
综上所述ꎬ本研究结果显示中药益气养阴化瘀泄浊方治

疗糖尿病肾病Ⅳ期患者安全有效ꎬ值得推广运用ꎬ并认为对糖

尿病肾病Ⅳ期在血肌酐、血尿素氮还未超过标值ꎬ而胱抑素 Ｃ
已升高的早期肾功能不全患者尽早进行有效、全方位的中医

药干预ꎬ能有效延缓肾功能恶化ꎮ 为中医药防治糖尿病肾病ꎬ
改善肾功能提供新思路ꎮ
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前置胎盘产后出血的高危因素分析

潘莉

【摘要】 　 目的　 研究导致前置胎盘孕妇产后出血的高危因素ꎮ 方法　 选取 ２０１３ 年 １ 月至 ２０１６ 年 ７
月在本院确诊的 １２０ 例前置胎盘并行剖宫产孕妇为研究对象ꎮ 根据剖宫产娩出胎儿后 ２４ ｈ 内的出血量ꎬ
分为产后出血组(出血量≥１ ０００ ｍｌ)４６ 例ꎬ非产后出血组(出血量<１ ０００ ｍｌ)７４ 例ꎮ 对其临床表现和产检

结果进行分析比较ꎬ探究导致前置胎盘孕妇产后出血的高危因素ꎮ 结果　 产后出血组患者合并瘢痕子宫、
凶险性前置胎盘、胎盘植入和中央性前置胎盘的发生率ꎬ均明显多于非产后出血组患者ꎬ组间差异有统计

学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ两组患者部分性前置胎盘和边缘性前置胎盘比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ> ０.０５)ꎮ
结论　 发生瘢痕子宫、中央性前置胎盘、凶险性前置胎盘和胎盘植入的产妇产后出血率更高ꎬ可视为导致

前置胎盘孕妇产后出血的高危因素ꎮ
【关键词】 　 前置胎盘ꎻ　 产后出血ꎻ　 高危因素
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出血的概率较高ꎬ病情易突然加重ꎬ临床上常因产妇突然出血

加重而不能及时采取抢救措施导致产妇发生失血性休克甚至

死亡ꎮ 临床上对这类产妇现有的预防措施是加强产前保健ꎬ
积极处理第三产程如预防性子宫按摩和使用宫缩剂等ꎻ产后
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出血的主要处理措施为保守治疗ꎬ如盆腔血管结扎、子宫局部

楔形切除、压迫缝合、子宫动脉栓塞等ꎬ若保守治疗无法止血ꎬ
则需及早考虑行子宫切除术ꎮ 这些防治措施虽能降低产妇的

死亡率ꎬ但出血量较大导致子宫切除率较高ꎮ 近来有研究将

卡前列素氨丁三醇联合宫腔填塞治疗前置胎盘孕妇产后出

血[１] ꎬ虽短期内取得了一定的治疗效果ꎬ但存在掩盖血容量

不足的弊端ꎬ出血率和子宫切除率仍较高ꎮ 目前ꎬ导致前置胎

盘孕妇产后出血的高危因素在临床上存在较大的争议ꎬ没得

到统一的定论ꎮ 本研究通过分析导致前置胎盘孕妇产后出血

的高危因素ꎬ为产前采取有效的预防措施提供参考依据ꎬ联合

产前和产后的防治措施来降低产妇的出血率、子宫切除率和

死亡率ꎮ
一、对象与方法

１.研究对象:选择 ２０１３ 年 １ 月至 ２０１６ 年 ７ 月广州市荔湾

区中医医院收治的 １２０ 例前置胎盘并行剖宫产的单胎妊娠孕

妇为研究对象ꎬ所有患者均在妊娠 ２８ 周后行超声检查诊断为

前置胎盘ꎬ胎龄在妊娠 ３６ ~ ３８ 周行剖宫产的前置胎盘孕妇ꎬ
排除心血管疾病、肝病、肾病等基础疾病的患者ꎬ排除有凝血

功能障碍和其他子宫疾病史的患者ꎮ 根据所选 １２０ 例产妇行

剖宫产娩出胎儿后 ２４ ｈ 内的出血量ꎬ分为产后出血组(出血

量≥１ ０００ ｍｌ)４６ 例ꎬ非产后出血组(出血量<１ ０００ ｍｌ)７４ 例ꎮ
产后出血组患者年龄(２８.１±２.５)岁ꎬ妊娠次数(１.１±２.１)次ꎬ
剖宫产史(１.６±１.４)次ꎮ 非产后出血组患者年龄(２７.８±３.２)
岁ꎬ妊娠次数(１.５±２.５)次ꎬ剖宫产史(１.３±１.２)次ꎮ 两组患者

妊娠前身体及子宫的基本情况均符合妊娠要求ꎬ妊娠期间孕

妇的营养状态和胎儿的发育基本正常ꎬ两组患者年龄、妊娠次

数等一般资料比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 本研究经

医院伦理委员会批准ꎬ所有患者知情同意并签署知情同意书ꎮ
２.方法:(１)诊断标准:按照前置胎盘的诊断标准[２] ꎬ超声

检查确定胎盘位置ꎬ先进行经腹部常规超声检查ꎬ对于有诊断

困难且无阴道出血患者ꎬ进一步经阴道 Ｂ 超确诊ꎬ检查程序

均符合产检要求ꎮ 必要时可选择 ＭＲＩ 检查或通过产后检查

胎盘和胎膜确诊ꎮ 根据胎盘下缘和宫颈内口的位置关系分为

中央性、部分性和边缘性前置胎盘ꎮ (２)估测失血量[３] :①称

重法:失血量(ｍｌ)＝ [胎儿娩出后接血敷料湿重(ｇ) －接血前

敷料干重(ｇ)] / １.０５(血液比重 ｇ / ｍｌ)ꎮ ②容积法:用产后接

血容器收集血液后ꎬ放入量杯测量失血量ꎮ ③血红蛋白水平

测定ꎬ血红蛋白每下降 １０ ｇ / Ｌꎬ出血量为 ４００~５００ ｍｌꎮ 若产妇

因失血过多而进行输血ꎬ须记录输血量ꎬ输入的血红蛋白按每

上升 １０ ｇ / Ｌꎬ输血量为 ４５０ ｍｌ 估计ꎮ (３)观察指标:比较两组

患者的产检结果和相关临床资料ꎬ结合妊娠期间和产后的临

床表现分析比较ꎬ对检查结果异常者进行归纳统计分析ꎬ筛选

出有统计学意义的因素ꎮ
３.统计学方法:应用 ＳＰＳＳ １８.０ 软件进行统计分析ꎬ计量

资料采用均数±标准差(ｘ±ｓ)表示ꎬ比较采用 ｔ 检验ꎻ计数资料

采用百分比(％)表示ꎬ比较采用 χ２ 检验ꎻ以 Ｐ<０.０５ 表示差异

有统计学意义ꎮ

　 　 二、结果

１.超声检查结果比较:产后出血组患者合并瘢痕子宫、凶
险性前置胎盘、胎盘植入和中央性前置胎盘的例数均明显多

于非产后出血组ꎬ组间差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ两组患

者部分性前置胎盘和边缘性前置胎盘比较ꎬ差异无统计学意

义(Ｐ>０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 两组前置胎盘患者产前超声检查结果比较 ｎ(％)

相关因素
产后出血

(ｎ＝ ４６)
非产后出血

(ｎ＝ ７４)
χ２ 值 Ｐ 值

瘢痕子宫　 　 　 １２(２６.０９) ５(６.７６) ８.７１７ ０.００３
凶险性前置胎盘 １４(３０.４３) ７(９.４６) ８.６４４ ０.００３
胎盘植入　 　 　 １０(２１.７４) ２(２.７０) １１.４２２ ０.００１
中央性前置胎盘 ８(１７.３９) ４(５.４１) ４.５２８ ０.０３３
部分性前置胎盘 １０(２１.７４) ２７(３６.４９) ２.８９３ ０.０８９
边缘性前置胎盘 １６(３４.７８) ３０(４０.５４) ０.３９８ ０.５２８

　 　 讨论　 本研究通过对 １２０ 例前置胎盘孕妇产检的超声结

果、相关临床资料及其剖宫产后的情况进行分析比较ꎬ发现产

后出血组患者瘢痕子宫、凶险性前置胎盘、胎盘植入和中央性

前置胎盘发生率更高ꎬ这对指导临床做好预防前置胎盘孕妇

发生产后出血具有重要的参考意义ꎮ
前置胎盘孕妇一旦发生产后出血ꎬ临床常因难以控制而

危及产妇安全ꎬ严重时切除子宫甚至产妇发生休克死亡ꎮ 因

此ꎬ了解导致前置胎孕妇产后出血的高危因素ꎬ对指导临床在

产前采取预防措施ꎬ降低母婴死亡率和产妇子宫切除率有重

要意义ꎮ 本研究发现ꎬ４６ 例产后出血的产妇ꎬ几乎均发生了

瘢痕子宫、凶险性前置胎盘、胎盘植入和中央性前置胎盘中的

一种ꎬ这些因素可能是导致前置胎盘孕妇发生产后出血的高

危因素ꎬ临床上对有发生上述因素的孕妇应更加小心警惕ꎬ做
好充分的防治工作ꎮ 本研究显示年龄、妊娠次数和剖宫产史

对产后出血的直接作用较小ꎬ但会增加前置胎盘的发生率ꎬ促
使前置胎盘孕妇发生瘢痕子宫、胎盘植入等ꎬ应予以重视ꎮ

通过多方面临床资料的分析比较ꎬ本研究虽然发现了导

致前置胎盘孕妇产后出血相关的高危因素ꎬ但由于研究范围

小ꎬ时间短及各种客观和主观等因素的影响ꎬ此研究结果仅作

为临床参考而不能作为临床标准ꎮ 尚需大规模的临床研究ꎬ
尽早取得更好的预防和治疗措施ꎮ

综上所述ꎬ发生瘢痕子宫、中央性前置胎盘、凶险性前置

胎盘和胎盘植入的产妇产后出血率更高ꎬ可视为导致前置胎

盘孕妇产后出血的高危因素ꎬ对指导临床在产前与产后做好

预防产后出血有重要意义ꎮ
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