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E7_BD_AE_E8_83_8E_E7_c22_609376.htm 孕28周后，胎盘附

着于子宫下段，胎盘边缘达到或覆盖子宫颈口内，其位置低

于胎儿先露部者为前置胎盘。分为中央性前置胎盘，部分性

前置胎盘和边缘性前置胎盘。中央性前置胎盘：胎盘覆盖整

个宫口。部分性前置胎盘：胎盘部分覆盖宫口。边缘性前置

胎盘：胎盘边缘达到宫口。【诊断】（ 一）病史：妊娠晚期

无诱因、无痛性反复阴道出血。（ 二）体征1.先露部高浮，

常伴有胎位不正。2. 耻骨上方听诊可闻及胎盘杂音。3. 其他

：妊周≥28周，经b超、阴道检查或剖宫产确定胎盘前置者

。b 超检查应保持膀胱充盈，以免误诊或漏诊。（ 三）阴道

检查的适应证为： 1. 决定终止妊娠，选择分娩方式。2. 为明

确诊断，排除宫颈或阴道壁疾患引起出血。检查方法：以穹

窿触诊为主，严禁手指伸入宫颈内将血块及胎盘剥离，否则

将引起难以控制的大出血。宫口内触及海绵状胎盘组织可确

诊。说明：肛查或阴道检查可引起出血甚至休克，保守治疗

时禁用。如需行阴检，术前应备好血并做好急症剖宫产准备

。【鉴别诊断】1. 胎盘早剥（1）常有妊高征或腹部外伤史。

（2）妊晚期腹痛、出血、很快休克。出血量和休克程度不成

比例。（3）腹部检查：宫肌紧张，压痛，板样硬； 子宫大

于停经月份，呈强直性收缩；胎心、胎位不清。（4）阴道检

查：宫口内触不到胎盘，人工破膜后羊水呈血性。（5）常合

并有凝血功能障碍。2.早产（1）晚期妊娠，阵发性腹痛，伴

阴道少量粘血性分泌物。（2）腹部检查：子宫大小符合孕周



，胎心正常。（3）阴道检查宫颈展平，宫口扩张，宫口内无

胎盘样组织。3.胎盘边缘血窦破裂多发生于临产后，阴道出

血比前置胎盘少，常有血块，多数能自然分娩。4. 帆状胎盘

前置血管破裂脐带附着于胎膜上的血管在宫颈口附近，自然

破膜时易造成血管破裂从而导致大出血，胎儿迅速死亡。以

上各病种b超检查胎盘位置均正常。【治疗】（ 一）期待疗

法：适用于35周以下，出血不多，给予安胎止血治疗。1.住院

观察，绝对卧床休息，左侧卧位，吸氧每日2次，每次20 min

，纠正贫血及口服镇静剂如安定5 mg每日三次，同时口服vitc

、k、安络血等。避免腹部刺激，腹部检查应轻柔，禁止肛查

或阴检。2． 保持大便通畅、预防便秘，必要时给润肠药。3

． 保留24h会阴垫，观察记录每日出血量。4. 抑制宫缩：是减

少出血的主要手段， 静滴硫酸镁，或口服硫酸舒喘灵4.8 mg

，每6～8h 一次。5． 促胎肺成熟：地塞米松10 mg肌注或氢

可100 mg 10% gs250 ml静滴，每日一次，三天为一疗程，每周

重复一疗程。同时监测胎儿宫内状况，必要时抽羊水检测胎

儿成熟度。（ 二）终止妊娠1． 阴道分娩：估计胎儿已成熟

。部分性或边缘性前置胎盘，阴道出血量不多，&lt.200ml 宫

颈已成熟，必要时在输液、备血下行人工破膜，静滴催产素

，使胎先露下降，压迫胎盘止血。2. 剖宫产术指征： （1）中

央性前置胎盘，部分性前置胎盘， 出血量多的边缘性置胎盘

，短期内不能分娩者。术中应根据 b超提示胎盘附着位置选

择子宫切口，术前充分备血。（2）中央性前置胎盘，活动性

出血致出血性休克，即使胎儿已经死亡，为了抢救孕妇也必

须行剖宫产术。（3）中央或部分前置胎盘，妊周已足，虽出

血不多，亦应行选择性剖宫产。术中注意事项： （1）术中



预防出血，胎儿娩出后立即宫肌注射催产素10u或麦角新

碱0.2mg，促进宫缩。（2）胎盘附着面出血，采用温纱垫按

摩子宫，出血点用肠线大“8”字缝扎并压迫止血。（3）如

仍有渗血，行宫腔填塞术，24h后取出。（4）胎盘植入出血

不止时应果断采取子宫切除术；术前需与家属联系，告知病

情及处理方法，征得同意。（5）术后给抗生素、宫缩剂、补

血、止血剂治疗。3.请新生儿科医生提前到场作好新生儿复
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