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妊娠晚期胎盘早剥的临床诊断和治疗 
Clinical diagnosis and treatment of placental abruption in the third trimester 
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【摘  要】目的：分析和研究妊娠晚期胎盘早剥的临床诊断和治疗。方法：在2020年3月-2021年3月，我院共收治了60例妊

娠晚期胎盘早剥患者，经商议，决定将这60例妊娠晚期胎盘早剥患者作为此次研究对象，并对回顾性分析这60

例胎盘早剥患者的临床资料，观察60例妊娠晚期胎盘早剥患者的临床诊断和治疗情况。结果：在这60例产妇中，
有48例产妇选择做B超，显示20例阴性。有13例产妇为胎盘增厚，有12例产妇为胎盘后有小片状液性暗区，有5

例产妇为胎盘变形、附着面缩窄。66.67%为B超诊断率。经诊断，在这60例产妇中，诊断出产前胎盘早剥产妇为

50例，占比为83.33%，其中，出现误诊的10例产妇中，有3例为先兆早产，有2例为胎儿宫内窘迫，有5例为产前
诊断为足月临产。其中，有15例胎盘早剥Ⅲ度产妇，有40例胎盘早剥Ⅱ度产妇，有5例胎盘早剥Ⅰ度产妇。产妇
发病原因有23例为妊娠期高血压症状，占比为38.33%，有8例为脐带因素，占比为13.33%，有10例为外伤因素，
占比为16.66%，有12为胎膜早破因素，占比为20%，有7例为不明原因，占比为11.66%。产妇的剖宫产率、自然
分娩率分别为32例（53.33%）、28例（46.66%）。产妇的死亡率和胎儿的死亡率分别为0.00%、11.66%。新生儿的
中度窒息状况和轻度窒息状况分别为5例（8.33%）、1例（1.66%）。总窒息率为10%。结论：妊娠晚期胎盘早剥
会严重影响孕妇和婴儿的生命健康，应当第一时间采取有效的治疗手段和诊断方式，从而对解决进行有效改善。 

【Abstract】Objective: To analyze and study the clinical diagnosis and treatment of placental abruption in the third pregnancy. 

Method: in March 2020-March 2021, our hospital admitted a total of 60 cases of patients with third trimester placental 

abruption, after consultation, decided to the 60 cases of third placental abruption as the study object, and the 

retrospective analysis of the 60 cases of placental abruption, 60 cases of third trimester placental abruption clinical 

diagnosis and treatment. Results: Among these 60 women, 48 women chose to do B ultrasound, showing 20 negative 

cases. There were 13 cases of maternal placental thickening, 12 cases of small patches of liquid dark area after the 

placenta, and 5 cases of maternal placental deformation and narrowing of the attachment surface. The B-ultrasound 

diagnosis rate was 66.67%. After diagnosis, among the 60 cases, 50 had prenatal placental abruption, accounting for 

83.33%. Among the 10 cases misdiagnosed, 3 were threatened premature birth, 2 were intrauterine distress, and 5 were 

diagnosed with term labor. Among them, there were 15 maternal cases, 40 women, and 5 women with degree I. There 

were 23 cases of maternal maternal hypertension, accounting for 38.33%, 8 cases were umbilical cord factors, 

accounting for 13.33%, 10 cases were traumatic factors, accounting for 16.66%, 12 were premature rupture factors, 

accounting for 20%, and 7 cases were unknown causes, accounting for 11.66%. The rates of cesarean section and natural 

delivery were 32 (53.33%) and 28 (46.66%), respectively. Maternal and fetal mortality rates were 0.00% and 11.66%, 

respectively. Moderate and mild asphyxia conditions were 5 (8.33%) and 1 (1.66%), respectively. The total asphyxia 

rate was 10%. Conclusion: placental abruption in the third trimester of pregnancy will seriously affect the life and health 

of pregnant women and infants, so effective treatment and diagnosis should be adopted in the first time to effectively 

improve the solution. 
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在妊娠晚期阶段中，会易于出现严重的并发症，即胎盘

早期剥离。妊娠晚期胎盘早剥是指孕妇分娩期间胎盘或者是
满 20 周妊娠孕妇的子宫壁出现胎儿娩出前全部或者部分剥
离的情况[1]。一般情况下，胎盘早剥病情发展速度较快，病
情急促，如若不能够第一时间为孕妇展开科学合理的治疗，
就会导致孕妇出现各种并发症，包括：产后出血、肾功能衰
竭、弥漫性血管内凝血等。根据相关调查研究表明，妊娠晚
期胎盘早剥发病几率在 2.1%左右，围生期胎儿有百分之二
十至百分之三十五的死亡几率，相较于没有发生胎盘早剥胎
儿来说，死亡率是其十五倍，会严重威胁孕妇和婴儿的生命
安全[2-5]。为此，针对于妊娠孕妇，要加强对其围产期的检查
工作，便于第一时间诊断，而后采用合理的方式展开及时治

疗，从而对分娩结局进行有效改善，降低婴儿的死亡几率[6-8]。
此次研究内容为，选取 2020 年 3 月-2021 年 3 月收治的 60
例妊娠晚期胎盘早剥患者作为研究对象，现报道如下： 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 
我院决定选取 2020 年 3 月-2021 年 3 月收治的 60 例妊

娠晚期胎盘早剥患者作为此次研究工作的对象。60 例妊娠
晚期胎盘早剥孕妇均同意和知情本次研究，愿意接受相应的
临床治疗工作和诊断工作。其中，在这 60 例妊娠晚期胎盘
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早剥孕妇中，妊娠周期最小值为 28 周，妊娠周期最大值为
42 周，（38.36±1.59）周围平均妊娠周期值；年龄最小值为
24 岁，年龄最大值为 38 岁，平均年龄值为（29.48±1.52）
岁；有 28 例经产妇，有 32 例初产妇；有 31 例中性胎盘早
剥，有 29 例为轻型胎盘早剥。 

排除标准：排除沟通障碍孕妇；排除患有严重传染疾病、
精神疾病孕妇；排除肾功能、肝功能、心肺功能障碍者。 

纳入标准：经过临床诊断，孕妇均出现腹痛、阴道出血
等情况，并且，孕妇经过产前检查，孕妇胎儿均属于单胎。 

1.2 方法 
在实际展开治疗工作之前，相关医疗工作人员要全面掌

握和熟悉孕妇的体质情况、个人史、家族史、基本情况、身
体指标和临床症状；为妊娠晚期胎盘孕妇实施各种化验检查
工作，包括：血生化、血常规、尿常规等，并检查妊娠晚期
胎盘孕妇羊水情况，做好 B 超检查工作；常规检查妊娠晚
期胎盘孕妇腹中的胎儿，对胎儿身体指标进行实时监测；按
照孕妇的各项检查结果和临床症状，展开后续的诊断工作。 

诊断标准：判定胎盘早剥Ⅰ度标准为产妇无明显的贫血
情况，腹痛轻微且无明显感觉，胎盘剥离涉及较小的范围；
判定胎盘早剥Ⅱ度标准为产妇存在较小的阴道出血量或者
是阴道没有出现流血情况，产妇存在一系列症状表现，包括：
腰酸、持续性腹痛、背痛等，产妇出现的胎盘剥离面积不大
于胎盘面积的三分之一；胎盘早剥Ⅲ度标准为产妇的各项临
床症状十分显著，包括：脉搏细数、恶心、血压低下、四肢
寒凉、面色苍白、呕吐等，产妇出现的胎盘剥离面积大于胎
盘面积的三分之一，若是情节严重，还会出现休克状况。 

应用以下方法治疗妊娠晚期胎盘孕妇。 
1.2.1 纠正休克 
如若妊娠晚期胎盘孕妇存在着十分严重的休克情况，就

要为妊娠晚期胎盘孕妇第一时间展开吸氧工作，并将静脉通
道进行开放，为妊娠晚期胎盘孕妇展开及时的输血，从而对
妊娠晚期胎盘孕妇的血容量进行及时补充，缓解妊娠晚期胎
盘孕妇的休克状况；不单单要第一时间为妊娠晚期胎盘孕妇
展开输血工作，还要确保输送血液的新鲜性，以此在血容量
补充的同时，对妊娠晚期胎盘孕妇的凝血因子进行有效补
充。 

1.2.2 及时停止妊娠 
如若难以控制妊娠晚期胎盘孕妇的出血量，并且病情加

剧，出血存在较长的时间，就要立刻停止妊娠。可按照宫内
胎儿的实际情况、胎次、宫口张开程度、可视产次、胎盘早
剥的严重程度来选择具体停止妊娠的方法。（1）剖宫产：使
用的产妇条件为重型胎盘早剥胎儿已死且产妇情况不容乐
观、轻型胎盘早剥但胎儿出现窘迫情况、破膜引产后无法自
然分娩、重型胎盘早剥且在短时间内无法结束分娩者；在实
施剖宫产后，将胎盘以及胎儿取出，而后第一时间为产妇注
射肌注宫缩剂，并做好产妇子宫按摩工作，以此确保产妇的
子宫收缩呈现一定的良好性，对产后出血量进行严格控制。
如若子宫胎盘卒中情况出现，就要第一时间为产妇注射宫缩
剂，与此同时，做好出血控制工作和按摩工作。若是产妇依
旧出现无法收缩子宫的情况，存在较大出血量，并且无法凝
固血液，需要第一时间注射新鲜血液于产妇身体中，营救产
妇性命，并同时展开切除子宫手术治疗。（2）经阴道分娩：
自然分娩适合的情况为产妇宫口呈现出较大的开口程度、判
定短时间内能够实现分娩结束、胎儿有着十分良好的情况、

产妇出血情况为显性，并且出血量不多。实施人工破膜于宫
缩间歇期阶段，待产妇流出羊水后，将产妇的腹部位置使用
腹带包裹，在腹带的压力下，胎盘难以维持剥离，与此同时，
通过使用腹带，有助于收缩产妇的子宫；在分娩期间，要动
态监测产妇的脉搏情况、血压情况、心率情况以及宫缩状况
等，若是存在紧急状况，可以为产妇行静脉缩宫素注射，从
而加快产妇分娩的速度。 

1.2.3 治疗凝血功能障碍 
如若存在凝血功能障碍或者异常情况，就要为产妇第一

时间输送血液，并确保血液的新鲜性；如若产妇出现降低血
纤维蛋白原的状况，并同时存在血液不凝固或者是活动性出
血状况，要注射纤维蛋白原于产妇身体之中，最佳用量为 3
克，在一百毫升葡萄糖注射液中溶入药物，行静脉滴入方式。 

1.2.4 随访 
针对于本次参加研究工作的 60 例产妇，要做好随访工

作，统计和及时处理产妇发生的不良反应情况以及恢复状
况，若是产妇情况不佳，需要劝告其第一时间来医院治疗和
复查。 

1.3 观察指标 
研究和观察 60 例妊娠晚期胎盘早剥产妇 B 超结果 
研究和观察 60 例妊娠晚期胎盘早剥产妇的诊断结果 
研究和观察 60 例妊娠晚期胎盘早剥产妇的发病原因 
研究和观察 60 例妊娠晚期胎盘早剥产妇的剖宫产率、

自然分娩率。 
研究和观察 60 例妊娠晚期胎盘早剥产妇的死亡率和胎

儿的死亡率。 
研究和观察新生儿的中度窒息状况和轻度窒息状况。 

2.结果 

2.1 60 例妊娠晚期胎盘早剥产妇的 B 超结果 
有 48 例产妇选择做 B 超，显示 20 例阴性。有 13 例产妇

为胎盘增厚，有 12 例产妇为胎盘后有小片状液性暗区，有 5
例产妇为胎盘变形、附着面缩窄。66.67%为 B 超诊断率。 

2.2 60 例妊娠晚期胎盘早剥产妇的诊断结果 
经过各种综合方法，包括：影像学检查、问诊、实验室

检查、查体等，产前诊断出 50 例胎盘早剥患者，83.33%为
诊断符合率，10 例产妇出现误诊原因是诊断为胎儿宫内窘
迫有 2 例，产前诊断为足月临产为 5 例，先兆早产为 3 例，
在手术后，经诊断为胎盘早剥情况。其中，有 15 例胎盘早
剥Ⅲ度产妇，有 40 例胎盘早剥Ⅱ度产妇，有 5 例胎盘早剥
Ⅰ度产妇。 

2.3 60 例妊娠晚期胎盘早剥产妇发病原因 
在这 60 例妊娠晚期胎盘早剥产妇中，有 23 例为妊娠期

高血压症状，占比为 38.33%，有 8 例为脐带因素，占比为
13.33%，有 10 例为外伤因素，占比为 16.66%，有 12 为胎
膜早破因素，占比为 20%，有 7 例为不明原因，占比为
11.66%。 

2.4 60 例妊娠晚期胎盘早剥产妇的剖宫产率、自然分娩
率 

在这 60 例妊娠晚期胎盘早剥产妇中，有 32 例产妇为剖
宫产，占比为 53.33%；有 28 例产妇为自然分娩，占比为
46.66%，详情见表一。 
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表一  60 例妊娠晚期胎盘早剥产妇的剖宫产率、 
自然分娩率（%） 

例数 剖宫产率 自然分娩率 

60 32（53.33） 28（46.66） 

2.5 60 例妊娠晚期胎盘早剥产妇的死亡率和胎儿的死
亡率 

在这 60 例妊娠晚期胎盘早剥产妇中，有 0 例出现围产
期孕妇死亡情况，占比为 0.00%；有 7 例出现围生期胎儿死
亡情况，占比为 11.66%，详情见表二。 

表二  60 例妊娠晚期胎盘早剥产妇的围产期产妇死亡率、 
围生期胎儿死亡率（%） 

例数 围产期产妇死亡率 围生期胎儿死亡率 

60 0（0.00） 7（11.66） 

2.6 新生儿的中度窒息状况和轻度窒息状况 
在这 60 例妊娠晚期胎盘早剥产妇中，有 5 例新生儿出

现轻度窒息情况，占比为 8.33%，有 1 例新生儿出现重度窒
息情况，占比为 1.66%。总窒息率为 10%。详情见表三。 

表三  60 例妊娠晚期胎盘早剥产妇新生儿的 
中度窒息状况和轻度窒息状况 

例数 轻度窒息 重度窒息 窒息率 

60 5（8.33） 1（1.66） 6（10.00） 

3.讨论 

药物、妊娠期高血压、外伤、胎膜早破等原因与胎盘早
剥有着紧密关系。在此次研究的 60 例妊娠晚期胎盘早剥产
妇中，有 23 例为妊娠期高血压症状，占比为 38.33%，充分
说明了，造成胎盘早剥的主要原因为妊娠期高血压。胎盘早
期呈现的症状为阴道出血、持续性腹痛，经过临床对于产妇
腹部的检查得知，产妇子宫呈现形状为板状，宫缩有着十分
显著的压痛、无间歇情况，临床诊断典型产妇工作难度系数
不高；但是存在着剥离面积小的不典型产妇情况，由于其存
在着较轻的临床症状，为此容易出现漏诊或者是误诊；若是
等待产妇出现一系列典型症状后才进行确诊，就会错失最佳
治疗时间，严重威胁产妇和腹中胎儿的生命安全。针对于胎
盘早剥的诊断工作，B 超检查是十分关键的辅助方法，在胎
盘和子宫之间存在液性暗区时，B 超就会提示，需要医疗工

作人员对胎盘早剥进行高度警惕。此次 60 例产妇中，有 48
例产妇选择做 B 超，显示 20 例阴性。66.67%为 B 超诊断率。
由此说明，在胎盘早剥诊断中，B 超是最为重要的检查辅助
方法，但是还缺乏较高的诊断符合率，为此，要通过患者的
各项情况展开综合、系统性的判断，包括：体征、病史、家
族史等；重型产妇易于诊断，典型体征，但是还要对产妇实
际的严重程度进行准确判定，精准评估其是否存在肝肾功能
障碍或者是凝血功能异常的情况。 

及时处理胎盘早剥孕妇对于母婴结局改善来说，十分关
键，胎盘早剥涉及越长的持续时间，就会进一步加剧疾病情
况，引发一系列的疾病症状，包括：凝血功能异常、出血大
量等。为此，经过确诊后，需要对产妇的疾病症状，展开有
针对性的治疗和处理。通常，会选择剖宫产方法将分娩停止，
这是因为为产妇实施剖宫产能够及时挽救母婴生命，快速结
束妊娠。医疗工作人员需要在产妇发病六个小时后，及时展
开妊娠结束工作。针对于情况较轻的产妇，存在不严重的胎
盘早剥情况，预计能够在短时间内完成产程结束者，可以采
用人工破膜方法进行，在产妇的腹部位置，使用腹带，若是
存在必要和紧急情况，可以为产妇注射缩宫素，从而对宫缩
进行加强，但是在此期间，要对产妇的各项生命体征和产程
进展进行严密检测，如若产妇存在异常状况，就要第一时间
为其展开剖宫产。若是初产妇存在十分严重的胎盘早剥状
况，便难以在短时间内完成分娩，疾病发展速度较快，为此，
医疗工作人员要及时为产妇展开输血工作，而后再试试剖宫
产，避免拖延时间，恶化产妇病情，威胁产妇和腹中胎儿的
生命安全。总的来说，无论实施哪一种分娩方法，都要以提
高新生儿存活率、挽救产妇生命为主。产妇在出现子宫胎盘
卒中情况下，不会存在收缩子宫的情况，要在产妇的子宫上
覆盖热盐水纱布，并做好按摩工作，与此同时，在按摩期间，
要使用宫腔填塞纱布和宫缩剂，若是无法有效止血，就要行
切除子宫手术。根据相关研究调查发现，全国有着 2.1%左
右的胎盘早剥发病几率，涉及较高的危害性。针对于此，要
采用合理科学的方法治疗此疾病。孕妇要及时就诊，在孕晚
期阶段，产妇要避免出现过度劳累的情况。若是存在异常出
血、腹部外伤等状况，就要第一时间就诊治疗。不仅如此，
医疗工作人员要严格观察妊娠期高血压疾病产妇，检测器肾
功能、肝功能以及血压等指标，防止发生并发症，从而确保
产妇和胎儿的安全[9，10]。 
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