ超确诊为凶险性前置胎盘需立即住院治疗，暂停一切

活动，卧床休息，密切观察血压和胎心率等体征，防止出现危

险［３５］。用硫酸镁等抑制子宫收缩，最大限度延长妊娠时间，促

进胎儿在体内发育成熟［６］。目前凶险性前置胎盘发生机制还

不清楚，有关专家认为可能是胎盘绒毛组织以及蜕膜组织间失

去平衡关系，临床上认为孕妇流产史、剖宫史、孕次以及孕妇年

龄会增加凶险性前置胎盘的发生，特别是有些剖宫产经产妇由

于是上次妊娠时对子宫损伤较大，子宫切口愈合不佳导致下次

妊娠时胎盘容易侵入子宫肌层，形成胎盘植入［７］。凶险性前置

胎盘尤其是并发胎盘植入时其危险性远远大于普通性前置胎

盘，往往会引起大量出血而不得不终止妊娠，有时抢救不及时

会导致母胎生命危险。

本研究结果显示，普通性前置胎盘产妇出血量为２４４～

２３８０ｍＬ，平均（７３６．４５±１４５．６６）ｍＬ；凶险性前置胎盘产妇术

中出血量为３６０～４６５０ｍＬ，平均（２８３４．６３±３５５．７８）ｍＬ，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。普通性前置胎盘植入发生率为

４．６２％，子宫切除率３．０８％，远远低于凶险性的２２．８６％和

３１．４３％。为了将凶险性前置胎盘的风险降到最低，在终止妊

娠前一定要做好充分准备，完善检查，评估胎盘植入程度，对于

无阴道出血但是经Ｂ超检查发现是前置胎盘时要考虑到有可

能是胎盘植入，并与产妇及家属及时沟通交流告知手术风

险［８９］。另外要备好血源，防止术中大出血发生，对于出血量大

而不能控制时要果断切除子宫以挽救产妇生命。
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综上所述，对于前置胎盘产妇尤其是凶险性前置胎盘产妇

一定要密切监测孕妇及胎儿各项生命体征，尽量延长妊娠期，

降低术中风险，多与产妇沟通交流，让产妇对前置胎盘有全面

系统的了解。
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·临床研究·

糖尿病患者与健康人群血脂水平差异性探究

沈　燕（江苏省常熟市医学检验所　２１５５００）

　　【摘要】　目的　了解糖尿病患者与健康人群血脂水平差异，并为糖尿病的临床诊治提供数据参考。方法　选

取常熟市第二人民医院内分泌科２０１１年１月至２０１２年１１月收治的８９例２型糖尿病患者，设为研究组；选取同期

来常熟市第二人民医院接受健康体检的１０１例健康人群，设为对照组。利用全自动生化分析仪检测两组血脂水平，

包括载脂蛋白Ａ１（ＡｐｏＡ１）、ＡｐｏＢ、总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）和低密度脂蛋白

胆固醇（ＬＤＬＣ）。结果　研究组 ＡｐｏＡ１和 ＨＤＬＣ均低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；研究组 ＡｐｏＢ、

ＴＣ、ＴＧ及ＬＤＬＣ水平高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　糖尿病患者血脂水平明显高于健康人

群，在控制血糖的同时，还需重视血脂调节，并加强血脂水平的监测。

【关键词】　糖尿病；　血脂水平；　健康人群；　诊断价值
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　　近年来，我国糖尿病患者发病率呈逐年攀升趋势，大多数

糖尿病患者由于体内血脂水平出现异常代谢，常伴有肥胖的临

床表现［１３］。肥胖会引起脂质大量蓄积于脂肪组织中，进而导

致脂肪、肌肉及肝细胞中的胰岛素受体数量减少，同时还会降

低胰岛素受体与胰岛素之间的亲和力度，导致体内血糖利用率

减弱，最终引发高血糖状态［４５］。因此，了解糖尿病患者的血脂

水平，并采取科学、有效的干预手段，无疑可改善患者的血糖水

平。故作者设计本次调研，旨在探究糖尿病患者与健康人群之

间血脂水平的差异，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取常熟市第二人民医院内分泌科２０１１年

１月至２０１２年１１月收治的８９例２型糖尿病患者，设为研究

组，其中男４９例，女４０例，年龄３８～６３岁，平均（５３．７±１．６）

岁。患者于入院当天均接受口服葡萄糖耐量试验、血胰岛素试

验、餐后２ｈ血糖和空腹血糖检查，确诊为２型糖尿病，诊断标

准符合第７版《内科学》教材中关于２型糖尿病的临床诊断标

准。选取同期来常熟市第二人民医院接受健康体检的１０１例

健康人群，设为对照组，其中男５０例，女５１例，年龄４０～６７

岁，平均（５５．２±１．８）岁。纳入标准：患者不存在其他心、肝、肾

等重要脏器疾患；不存在原发性或继发性痴呆；不存在全身免

疫系统疾病；对本次研究知悉并签署知情同意书。两组在性

别、年龄等方面差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　两组均于抽血前一晚２０：００后禁食及禁水；抽血

前３ｄ以清淡饮食为主，食谱由本医学检验所自制提供，大体

原则为不食用高蛋白及高脂肪食物，多进食新鲜水果及蔬菜，

保证三餐能量的科学供给。两组在清晨空腹时抽取静脉血，采

取全自动生化分析仪西门子 ＡＤＶＩＡ２４００检查血脂水平。其

中载脂蛋白 Ａ１（ＡｐｏＡ１）、ＡｐｏＢ采取免疫比浊法；总胆固醇

（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度

脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）均采取酶法。

１．３　统计学方法　由专人收集数据并录入ＳＰＳＳ１９．０软件进

行统计分析，其中计量资料以狓±狊描述，采取狋检验。犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

两组血脂水平见表１。由表１可见，研究组 ＡｐｏＡ１和

ＨＤＬＣ值均低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；研究

组ＡｐｏＢ、ＴＣ、ＴＧ及ＬＤＬＣ水平高于对照组，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。

表１　两组血脂水平比较（狓±狊）

组别 狀 ＡｐｏＡ１（ｇ／Ｌ） ＡｐｏＢ（ｇ／Ｌ） ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

研究组 ８９ ０．９７±０．１１ １．４２±０．１６ ６．０４±１．２１ ２．８１±１．２５ ０．９８±０．２６ ３．２３±１．１０

对照组 １０１ １．３４±０．１７ １．０４±０．１３ ５．０６±０．７５ １．５４±０．１６ １．２８±０．３７ ２．５２±０．５９

狋 ４．９２６ ５．１１８ ６．０３３ ６．３７２ ５．１８２ ４．４３５
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