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剖宫产术中即刻剥离胎盘与延迟剥离胎盘
对妊娠结局的影响

杨丽洁，马文琴

常州市妇幼保健院， 江苏　 常州　 ２１３０００

摘要：　 目的　 探讨前置胎盘合并胎盘植入产妇剖宫产术中即刻剥离胎盘与延迟剥离胎盘对妊娠结局的影响。 　 方法　
回顾性分析 ２０１６ 年 ５ 月—２０２１ 年 ７ 月常州市妇幼保健院收治的 ８０ 例前置胎盘合并胎盘植入产妇的临床资料，剖宫产术

治疗以剥离胎盘时机不同分为对照组（３７ 例）与研究组（４３ 例）。 对照组为即刻剥离胎盘，研究组为延迟剥离胎盘。 收集

两组的一般资料，对比两组手术相关指标（手术时间、是否进行输血治疗、术中出血量以及是否进行 Ｂ－ｌｙｎｃｈ 缝合术）、对
比术中是否使用特殊宫缩药物（如卡贝宫缩素、马来酸麦角新碱、欣目沛、安列克等）、对比产妇与胎儿的妊娠结局及术后

３ ｄ 内并发症发生情况以及对比两组手术前后红细胞比容（ｈｅｍａｔｏｃｒｉｔ，ＨＣＴ）、血红蛋白（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，Ｈｂ）水平。 　 结果　
两组产妇的孕周、产次、年龄、孕次、既往剖宫产次数、胎盘植入分型差异均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；两组手术时间、输血

治疗例数占比差异均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），研究组进行 Ｂ－ｌｙｎｃｈ 缝合术例数占比、术中出血量比对照组低（Ｐ＜０􀆰 ０５）；
术前，术后 ２ ｄ 两组 ＨＣＴ、Ｈｂ 水平差异均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），且两组术后 ２ ｄ 的 ＨＣＴ、Ｈｂ 水平均比术前低（Ｐ＜０􀆰 ０５）；
研究组术中总特殊宫缩药物使用率（４􀆰 ６５％）比对照组（２４􀆰 ３２％）低（χ２ ＝ ６􀆰 ４９０，Ｐ＝ ０􀆰 ０１１）；两组产妇与胎儿的妊娠结局对

比差异均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；术后 ３ｄ 内，两组总并发症发生率差异均无统计学意义（ χ２ ＝ ０􀆰 ８６９，Ｐ＝ ０􀆰 ５０１）。 　 结论

前置胎盘合并胎盘植入产妇剖宫产术中即刻剥离胎盘与延迟剥离胎盘对母子妊娠结局的影响不大，安全可靠，延迟剥离

胎盘可降低术中出血量与特殊宫缩药物使用率。
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　 　 前置胎盘是一种孕 ２８ 周后常见的妊娠期并发症，
国外发生率为 ０􀆰 ５２％［１］， 国内发生率为 ０􀆰 ２４％ ～
１􀆰 ５７％［２］，给产妇的生命安全带来巨大威胁。 前置胎

盘发病机制尚无明确定论，有研究［３］ 指出，其发生可

能与多产次、前置胎盘病史、产妇高龄等因素有关。 胎

盘植入为一种较为复杂的产科并发症，其病情发展快、
预后效果较差［４］。 相关研究［５］ 指出，前置胎盘合并胎

盘植入产妇的剖宫产难度较高，若处理不当，很容易造

成围产期子宫切除、产后出血以及子宫破裂等，严重影

响孕产妇与胎儿的妊娠结局。 剖宫产中若出现出血不

多、胎盘植入面积小以及浸润肌层浅时，可给予人工剥

离胎盘术，但有研究［６］ 指出，剥离胎盘的时机不同会

影响术中出血量等。 然而国内少见前置胎盘合并胎盘

植入产妇剖宫产术中即刻剥离胎盘与延迟剥离胎盘对

妊娠结局影响的研究，鉴于此，本研究回顾性分析常州

市妇幼保健院收治的 ８０ 例前置胎盘合并胎盘植入产

妇的临床资料，期望为改善孕产妇与胎儿的妊娠结局

提供最佳的剥离胎盘时机。

作者简介：杨丽洁（１９８２－），女，本科，副主任医师，主要从事妇

幼保健工作。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源 　 回顾性分析 ２０１６ 年 ５ 月—２０２１ 年

７ 月常州市妇幼保健院收治的 ８０ 例前置胎盘合并胎

盘植入产妇的临床资料，以剥离胎盘时机不同分为对

照组（３７ 例）与研究组（４３ 例）。 纳入标准：①参照《前
置胎盘的临床诊断与处理指南》 ［７］，产妇均符合前置

胎盘的诊断标准；②术前 ＭＲＩ、超声显示存在胎盘植

入［８］；③符合剖宫产指征，均接受剖宫产术治疗；④临

床资料完整。 排除标准：①伴有妊娠期糖尿病或糖尿

病者；②多胎妊娠者；③术前因胎膜早破、发热等疾病

接受抗生素治疗者；④ 凝血功能障碍者；⑤ 孕周

＜２８ 周；⑥重度胎盘植入者；⑦合并恶性肿瘤者；⑧羊

水过多或巨大儿。 该研究已获得医院医学伦理委员会

审批。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 胎盘剥离方式　 两组产妇均接受剖宫产术治

疗。 于胎儿分娩后，静脉滴注 ２０ Ｕ 缩宫素注射液（国
药准字 Ｈ３４０２０４７４，马鞍山丰原制药有限公司），同时

宫体注射 ２０ Ｕ 注射用缩宫素（国药准字 Ｈ３４０２０４７４，
马鞍山丰原制药有限公司），待出现出血不多、胎盘植

入面积小以及浸润肌层浅时，需保留子宫实施人工剥
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离胎盘术。 对照组：可见胎盘植入后即刻剥离胎盘；研
究组：可见子宫收缩后剥离胎盘。 剥离胎盘后出血的

止血方案：①子宫背带介入、缝合等，用纱布压迫后，通
过可吸收止血材料覆盖少量渗血；②通过 １－０ 可吸收

缝线实施“８”字缝合；③根据患者情况，给予适当的特

殊宫缩剂，如安列克、欣目沛等。 术后 ３ ｄ 内常规采用

抗生素来预防感染。
１􀆰 ２􀆰 ２　 观察指标 　 ①两组的一般资料对比：包括孕

周、产次、年龄、孕次、既往剖宫产次数、胎盘植入分型。
②两组手术相关指标对比：包括手术时间、是否进行输

血治疗、术中出血量以及是否进行 Ｂ－ｌｙｎｃｈ 缝合术。
③两组手术前后血常规指标对比：术前、术后 ２ ｄ 分别

采集静脉血 ２ ｍｌ，加入肝素钠抗凝剂，采用改进的温氏

分血管比容法检测两组红细胞比容（ｈｅｍａｔｏｃｒｉｔ，ＨＣＴ）
水平； 采 用 沙 里 氏 比 色 法 检 测 两 组 血 红 蛋 白

（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，Ｈｂ）水平，试剂盒均购自上海机纯实业有

限公司。 ④记录两组术中是否使用特殊宫缩药物：包

括卡贝宫缩素、马来酸麦角新碱、欣目沛、安列克等。
⑤两组产妇与胎儿的妊娠结局对比：产妇的妊娠结局

包括产后出血、是否子宫切除；胎儿的妊娠结局包括死

亡、出生后 ５ ｍｉｎ Ａｐｇａｒ 评分。 ⑥记录两组术后 ３ ｄ 内

并发症发生情况：包括白细胞计数＞１５×１０９ ／ Ｌ、体温异

常、切口感染、宫体压痛。
１􀆰 ３　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２１．０ 软件分析数据，计
数资料以（ｎ，％）描述计数资料，以 χ２ 检验，若理论频

数＜ ５，则采用需校正；符合正态分布的计量资料以

（􀭰ｘ±ｓ）表示计量资料，两组间比较采用 ｔ 检验，Ｐ＜０􀆰 ０５
为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 两组的一般资料对比　 两组产妇的孕周、产次、
年龄、孕次、既往剖宫产次数、胎盘植入分型比较差异

无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 １。

表 １　 两组的一般资料对比

组别 例数
孕周

（周，􀭰ｘ±ｓ）

产次

（次，􀭰ｘ±ｓ）

年龄

（岁，􀭰ｘ±ｓ）

孕次

（次，􀭰ｘ±ｓ）

既往剖宫产次数

（次，􀭰ｘ±ｓ）

胎盘植入分型（ｎ，％）

植入型 粘连型 穿透型

对照组 ３７ ３６􀆰 ５９±２􀆰 １８ ２􀆰 ３５±０􀆰 ４２ ３２􀆰 ４６±５􀆰 ２５ ３􀆰 ４２±０􀆰 ８９ ２􀆰 ２４±０􀆰 ３６ １８（４８􀆰 ６５） １７（４５􀆰 ９５） ２（５􀆰 ４１）
研究组 ４３ ３６􀆰 ８３±２􀆰 ２４ ２􀆰 ４７±０􀆰 ３１ ３２􀆰 ２１±５􀆰 ３８ ３􀆰 ６８±０􀆰 ７２ ２􀆰 ３８±０􀆰 ４１ ２２（５１􀆰 １６） １６（３７􀆰 ２１） ５（１１􀆰 ６３）
ｔ ／ χ２ 值 ０􀆰 ４８４ １􀆰 ４６６ ０􀆰 ２１０ １􀆰 ４４４ １􀆰 ６１０ １􀆰 ２７３
Ｐ 值 ０􀆰 ６３０ ０􀆰 １４７ ０􀆰 ８３５ ０􀆰 １５３ ０􀆰 １１１ ０􀆰 ５９７

２􀆰 ２　 两组手术相关指标对比　 两组手术时间、输血治

疗例数占比比较差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），研究组

进行 Ｂ－ｌｙｎｃｈ 缝合术例数占比、术中出血量比对照组

低（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ２。
表 ２　 两组手术相关指标对比

组别 例数
手术时间

（ｍｉｎ，􀭰ｘ±ｓ）

输血治疗

（ｎ，％）

术中出血量

（ｍｌ，􀭰ｘ±ｓ）

Ｂ－ｌｙｎｃｈ 缝合术

（ｎ，％）

对照组 ３７ １０１􀆰 ３５±１２􀆰 ８４ ３（８􀆰 １１） ５３７􀆰 ８２±７９􀆰 ４３ ６（１６􀆰 ２２）
研究组 ４３ ９９􀆰 ７６±１２􀆰 ５１ １（２􀆰 ３３） ３４２􀆰 ５９±５６􀆰 ６７ １（２􀆰 ３３）
ｔ ／ χ２ 值 ０􀆰 ５６０ １􀆰 ４００ １２􀆰 ７８０ ４􀆰 ８０６
Ｐ 值 ０􀆰 ５７７ ０􀆰 ３３１ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ０２８

２􀆰 ３　 两组手术前后血常规指标对比　 术前，术后 ２ ｄ
两组 ＨＣＴ、Ｈｂ 水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
且两组术后 ２ ｄ 的 ＨＣＴ、Ｈｂ 水平均比术前低（Ｐ＜０．０５），
见表 ３。

表 ３　 两组手术前后血常规指标对比（􀭰ｘ±ｓ）

组别 例数
ＨＣＴ（％）

术前 术后 ２ ｄ

Ｈｂ（ｇ ／ Ｌ）

术前 术后 ２ ｄ

对照组 ３７ ３４􀆰 ８９±３􀆰 ２５ ３１􀆰 ７３±２􀆰 ２９ａ １１１􀆰 ３８±１４􀆰 ７３ １０４􀆰 ３５±１１􀆰 ２６ａ

研究组 ４３ ３４􀆰 ６１±３􀆰 ３２ ３１􀆰 ４５±２􀆰 １８ａ １１１􀆰 ７５±１４􀆰 ５９ １０３􀆰 ９６±１１􀆰 ０８ａ

ｔ 值 ０􀆰 ３８０ ０􀆰 ５６０ ０􀆰 １１３ ０􀆰 １５６
Ｐ 值 ０􀆰 ７０５ ０􀆰 ５７７ ０􀆰 ９１１ ０􀆰 ８７７

　 　 注：与术前的同组比较，ａ 为 Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ４　 两组术中特殊宫缩药物使用情况对比　 研究组

术中总特殊宫缩药物使用率 （ ４􀆰 ６５％） 比对照组

（２４􀆰 ３２％）低（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ４。
表 ４　 两组术中特殊宫缩药物使用情况对比（ｎ，％）

组别 例数
卡贝

宫缩素

马来酸

麦角新碱
欣目沛 安列克

总特殊宫缩

药物使用情况

对照组 ３７ ３（８􀆰 １１） ２（５􀆰 ４１） ２（５􀆰 ４１） ２（５􀆰 ４１） ９（２４􀆰 ３２）
研究组 ４３ １（２􀆰 ３３） ０（０􀆰 ００） ０（０􀆰 ００） １（２􀆰 ３３） ２（４􀆰 ６５）
χ２ 值 ６􀆰 ４９０
Ｐ 值 ０􀆰 ０１１

２􀆰 ５　 两组产妇与胎儿的妊娠结局对比　 两组产妇产

后出血、子宫切除例数占比比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０􀆰 ０５）；两组胎儿死亡率与出生后 ５ ｍｉｎ Ａｐｇａｒ 评

分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 ５。
表 ５　 两组产妇与胎儿的妊娠结局对比（ｎ，％）

组别 例数
产妇妊娠结局

产后出血 子宫切除

胎儿的妊娠结局

死亡 出生后 ５ ｍｉｎ Ａｐｇａｒ 评分（分）

对照组 ３７ ２４（６４􀆰 ８６） ５（１３􀆰 ５１） ２（５􀆰 ４１） ８􀆰 １２±０􀆰 ３５

研究组 ４３ ３２（６０􀆰 ４７） ４（９􀆰 ３０） １（２􀆰 ３３） ８􀆰 ２３±０􀆰 ３１

ｔ ／ χ２ 值 ０􀆰 １６３ ０􀆰 ３５３ ０􀆰 ５２３ １􀆰 ４９１

Ｐ 值 ０􀆰 ６８５ ０􀆰 ７２６ ０􀆰 ５９３ ０􀆰 １４０

２􀆰 ６　 两组术后 ３ ｄ 内并发症发生情况对比　 术后３ ｄ
内，两组总并发症发生率相比差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），见表 ６。
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表 ６　 两组术后 ３ ｄ 内并发症发生情况对比（ｎ，％）

组别 例数 白细胞计数＞１５×１０９ ／ Ｌ 体温异常 切口感染 宫体压痛
总并发症

发生情况

对照组 ３７ ０（０􀆰 ００） ４（１０􀆰 ８１） ０（０􀆰 ００） ２（５􀆰 ４１） ６（１６􀆰 ２２）

研究组 ４３ ０（０􀆰 ００） ３（６􀆰 ９８） ０（０􀆰 ００） １（２􀆰 ３３） ４（９􀆰 ３０）

χ２ 值 ０􀆰 ８６９

Ｐ 值 ０􀆰 ５０１

３　 讨　 论

相关研究［９］指出，剖宫产次数为前置胎盘合并胎

盘植入发生的危险因素之一，且剖宫产次数越高，产妇

患病的风险越高。 产后出血是剖宫产术后常见的并发

症之一，占诱发孕产妇死亡因素首位［１０］。 相关研

究［１１］指出，前置胎盘合并胎盘植入所造成产妇产后出

血急、量多，且控制难度较高，很容易造成产妇休克甚

至出现死亡。 相关研究［１２］指出，人工剥离胎盘并非可

降低剖宫产术后出血的发生风险，但剥离胎盘的时机

不同是否可影响产妇的妊娠结局目前国内鲜有报道，
为此，本研究特采用回顾性研究进行分析。

相关研究［１３］指出，胎盘植入为一种进展性疾病，
选择合理的分娩时机对于保证孕妇的生命安全具有重

要的临床意义，针对分娩前已明确为胎盘植入产妇，相
比于急诊手术，充分准备后择期实施分娩手术的安全

性更高。 本研究结果显示，术前，术后 ２ ｄ 两组 ＨＣＴ、
Ｈｂ 水平比较无显著性差异，且两组术后 ２ ｄ 的 ＨＣＴ、
Ｈｂ 水平均比术前低，提示人工剥离胎盘必定伴随出血

过程，但两种时机的选取未见差异。 相关研究［１４－１６］ 指

出，剖宫产术后宫腔损伤为细菌侵袭与繁殖提供一定

的条件，加之该术打破了生殖道正常菌群平衡，术后很

容易引起产褥感染。 本研究中，两组均没有切口感染

发生，提示患者术后应用抗生素效果良好。 研究结果

显示，两组手术时间、输血治疗、产后出血、子宫切除例

数占比、胎儿死亡率与出生后 ５ ｍｉｎ Ａｐｇａｒ 评分、术后

并发症相比无明显差异，研究组进行 Ｂ－ｌｙｎｃｈ 缝合术

例数占比比对照组低，提示人工剥离胎盘的妊娠结局、
术后并发症以及治疗效果与剥离胎盘时机的选择关系

并不显著。 相关研究［１８－１９］指出，实施人工剥离胎盘过

程中，产妇常因子宫收缩乏力而造成出血现象的发生，
需要采用多种止血方案来减轻手术对产妇的损伤。 国

内有研究［１９］证实，人工剥离胎盘为低置胎盘患者产后

出血的危险因素之一。 本研究中研究组术中出血量、
术中总特殊宫缩药物使用率明显低于对照组，提示即

刻剥离胎盘造成术中出血的风险更高，且使用止血的

方案也更多。 研究结果证实，在前置胎盘合并胎盘植

入产妇剖宫产术中若已明确胎盘植入无特殊情况时，
应立即娩出胎盘，可于子宫收缩后剥离胎盘，以保证产

妇剖宫产术的安全性。
综上所述，前置胎盘合并胎盘植入产妇剖宫产术

中即刻剥离胎盘与延迟剥离胎盘对母子妊娠结局的影

响不大，安全可靠，但相比于即刻剥离胎盘，延迟剥离

胎盘可降低术中出血量与特殊宫缩药物使用率。 但介

于本研究选取例数有限，且为单中心研究，后续可扩大

样本量进行多中心研究来验证本研究结论。
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