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［摘要］目的 分析胎盘早剥的发生情况及易患因素．方法 对 2010年 1月至 2012年 12月昆明医科大学

第一附属医院住院分娩的胎盘早剥孕妇进行病例资料回顾，分析轻度和重度胎盘早剥的易患因素及妊娠结局差

异．结果 45例患者中，重型胎盘早剥 17例，轻型胎盘早剥 28例，两组子宫胎盘卒中和围生儿结局差异有统

计学意义（ ＜0.05）．主要高危因素为妊娠高血压疾病、胎膜早破、妊娠合并其它疾患等；22.2%的胎盘早剥患

者没有明显高危因素．结论 没有高危因素的孕妇也可能发生严重的胎盘早剥，造成不良的妊娠结局，提高医护

人员对这部分患者的识别能力，是改善胎盘早剥预后的必要措施．
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［Abstract］ Objective To analyze the risk factors and clinical characteristic of placental abruption．

Methods We retrospectively analyzed the medical documents of 45 patients treated in the first affiliated hospital of
Kunming medical university during 2010 to 2012. All mild placental abruption patients and severe placental

abruption patients were used to analyze the high risk factors and outcomes of pregnancy. Results The incidence of

placental abruption was 0.41%. Seventeen severe placental abruption patients and 28 mild placental abruption cases

were included in this study. The incidence of uteroplacental apoplexy and perinatal infant outcomes were significant

diferenct between two groups（P≤0.023） ．The high risk factors were hypertensive disorders in pregnancy，

premature rupture of membranes，complicated with other diseases in pregnancy， and so on. About 22.2% placental

abruption couldn't be explained by any reasons. Conclusions Severe placental abruption can occur in pregnant

women with no high risk factors and cause bad pregnant outcomes. To improve the skills of medical personnel is the

powerful measure in placental abruption treatment.
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妊娠 20周以后或分娩期正常位置的胎盘在胎

儿娩出前部分或全部从子宫壁剥离，称为胎盘早

剥．胎盘早剥是产前出血的主要原因，是妊娠中

晚期的临床急症，是孕产妇和围生儿病死的主要

原因之一．多数的研究认为胎盘早剥是多因素共

同作用的胎盘性疾病，但其确切病因及发病机制

目前尚不明确．本文对昆明医科大学第一附属医

院 2010年 1月至 2012年 12月住院分娩的胎盘早

剥病例进行回顾性分析，希望能对明确胎盘早剥

的发病原因有所帮助．
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1 资料与方法

1.1 一般资料

2010年 1月 1日至 2012年 12月 31日昆明医

科大学第一附属医院住院分娩产妇共 10 980 人

次，发生胎盘早剥患者 45例，年龄 21～38岁，

平均（30±4.23）岁，孕周 22～41周，初产妇 35

例，经产妇 10例（包括疤痕子宫 3例），不同患

者年龄、孕产次等一般情况比较，差异无统计学

意义（＞0.05）．

1.2 方法

对 45例胎盘早剥患者的病例资料进行回顾性

分析，分别从妊娠合并症、发病孕周、产检情况

（孕期产检≥6次界定为规范产检）等方面分析胎
盘早剥的病因．存在两个或两个以上妊娠合并症

患者不列入此次统计分析中．

1.3 胎盘早剥诊断标准

按照产妇的临床症状、体征、B超检查及产后

常规检查胎盘剥离面积，将胎盘早剥分为轻型胎

盘早剥：无任何症状、体征，或间歇性腰腹痛、

不规则阴道出血，胎盘早剥面积 <1/3 胎盘面积，

相当于胎盘早剥临床指南分类的 0～Ⅰ度；重型胎

盘早剥：腹痛转为持续性，阴道流血、子宫不放

松，宫底升高，甚至发生休克、DIC等，胎盘早剥

面积≥l/3胎盘面积，相当于胎盘早剥临床指南分

类的Ⅱ-Ⅲ度[1-3]．

1.4 统计学处理

采用 SPSS软件进行统计学处理．年龄孕产次

列入计量资料，因不符合正态分布，用 Kruskal－

Wallis秩和检验，计数资料采用χ2检验，以 ＜

0.05为差异有统计学意义．

2 结果

2.1 胎盘早剥患者一般情况比较

10 980名产妇中，胎盘早剥患者 45例，胎盘

早剥发生率为 0.41%．45 例患者中，轻型胎盘早

剥 28 例 （占 66.7%），重型胎盘早剥患者 17 例

（占 33.3%），两组患者年龄、孕产次比较差异无统

计学意义（ ＞0.05）．轻型胎盘早剥患者中未足

月产妇仅占 28.6%，而重型胎盘早剥患者中未足月
产妇占 （76.5%），两组比较差异有统计学意义

（ ＝0.002）．在轻型胎盘早剥患者中，规范产检

者占 89.3%，而重型胎盘早剥患者中，规范产检者

仅占 58.8%，重型胎盘早剥组规范产检率显著低于

轻型胎盘早剥组（＝0.023）．轻型、重型胎盘早

剥组一般情况比较结果见表 1．

2.2 胎盘早剥高危因素分析

分别就可能的胎盘早剥高危因素如妊娠期高
血 压 疾 病 （hypertensive disorders inpregnancy，

PIH）、胎膜早破（premature rupture of membranes，

PROM）等对两组患者进行分析，所有有高血压者

统计到 PIH（妊娠高血压疾病）组；PROM（胎膜

早破）组仅统计无其他原因，单纯表现为胎膜早

破者；其它疾患包括妊娠合并子宫畸形、前置胎

盘、妊娠期糖尿病、甲状腺功能减退、胎儿宫内

生长受限 （fetal growth restriction，FGR）、低蛋白

血症、妊娠期肝内胆汁淤积、中段尿培养阳性患

者，因患者总数较少且每位患者均合并至少 2 种

上述疾患，故将该类患者合并统计为一组．结果

提示：45 例患者中 PIH 者有 17 例，占 33.3%；

PROM、其它疾患者均为 7例，各占 17.8%；创伤

劳累者 4例，占 8.9%；另有 10例（22.2%）患者

没有任何明确的诱因．2组比较，差异无统计学意

义（ ＞0.05），在胎盘早剥诱因中，以 PIH 占首

位，之后依次为不明原因、胎膜早破、妊娠合并

其他疾患等．重度胎盘早剥病例以 PIH和不明显

原因为主，见表 2．

对 10例不明原因胎盘早剥患者进一步分析显

示有 6例患者产后病理检查证实为绒毛膜羊膜炎，

绒毛膜羊膜炎在轻型、重型胎盘早剥患者中的发

生率分别为 1/3（33.3%）和 5/7（71.4%），差异无

统计学意义（＞0.05）．

2.3 胎盘早剥孕产妇及围生儿妊娠结局

轻型胎盘早剥患者阴道分娩 10人，剖宫产 18

人，有 4例发生产后出血（其中 1例因并发羊水

栓塞、DIC而切除子宫），1例发生子宫胎盘卒中；

新生儿 5 min Apgar score≤7分者 2例（其中 1 例

放弃抢救死亡） ．重型胎盘早剥患者阴道分娩 2

人，剖宫产 15人（与轻型胎盘早剥组差异无统计

学意义， ＝0.076），有 4例发生产后出血（其中

2例发生 DIC），子宫胎盘卒中患者 5例（与轻型

胎盘早剥患者比较，差异有统计学意义， ＝
0.023），无子宫切除病例；新生儿 5 min Apgar

score≤7分者 12例（含 3例胎死宫内和 1例放弃

抢救死亡者）．轻型、重型胎盘早剥患者围生儿

结局差异有统计学意义（ ＜0.001）．但所分析的

不同高危因素组围生儿结局，差异无统计学差异

（＞0.05）．



一般情况 轻度胎盘早剥 重度胎盘早剥

年龄

＜30岁 15（53.6） 8（47.1）

30～34岁 10（35.7） 6（35.3）

≥35岁 3（10.7） 3（17.6）

孕次

1 11（39.3） 8（47.1）

2 10（35.7） 3（17.6）

≥3 7（25.0） 6（35.3）

产次

初产妇 24（85.7） 11（64.7）

经产妇 4（14.3） 6#（35.3）

孕周

＜37 8（28.6） 13（76.5）*

≥37 20（71.4） 4（23.5）

产前检查

规范产检（≥6次） 25(89.3) 10（58.8）*

不规范或未产检 3（10.7） 7（41.2）

项 目 PIH PROM 不明原因 其他疾患 创伤劳累

轻度早剥 8 7 3 6 4

重度早剥 9 0 7 1 0

合计 7（33.3） 7（17.8） 10（22.2） 7（17.8） 4（8.9）

表 1 轻型、重型胎盘早剥患者一般情况统计［n（%）］

Tab. 1 The general data of patients with slight and severe placental abruption［n（%）］

3 讨论

3.1 胎盘早剥发病情况分析

胎盘早剥的发病率国内报道为 0.46%～2.1%，

北欧国家较低约 0.38%～0.51%．近年部分国家发

病率有上升趋势[3]．昆明医科大学第一附属医院胎

盘早剥发病率为 0.41%，略低于国内报道而与北欧

国家发病率相近．分析其原因可能与昆明医科大学

第一附属医院分娩产妇大多在孕期规范产检，对多

数妊娠合并症及早诊断和干预有关．本研究显示轻

型胎盘早剥患者中规范产检孕妇占 89.3%，显著高

于重型胎盘早剥孕妇，该结果提示产前保健特别是

规范的产前检查能够显著降低严重胎盘早剥的发生

率，与既往报道规范的产前保健能够预防或降低胎

盘早剥的发生[3，4]存在一致性．既往报道认为 35岁

以上的高龄孕妇因血管脆性增大，弹性减弱易发生
底蜕膜血管破裂出血致使胎盘早剥[5，6]，本研究没有

发现孕产妇年龄、孕产次对胎盘早剥严重程度存在

与轻度胎盘早剥比较，* ＜0.05；＃为疤痕子宫 3例.

表 2 胎盘早剥诱因或高危风险因素分类统计 ［n（%）］

Tab. 2 The induced factors and high risk factors of placental abruption［n（%）］
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影响，高龄孕妇在轻重胎盘早剥之间无统计学意

义．分析其原因，可能与昆明医科大学第一附属

医院娩产妇大多为城市居民、个人保健状况相对

较好有关．此外，本研究发现重型胎盘早剥多发

生于早产或流产孕妇，轻型胎盘早剥多发生于孕

足月产妇，究其原因可能与早产流产孕妇多存在

PIH等妊娠合并症、且孕周较小不易诊断有关．

3.2 发病高危因素分析

昆明医科大学第一附属医院胎盘早剥病例易
患因素以妊娠期高血压疾病最多见，与大多数文

献报道一致 [3，6]．第二位是不明原因的胎盘早剥，

其它易患因素还包括胎膜早破，合并多种妊娠期

异常，外伤及精神创伤等．有报道提示妊娠合并

甲状腺疾病有发生胎盘早剥的风险[7]，若同时合并

妊娠期糖尿病或糖耐量受损，其胎盘早剥的风险

显著增加．本研究提示 17.8%的胎盘早剥患者存在

妊娠合并子宫畸形、前置胎盘、妊娠期糖尿病、

甲状腺功能减退、FGR、低蛋白血症、妊娠期肝内



胆汁淤积、中段尿培养阳性等疾患，提示胎盘早剥

可能是多病因多因素共同作用的结果．

西南医院报道 119 例胎盘早剥中不明原因者

68例，占 57.1％[8]．本研究提示除妊娠高血压疾病

外，不明原因的胎盘早剥患者 10 例，占 22.2%，

且 90%的孕妇规范产检，未发现明显高危因素，

提示规范的产前检查并不能有效预防不明原因胎
盘早剥的发生．10例患者中有 7例发生严重胎盘

早剥，提示即使没有明确易患因素的孕妇也可能

发生严重的胎盘早剥，造成不良的妊娠结局．产生
这种情况的原因可能是孕妇自身麻痹大意未及时就

诊，也可能与医师对于产检正常孕妇缺乏警惕性，

未能及时识别诊断轻型胎盘早剥导致病情加重演变

为重度早剥有关．由此可见，除强调规范产检外，

对孕妇积极进行健康宣教、加强临床医师培训，提

高医护人员识别无高危因素孕妇胎盘早剥的能力，

是改善这部分患者预后的必要措施．此外，本研究

10例患者中有 6例检出绒毛膜羊膜炎，与既往文

献在胎盘早剥患者胎盘病理检查中发现组织学炎

症的报道一致[9]，提示胎盘炎症可能是目前临床上

不明原因胎盘早剥的重要原因.

3.3 孕母及围生儿结局

有报道提示早期诊断、及时处理胎盘早剥对改

善孕产妇及新生儿预后都至关重要，可显著降低孕
妇产后出血、DIC、胎盘卒中、子宫切除等并发症
[10]．本研究中轻型、重型胎盘早剥患者子宫胎盘卒

中的发生率存在显著差异外（ ＝0.023），在分娩
方式、产后出血发生率、子宫切除率方面均差异无

统计学意义（＞0.05），重型胎盘早剥的围生儿结

局与轻型胎盘早剥差异有统计学意义 （ ＜

0.0001），且胎死宫内患者比例高达 17.6%，与既

往报道一致，也进一步证实了对孕妇积极进行健

康宣教、加强临床医师培训，提高医护人员早期

诊断、尽早干预胎盘早剥能力的重要性．
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