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胎盘早剥 98 例临床诊断和治疗
宋玉娥 马红梅 张 萍 孙聚平 王沛青

（青岛大学医学院附属青岛市立医院妇产科 山东 青岛 266011）

摘要 目的：了解胎盘早剥的临床特点, 探讨胎盘早剥的病因和早期诊断和处理。方法：回顾性分析 2003 年 1 月至 2011 年 3 月我

院分娩产妇中发生胎盘早剥 98 例的临床资料,其中 I 度 51 例, II 度 26 例，III 度 21 例。结果：胎盘早剥发生率为 0.53%。主要临床

表现为持续性或间歇性腰腹痛、阴道流血、血性羊水、胎动异常等。病因依次为妊娠期高血压疾病、胎膜早破、脐带因素、机械因

素、羊水过多、双胎、子宫畸形、不明原因等。母婴结局：98 例孕产妇中经阴道分娩 38 例, 剖宫产 60 例。孕产妇死亡 2 例，死亡率为

2.04%；围生儿死亡 17 例，病死率为 16.60%；产后出血 16 例,占 15.31 %；合并弥漫性血管内凝血(DIC)9 例,占 9.20 %；出现子宫卒

中 10 例,占 10.20 %；子宫次全切除 2 例，占 2.04%。结论：胎盘早剥是妊娠晚期的严重并发症，重视胎盘早剥的诱因，临床表现，结

合 B 超等辅助检查，做到早期诊断、及时处理，才能降低孕产妇死亡率及围生儿病死率。
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ABSTRACT Objective: Understand the clinical characteristics of placental abruption and discuss the cause, the early prenetal diag-

nosis and management of placetal abruption. Methods: 98 patients with placental abruption were reviewed from Janurary 2003 to March
2011,and Which I degrees 51 cases, II degrees 26 cases and III degrees 21 cases. Results: The incidence of placental abruption is 0.53%.
Major clinical manifestations are a persistent or intermittent waist abdominal pain, vaginal bleeding, hemorrhagic amniotic fluid and
quickened unusual etc. The causes of placental abruption are pregnancy hypertension disease, tire premature rupture of membrane, umbil-
ical cord factors, mechanical factors, hydramnios and double tyres, uterine deformity, unexplained, etc. There were 38 cases of delivery
through vagina and 60 cases of cesarean section in 98 pregnant women. There were death 2 cases (2.04%) of 98 pregnant women and 17
cases (16.60%)of 98 Perinatal Infant. There were 16 cases(15.31 %) of postpartum hemorrhage,9 cases(9.20%) of disseminated intravas-
cular coagulation, 10 cases (10.20 %) of unterine stroke，2 cases of Uterine subtotal resection (2.04%). Conclusion: Pay attention to the
cause of Abruption triggers, clinical manifestation and do early diagnosis, prompt processing,and treatment of placental abruption can
effectively cut down the damage to mothers and infants.
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前言

胎盘早剥是妊娠晚期严重威胁产妇及胎儿生命的并发症，

其起病急、进展快，如诊断处理不及时，是孕产妇死亡的重要原

因之一 [1]，现将我们 7 年来收治的 98 例胎盘早剥进行总结分

析。

1 资料和方法

1.1 一般资料

自 2003 年 1 月 2011 年 3 月，我们共收治胎盘早剥 98 例，

占同期住院分娩总数的 0.53%（98/18491），均发生于 29 周后；

产妇年龄 21 37 岁平均 26.9 8.6 岁；初产妇 76 例，经产妇 22
例。头位 84 例，臀位 14 例；单胎 93 例，双胎 5 例。全部病例均

经产后检查胎盘剥离面凝血块压迹。
1.2 诊断标准

根据乐杰主编的《妇产科学》第 7 版 Sher 分度[2]。Ⅰ度：多

见于分娩期，胎盘剥离面积小,患者常无腹痛或腹痛轻微,贫血

体征不明显。II 度：胎盘剥离面为胎盘面积 1 /3 左右，主要症状

为突然发生持续性腹痛、腰痛或腰背痛，贫血程度与阴道流血

量不相符，胎盘附着处压痛较明显 （若胎盘位于后壁则不明

显），宫缩有间歇期，胎儿存活。III 度：胎盘剥离面超过胎盘面

积 1 /2 ，常伴有子宫胎盘卒中，出血性休克，严重者伴 DIC、急
性肾功能衰竭等并发症。
1.3 临床表现

20 例为产前阴道流血伴明显腹痛，腹部检查为板状腹，压

痛明显；71 例无典型症状，仅表现为间隙性腰酸背痛或腹部疼

痛不适（似宫缩阵痛），或少量阴道流血，其中 42 例有局限性压

痛点，29 例并发胎膜早破，17 例有血性羊水；7 例无任何症状，

仅在产后发现胎盘早剥。98 例中有 20 例自觉胎动异常或消
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失，45 例 NST 异常，6 例产前检查闻不及胎心。98 例中有 71 例

经 B 超协助确诊。
1.4 治疗方法

期待疗法：主要是观察或保胎，用于胎龄小且病情轻的胎

盘早剥。在此期间要严密观察，B 超随访，给予促胎肺成熟药及

抑制宫缩药，并控制感染，同时做好随时剖宫产准备。此疗法危

险较大，一定要十分谨慎。
一般治疗：一旦确诊应尽快结束分娩，在分娩方式的选择

上有：①阴道分娩：用于早剥病情轻，宫口已扩张，估计短时间

内能分娩者，必要时辅以产钳或胎吸助产。②剖宫产：用于早剥

病情重，不能在短时间内结束分娩者；胎儿出现窘迫征象，需抢

救胎儿；或孕妇病情恶化，出血多危及生命者，均应选择剖宫产

结束妊娠。③有关子宫胎盘卒中的处理：根据经验，选择无创性

保留子宫的治疗方法；若发生难以控制的大量出血，在补液、输
血及血小板的同时行子宫次全切除术。

2 结果

2.1 分娩情况

（1）经阴道分娩 38 例（产钳或胎吸助产 9 例）：其中 I 度胎

盘早剥 28 例，II 度胎盘早剥 10 例；2 例产后出血超过 650ml，
其余出血量均少于 300ml；新生儿 20 例正常，15 例轻度窒息，4
例重度窒息。死产 1 例。

（2）剖宫产 60 例：其中 I 度胎盘早剥 23 例，II 度胎盘早剥

16 例，III 度胎盘早剥 21 例；并发产后出血 14 例，出血量为

800 2000ml；发生子宫胎盘卒中 10 例，子宫胎盘卒中 8 例经热

敷按摩及应用宫缩剂后宫缩良好，保留子宫，1 例前置胎盘并

发子宫卒中和 1 例重度卒中行子宫次全切术；发生 DIC 9 例，

经积极处理而好转；新生儿 6 例正常，16 例轻度窒息，25 例重

度窒息，9 例胎死宫内，死产 4 例，新生儿死亡 3 例。
98 例孕产妇死亡 2 例，其中 1 例入院时即休克、DIC、出现

多器官衰竭，失去抢救机会，余均痊愈出院。围生儿死亡 17 例，

病死率为 16.60 %。
2.2 病因分类

98 例胎盘早剥中并发妊娠期高血压疾病 46 例；胎膜早破

29 例；脐带过短 8 例，脐带绕颈、绕体 11 例；有腹部外伤史 5
例，外倒转纠正胎位 2 例，近期性交史 6 例；羊水过多 6 例；双

胎 5 例；子宫畸形 4 例；4 例未发现明显原因。

3 讨论

3.1 病因

胎盘早剥的发生机理目前尚未完全明了[3-5]，但妊娠期高血

压疾病与胎盘早剥有密切关系[6]。董金林等（1992）报告 65 例胎

盘早剥，其中妊娠高血压疾病 30 例（46%）；北京友谊医院 20
年回顾分析，该因素占第一位（43.5%）[7]。其发病机理是胎盘部

位的底蜕膜螺旋小动脉痉挛，引起远端毛细血管缺血、坏死、破
裂而出血形成血肿并逐渐扩大，使胎盘与子宫壁剥离。因此对

于妊娠高血压疾病未临产而出现腹痛一定要警惕。在本研究中

胎膜早破引起的胎盘早剥占第 2 位，Ananth 报道胎膜早破者发

生胎盘早剥是未破膜孕妇的 3. 58 倍[8],对于胎膜早破导致胎盘

早剥的发病机理，有人认为是由于羊膜的感染，白细胞大量浸

润羊膜，引起底蜕膜和子宫壁的分离，进而导致胎盘早剥的发

生。机械因素和脐带因素也是胎盘早剥的重要原因。故在试产

过程中一定要严密观察，及时破膜观察羊水性状，一旦发现血

性羊水必须引起重视。本资料中妊娠高血压疾病 46 例，合并胎

膜早破 29 例，机械及脐带因素 33 例，均证实这一点。
3.2 诊断

典型的胎盘早剥根据病史、临床症状、体征及辅助检查并

不困难；但对于症状、体征不典型，B 超无阳性发现的Ⅰ度胎盘

早剥及子宫后壁胎盘早剥诊断非易,尤其有些病例并无典型临

床表现，仅表现为胎动异常或胎死宫内，发现时已发展到重度

胎盘早剥[9]。B 超是诊断胎盘早剥的重要辅助手段，其声象表现

为：①胎盘后血肿：胎盘与子宫壁间可见夜性暗区突向胎盘，或

暗区界限不清。②绒毛膜板下血肿：B 超显示片状液性暗区，突

向羊膜腔。③羊水内异常回声：当为血性羊水时，超声图上可见

羊水内出现流动的点状回声。但 B 超检查阴性，也不能排除胎

盘早期剥离，因为当胎盘边缘已与子宫壁分离，血液外流时，可

不见胎盘后血肿图像。所以对于不典型病例除了动态 B 超检查

外，还应注意以下几点：①仔细询问病史，有无腰腹部创伤及性

生活等；②有无妊娠合并症，如妊高征、胎膜早破、羊水过多、脐
带绕颈或绕体等；③难以解释而又不缓解的间歇性腰酸背痛、
腹部胀满感或子宫局部压痛；④胎动异常或消失、胎心变化、
NST 改变等；⑤无原因的早产及原因不明的产前阴道流血；⑥
血性羊水者。只有结合临床表现，积极体检，重视患者的主诉，

综合分析，才能做到早期发现，早期诊断[10-12]。
胎盘早剥轻度须与前置胎盘、先兆早产鉴别，重度与子宫

破裂鉴别，与胎儿脐带血管前置的鉴别要点是区分阴道血来

源。
3.3 治疗

对于胎盘早剥的孕妇，及时、正确的处理对改善母婴结局

很重要，对于孕周小、病情轻、患者一般情况良好的胎盘早剥，

可在严密观察下，B 超随访，采取期待疗法，给予休息、抗炎、抑
制宫缩、促胎肺成熟等对症治疗。本组 4 例孕周 <30 周的患者

经保守治疗后延长孕周近足月而终止妊娠，较好地改善了围产

儿的预后。
胎盘早剥在发病后 6 小时内应结束分娩，故一经疑诊,需

及时处理，尽快终止妊娠，确保母子平安[13]。对于轻型早剥如宫

口已开大，估计在短时间内能迅速分娩，可在严密监护下阴道

试产；重型胎盘早剥，无论胎儿存活与否，均应迅速剖宫产。
胎盘早剥易并发子宫胎盘卒中、DIC、产后出血等。子宫卒

中的发生率为 6 10%，早期诊断能降低其发生率。对于卒中的

治疗，应用热生理盐水纱布覆盖子宫并按摩之，同时应用宫缩

剂效果较好[14]，直至子宫肌收缩，色泽转红；出血不多时，可保

留子宫。本文中 8 例经上述处理保留了子宫，术后未出现并发

症。2 例行子宫次全切术，其中 1 例为前置胎盘合并子宫卒中，

出血较多，并发 DIC；另 1 例因卒中面积较大，子宫热敷后仍为

紫黑色不收缩而行子宫次全切术[15]。胎盘早剥并发 DIC 时，应

迅速结束分娩，积极输液、补充凝血因子，一般自行好转，本文

中 9 例经积极处理，效果满意，未出现其它并发症。
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