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前置胎盘 50 例临床分析
刘琼芬

(云南省怒江州中医医院 价3抓刃)

摘要 目的 : 分析并总结 50 例前1 胎盘临床表现
、

诊断
、

治疗情况
。

方法 : 回顾性分析对收入我院治疗的 1卯5 年 一 2(X抖年

期间分娩的 50 例前! 胎盘的临床资料
。

结果 : 50 例孕妇
,

45 例行甸宫产终止妊振
,

术中采用多种止血方法
,

处理无效行局部交

错缝扎加子宫动脉上行支缝扎止血
。

结论 :犯例中围产儿死亡 6 例
,

产妇均痊愈出院
。
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前置胎盘是胎盘种植异常而引起的高危妊娠
,

是妊娠期

严重的病发症
,

也是妊娠晚期 出血 的主要原因之一
,

处理不

当
,

危及母儿生命安全
。

本文对 1卯5 年 1 月至 2(X抖年 12 月分

娩的 50 例前里胎盘作为回顾性分析
。

裹 1 前盆胎盘类型与出血时间关系
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291 临床资料

1
.

1 一般资料

1卯5 年 l月至 2(X其年 12 月分娩总数 186 7 例
,

其中前里胎

盘 50 例
,

发生率 2
.

7 %
。

年龄及孕产次
:
孕妇最小 19 岁

,

最大

39 岁
,

平均年龄 29 岁
,

首次妊娠 8 例 ( 16 % )
,

经产妇 17 例

(34 % )
,

其余 25 例 (50 % )既往有人流史
。

孕周
:
本组为孕 解周 一 42 周

,

其中孕 37 周 一 42 周 23 例

(46 % )
,

孕 30 周 一 36 周 18 例 (36 % )
,

孕 解周 一 汾 周 9 例

( 18 % )
,

有 39 例产前检查及 B 超发现
,

n 例未做产前检查
,

出

现阴道流血才来就诊
。

分类
:
本组完全型前置胎盘 12 例(拼% )

,

部分型前置胎盘

is 例 (菊% )
,

边缘型前置胎盘 23 例( 46 % )

1
.

2 临床表现及诊断

50 例孕妇均有产前无痛性反复阴道出血
,

出血时间最早

在孕 24 周
,

最迟在孕 40 周
,

出血不等
,

大约在 幼毫升 一 乃田

毫升之间
。

发生休克 7 例 ( 14 % )
,

其中完全性前置胎盘 5 例

( 10 % )
,

部分型胎盘 2 例( 4 % )
,

出血次数 3 一 12 次
,

其中 4 一 8

次 36 例(72 % )
,

诊断主要根据 B 超检查及结合临床表现
,

本组

50 例均进行 B 超检查
。

最初出血时间与前置类型关系(见表 1)

完全型前置胎盘

部分型前置胎盘

边缘型前置胎盘

合 计

(收稿日期
: 么兀石一 m

一 16 接受日期
: 2以巧 一仍 一 27 )

1
.

3 治疗方法及结果

1
.

3
.

1 保守治疗 (期待疗法 )
:
13 例因出血量不多

,

胎龄小于

37 周
,

给予住院卧床休息
、

止血
、

预防感染
、

对症
、

支持等治疗
。

1
.

3
.

2 阴道分娩
: 5 例以阴道分娩

,

均未经产妇
,

人院时宫 口

开全或近开全
,

l 例人院时休克
,

产后出血约为 2S( X) 毫升
,

血

色素公有 3 克/ 升
,

经积极抢救后产妇保住性命
,

其胎儿娩出

时已无呼吸
、

心跳 (死产)
。

1例因胎儿宫内窘迫行胎头负压吸

引助产
,

新生儿出生后 3 天于颅内出血
。

其余 3 例母婴治愈出

院
。

1
.

3
.

3 剖宫产
: 45 例行剖宫产

,

急诊剖宫产 33 例
、

择期剖宫

产 12 例
,

术中出血在 l侧X)毫升至乃印 毫升的为 17 例
,

出血在

550 毫升至 夕哭,毫升的 11 例
,

出血在 5(X) 毫升至 5 40 毫升的 6

例
,

小于 5印 毫升的 11 例
。

45 例术中取出胎儿后立即于二子

宫肌层注射宫缩家20 单位
,

18 例因胎盘附着面出血用可吸收

线 8 字缝合止血
,

用温盐水纱布按摩子宫
,

而达到完全止血
。

2 例并胎盘少部分植人出血不止
,

经上术处理无效而行交错缝

扎
,

双侧子宫动脉上行支缝扎等处理止血
。
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d) 计算能量
,

采用葡萄糖和脂肪乳剂共同提供能量
。

糖
:

脂肪

二 1 一 2 : 1
。

再配以电解质
、

维生素
,

每 6 一 89 葡萄糖加胰岛素 1

单位
。

º输液途径 :
主要采用周围静脉留置针输液为主

,

应选

择较粗的静脉
,

避开关节活动处
,

穿刺 口每两天用碘复消毒并

更换敷料
,

无异常每 4 一 5d 更换注射部位
,

若出现疼痛或局部

发红立即予以更换
。

配置过程中应严格执行无菌操作
。

保持

从h 内匀速输人
,

保持管道通畅
,

无扭曲
。

注意配伍禁忌
。

2
.

6 促进胃动力恢复护理

应用胃肠道动力药
,

如胃复安 2伍嗯
,

肌注
,

币h
,

连用 7d -

10d ; 吗丁琳 ro 一 20r 昭 ,

口服
,

币h
。

大环内酷类抗生素的应用
:

主要是红霉素及其衍生物
,

能促进胃排空
,

无刺激胃分泌作

用
。

方法为红霉素3 一 6111岁kg
,

溶于 5%葡萄糖 l(x b d 中
,

511宙

而
n
静脉点滴

,

每天 2 次
,

连用 5 天
。

应用过程中密切观察其

副作用
。

鼓励病人早期离床活动
。

每 日 3次腹部顺时针方向

按摩
,

每次 巧 一 加
n 云n

。

2
.

7 病室内环境要求

病室内温度一般保持在 17 一 18 ℃
,

相对湿度保持在 50 %

左右
。

避免过冷或过热刺激
,

减少探视者及物品过多导致病

室杂乱拥挤
,

空气不流通导致呕吐
,

让病人处于一种轻松愉快

安静的治疗环境中tz]
。

2
.

8 松弛疗法

慢节律呼吸是病人缓解情绪的一种方法
,

同时音乐和歌

声能提高病人的身体健康
,

转移注意力
,

可指导病人看幽默杂

志
,

在病房内播放轻音乐
,

减轻病人的焦虑感
,

达到放松的目

的
。

2
.

, 中医协助疗法

采用针刺激或用 0
.

5%普鲁卡因封闭双侧足三里以利于

胃肠道功能的恢复 [3]
。

3 总结

通过以上治疗
,

16 例病人的胃瘫症状消失
,

此时病人的心

理状态不稳定
,

有暴饮暴食的
,

有不敢进食的
,

必须及时做饮

食指导
,

以防病情反复
。

腹部非胃手术后的胃瘫综合征的发

生直接影响手术治疗效果
,

增加患者和家属精神上的痛苦和

经济上的负担
。

因此
,

术后早期预防
,

有效的胃肠减压
,

加强

营养
,

合理用药
,

严密监测胃肠减压引流量等
,

对于患者早 日

康复至关重要
。
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2 结果

2
.

1 治疗结果

50 例中 37 周 一 42 周分娩 34 例
,

37 周以下分娩 16 例
,

新

生儿体重 ) 25 00 克 4O 例
, < 乃印 克 5 例

,

死胎 5例
,

新生儿死

亡 1例
,

均未称体重 ;无 l例子宫切除
,

剖宫产45 例 (卯% )
,

顺

产 5例 ( ro % )
,

产妇全部痊愈出院
。

2. 2 并发症

胎位异常 14 例(28 % )
,

其中横位 9 例
,

臀位 5 例
。

妊娠高

血压综合证 3例 (6% )
。

50 例孕妇都有不同程度失血性贫血
。

3 讨论

前置胎盘对孕妇及围产儿的危害性严重
,

对于前置胎盘

妊娠已达 37 周以上者
,

本组认为最好适时果断终止妊娠
。

而

胎儿不足 37 周者
,

初孕妇胎儿情况好
,

若出血量少
,

母婴情况

良好
,

在保证母婴安全前提下
,

行保守治疗 (期待疗法 )
,

等待

胎儿进一步发育
,

提高新生儿存活率
。

本组 13 例孕妇行保守

治疗法占26 % ,

效果满意
,

其中 1例人院时孕 26 周
,

属完全型

前置胎盘
,

经积极治疗达 37 周
。

分娩方式选择
,

本组认为采

取剖宫产为主
,

可迅速结束分娩
,

迅速止血
,

在直视下处理出

血
,

减少出血量
,

也可迅速取出胎儿
,

减少新生儿并发症的发

生
,

本组剖宫产45 例
、

剖宫产率达如% 。

术中出血处理
,

胎儿

娩出后迅速于子宫肌层注射宫缩素 20 单位
,

并静脉滴注宫缩

素 10 单位
,

用鼠齿钳钳夹子宫胎盘血窦后立 即娩出胎盘
,

迅

速用温盐水纱布按摩子宫 ;对胎盘附着面部位局部出血采用

可吸收线 8 字缝合
,

2 例并发胎盘少部分植人出血不止
,

经上

述处理无效行双侧子宫动脉上行支缝扎等处理止血
,

注意动

作要轻柔
,

用力过大容易把子宫下段脆弱组织撕裂
,

引起更重

出血
。

采取上述方法
,

本组病例宫缩好
,

没有因宫缩欠佳而需

行子宫切除
。

在术前应作好输血准备
,

有休克者同时积极抢

救休克
,

术中选择子宫下段切口时应尽量避开胎盘附着面
,

以

减少出血
。
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