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重度子痫前期并发胎盘早剥的临床分析

李  莹

山东省临沂市兰山区妇幼保健院，山东 临沂 276000

【摘要】 目的 探讨重度子痫前期并发胎盘早剥的临床效果。方法 选取 2018 年 2 月 —2020

年 8 月我院产科收治的重度子痫前期并发胎盘早剥患者参与研究调查，并抽取其中的 80 例作为观

察组，另抽取重度子痫前期未并发胎盘早剥 80 例患者作为对照组，分析讨论两组的临床分析情况。

结果 观察组的胎龄短于对照组，早产和剖宫产概率值高于对照组，血清 CA125 和 AFP 水平均高于

对照组，p ＜ 0．05，差异有统计学意义。观察组的子宫卒中、产后出血等不良临床表现发生率高于对

照组，p ＜ 0．05，差异有统计学意义。结论 重度子痫前期并发胎盘早剥患者以剖宫产率上升、早产

率上升、产后出血、胎死宫内等为常见临床表现，因而针对重度子痫前期并发胎盘早剥必须以早期预

防为主，并及时处理已有不良临床表现才能全面确保母婴安全。

【关键词】 重度子痫前期；胎盘早剥；临床治疗；临床效果

重度子痫前期（SP，Severe preeclampsia）是

在妊娠期高血压疾病中的一种，即是子痫前期到

子痫的一个阶段，而且此时孕妇的血压会持续升

高，少部分孕妇甚至会有血小板明显减少的情况

出现，皮肤易出现瘀斑与瘀点，同时还可能会出

现肝功能损害，以上腹部疼痛为主要表现［1-2］。

子痫前期的发病病因尚不明确，其影响因素较复

杂，包括来自孕妇、胎盘、胎儿等多方的影响，

其胎盘血管结构异常、血管内皮损伤以及孕妇年

龄、遗传、高血压、肾脏疾病等均与子痫前期的发

病有关联。重度子痫前期（SP）患者还会出现严

重贫血、视力模糊、头痛以及高血压等症状，部分

患者还会出现黄疸、肺水肿以及心力衰竭，其会影

响胎儿的发育和生长，会导致羊水过多，出现胎儿

窘迫的情况，严重情况还会导致胎儿胎死宫中，对

孕妇及胎儿的健康和生命等均有很大的危害。胎

盘早剥（AP，abruptio placentae）则是发生于孕

妇妊娠 20 周后或分娩期出现的临床病症，且属于

重度子痫的严重并发症，具有发展快、起病急等特

点，情况严重时危及母婴安全［3］。轻型胎盘早期

剥离的主要症状是阴道出血（通常较大）、可能

伴有轻微腹痛或深红色和不太严重的贫血诊断主

要基于疾病史、临床症状和综合征。必须仔细观

察和分析轻型胎盘早剥早期检测，并由 B 型超声

检查确定。重度胎盘早期剥离的症状比身体症状

更为明显，诊断更容易。在确认重度胎盘早期剥

脱的同时，应评估其严重程度，并在必要时进行上

述实验室检查，以确定是否存在凝血和肾功能衰

竭等并发症，从而制定合理的治疗计划。本次研

究选取经确诊属于重度子痫前期并发胎盘早剥患

者（开始时间段 2018 年 2 月，结束时间段 2020

年 8 月），探讨分析重度子痫前期并发胎盘早剥

的临床效果，现报道如下。

1  资料与方法

1．1   临床资料 抽取我院产科 2018 年 2 月—

2020 年 8 月收治的重度子痫前期并发胎盘早剥

患者参与研究调查，并将其中的 80 例设定观察

组，另抽取重度子痫前期未并发胎盘早剥 80 例

患者设为对照组。其中对照组中年龄在 22 ～ 35

岁，平均年龄（27．85±4．31）岁；孕周 28 ～ 43

周，平均孕周（36．43±6．71）周。观察组年龄在

22 ～ 35 岁，平均年龄（27．87±4．32）岁；孕周

30 ～ 44 周，平均孕周（37．11±6．54）周。两组

资料对比差异无统计学意义（P>0．05）。

纳入标准：①均符合重度子痫前期相关诊

断和临床表现；②均同意本次研究，并签署相关

协议。

排除标准：①精神异常或痴呆者；②合并

肝、肾功能障碍者；③心血管疾病者；④临床资料

不完整者；⑤中途退出者。

1．2   方法 针对重度子痫前期患者在入院

后，均给予常规检查，包括超声检查、心电监测

等。开展治疗期间，需保证患者的营养均衡度，

密切关注孕妇及胎儿的实时状况，或者可给予低
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流量吸氧等临床护理手段确保母婴安全、延长孕

周，达到有效控制病情发展的效果。住院期间，

要针对患者进行生活、饮食等的护理干预，以便

帮助患者养成良好的生活习惯，保证充足的睡

眠，并摄入营养丰富的食物，均衡每日膳食，以

提高患者的自身免疫力和抵抗力等。还要予以对

症的药物治疗，并监督和指导患者遵从医嘱按时

按量进行服药，若患者的综合情况出现异常，则

需立即采取合理措施终止妊娠。

1．3   观察标准 ①比较两组胎龄、分娩方式

（早产、剖宫产）、CA125（糖类抗原 125）、AFP（甲

胎蛋白）。②比较两组临床表现——产后出血、

胎儿宫内窘迫、子宫卒中、胎死宫内、弥散性血

管内凝血。

1．4   统计学方法 利用 spss18．0 统计学软件

分析、处理，用 t、χ2 检验计量资料（ ±s）（%），

P ＜ 0．05 为差异有统计学意义。

2  结  果

2．1   两组胎龄、分娩方式、血清水平比较 观

察组的胎龄短于对照组，早产和剖宫产概率值高

于对照组，血清 CA125 和 AFP 水平均高于对照

组，p ＜ 0．05，有统计学意义，见表 1。

2．2   两组临床表现比较 观察组的子宫卒

中、产后出血等不良临床表现发生率高于对照组，

p ＜ 0．05，有统计学意义，见表 2。

表 1 两组胎龄、分娩方式、血清水平比较［ ±s，n（%）］  
组别 例数 胎龄（周） CA125（U/mL） AFP（U/L） 早产 剖宫产

观察组 80 27．56±4．31 231．05±25．48 365．25±34．12 69（86．25） 71（88．75）

对照组 80 34．59±5．17 127．46±10．38 247．81±20．39 30（37．50） 41（51．25）

t/χ2 - 9．341 33．676 26．426 50．372 33．482

p - 0．000 0．000 0．000 0．000 0．000

表 2 两组临床表现比较［n（%）］

组别 例数 产后出血 胎儿宫内窘迫 子宫卒中 胎死宫内 弥散性血管内凝血

观察组 80 64（80．00） 53（66．25） 11（13．75） 32（40．00） 16（20．00）

对照组 80 14（17．50） 1（1．25） 1（1．25） 1（1．25） 0（0．00）

χ2 - 78．173 94．479 11．261 45．860 22．222

P - 0．000 0．000 0．000 0．000 0．000

3  讨  论

胎盘早剥（AP，abruptio placentae）是重度

子痫前期（SP，Severe preeclampsia）相对严重的

常见并发症，其会导致患者出现阴道流血、腹部持

续疼痛，还会出现子宫持续收缩以及腰背酸痛、胎

儿心率减慢或消失，患者的整个腹部会出现僵硬

的情况，并伴有恶心呕吐、贫血以及脉搏细弱和血

压下降等情况，其病情较紧急［4-5］。因此，一旦出

现胎盘早剥，便可能使胎儿在分娩前出现部分或

整体自子宫壁上脱落，继而造成早产或其他不良

妊娠结局，威胁孕妇及胎儿的生命安全。胎盘早

期剥离的发生机制尚未得到充分界定，通常被认

为与宫内压力突然增加、宫内压力大幅度下降、

机械因素、孕妇血管损伤（包括慢性肾脏病）有

关，为不排除胎盘早期剥离可能性的孕妇提出的

临床建议，应当根据其典型的临床症状、病史、高

风险因素、败血症等对诊断进行更多的监测，以避

免诊断错误和漏诊［6］。在本文中，观察组中的所

有孕妇都进行了妊娠检测，妊娠检测是正常的，

主要表现为胎儿运动有意识地减少，入院、体检、

实验室检测、胎盘监测和紧急诊断后没有出现其

他明显的临床症状。有研究中指出，对于妇产科

而言，B 超属于常用辅助检查手段，对于诊断胎

盘早剥的敏感性、特异性、阴性的预测值以及阳

性的预测值为 53%、24%、96% 以及 88%。因此，

建议将 B 型诊断失败与临床实践中的典型症状、

胎儿监测和患者生理迹象密切结合起来，并积极

监测未排除胎盘早期剥离可能性的孕妇，以观察

其状况的变化。在下列情况下，应高度怀疑胎盘

早剥：在没有明显刺激的情况下改变胎儿的心

率，并伴有流产的早期迹象；增加腹部张力，减缓
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胎盘融合；怀孕迹象高，腹部疼痛合并，阴道出血

少；当膜被人为打破时，血腥的羊水溢出；胎盘厚

度明显高于胎盘，但胎盘后的液体黑暗区域没有

清晰的影像。胎盘早期剥离的发生机制尚未得到

充分界定，通常被认为与宫内压力突然增加、宫内

压力大幅度下降、机械因素、孕妇血管损伤（包

括慢性肾脏病）有关。因此，临床建议应使怀孕

妇女能够根据其典型的临床症状、病史、高风险

因素、败血症等，对胎盘早剥的可能性进行监测，

以避免错误和漏诊。鉴于此，经临床数据统计，

我国重度子痫前期并发胎盘早剥的发生率约达

4．6%，这对孕妇及胎儿的生命已造成严重威胁，

必须予以重视，尽快找寻预防与应对措施，确保母

婴安全。重度子痫前期患者会由于血管痉挛性收

缩而引发高血压，减少血流量而导致胎盘供血严

重不足，致使胎盘与子宫壁相分离，以此造成严重

不良妊娠结局［7-8］。结合本次研究临床分析结果

得知，重度子痫前期并发或未并发胎盘早剥患者

的母婴结局差异性较大，而胎盘早剥则对母婴结

局的影响起到关键性作用［9-10］。因此，针对重度

子痫前期患者需从预防措施做起，通过及时性预

防降低胎盘早剥发生率，以此来改善母婴结局，保

证母婴安全。

根据相关研究，重度子痫前期发病机制与氮

氧化物、内皮素、血栓形成、纤维素酶活化因子、

组织纤维素酶活化因子等因素有关。这些因素是

维持上皮细胞正常运作的主要因素。包皮过长是

胎盘早剥的危险因素之一。胎盘早期剥离对母亲

和儿童的安全构成严重威胁，主要是因为它可能

导致血液凝结或与血栓有关的疾病，如抗磷素综

合征、肾病等。最后导致胎盘血液不良［11-12］。

如果经临床证实胎盘早剥，孕妇必须在轻微情况

下及时进行吸氧，在较严重的情况下必须终止妊

娠。手术后对孕妇生命体征的监测和控制确保了

孕妇的安全，应当积极主动地预防和定期对怀孕

前的妇女进行体检。本研究观察组的胎龄短于

对照组，早产和剖宫产概率值高于对照组，血清

CA125 和 AFP 水平均高于对照组，p ＜ 0．05，差

异有统计学意义；观察组的子宫卒中、产后出血

等不良临床表现发生率高于对照组，p ＜ 0．05，

差异有统计学意义。由此说明，对于临床中重度

子痫前期并发胎盘早剥疑似病例选择对其有效诊

治方式至关重要，为了降低患者产后出血等一系

列症状发生率，做好预防工作是必不可少的。

综上所述，重度子痫前期并发胎盘早剥患者

以剖宫产率上升、早产率上升，产后出血、胎死宫

内等为常见临床表现，因而针对重度子痫前期并

发胎盘早剥必须以早期预防为主，并及时处理已

有不良临床表现患者才能全面确保母婴安全，且

具有临床价值。
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