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改良式剖宫产术治疗前置胎盘的临床效果

赵金梅

  作者单位：064404 河北省唐山市迁安市首钢矿山医院妇产科

  【摘 要】  目的 探讨改良式剖宫产术治疗前置胎盘的临床效果。方法 选取 2014 年 9 月—2015 年 9 月迁安
市首钢矿山医院收治的 68 例前置胎盘患者，随机将患者分为观察组与对照组，各 34 例。观察组给予改良式剖宫产术
治疗，对照组给予传统子宫下段剖宫产术治疗，比较两组患者手术时间、新生儿 Apgar评分、术中出血量、首次下床
活动与排气时间、术后 24h切口疼痛、住院时间、拆线时间。结果 观察组患者开始手术到分娩结束时间、手术时间
短于对照组，差异有统计学意义（P 〈 0. 05）。两组新生儿 Apgar 评分比较，差异无统计学意义（P 〈 0. 05）。观察组
患者术中出血量少于对照组，差异有统计学意义（P 〈 0. 05）。观察组患者首次下次活动时间、术后排气时间、住院
时间、拆线时间短于对照组，术后 24h切口疼痛轻于对照组，差异有统计学意义（P 〈 0. 05）。结论 改良式剖宫产术
治疗前置胎盘患者的效果确切，能有效缩短手术时间和住院时间，减轻患者疼痛。
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  前置胎盘主要指妊娠期女性在 28 周以后胎盘在子宫下段
附着或在宫颈内口上覆盖，前置胎盘会导致孕妇在妊娠晚期

发生出血，是临床上妊娠期较常见的一类并发症，严重影响

孕妇的生命安全和妊娠结局［1］。过度刮宫、多次药物流产、

多次人工流产、多次妊娠分娩等都是导致前置胎盘发生的重

要因素，多产妇及经产妇是发生前置胎盘的主要人群［2］。本

研究旨在探讨改良式剖宫产术治疗前置胎盘的临床效果，现

报道如下。

1 资料与方法
1. 1 一般资料 选取 2014 年 9 月—2015 年 9 月迁安市首钢
矿山医院收治的 68 例前置胎盘患者，均符合前置胎盘临床诊
断标准。随机将患者分为观察组与对照组，各 34 例。观察组
患者年龄 24 ~ 39 岁，平均年龄（28. 9 ± 7. 3）岁；经产妇 21
例，初产妇 13 例；胎盘前置发生在头位 23 例，胎盘前置发
生在臀位 11 例。对照组患者年龄 23 ~ 38 岁，平均年龄
（27. 7 ± 7. 1）岁；经产妇 22 例，初产妇 12 例；胎盘前置发
生在头位 24 例，胎盘前置发生在臀位 10 例。两组患者一般
资料比较，差异无统计学意义（P 〉 0. 05），具有可比性。
1. 2 治疗方法  对照组患者给予传统子宫下段剖宫产术治
疗。观察组患者给予改良式剖宫产术治疗，在患者两侧髂前

上棘连线下方约 3cm处做长度为 13cm左右的直线横切口，于
正中部位将脂肪层切开约 3cm 的切口，然后向两侧用手将其
撕开。将筋膜切开约 2cm，向两侧方向用剪刀剪开。从正中
部位用血管钳分离腹直肌，手术室护理人员配合主治医生在

分离的腹直肌间用垂直重叠的示指和中指向两侧慢慢地均匀

用力拉开。顺着上下方向撕开腹膜，暴露子宫下段。在子宫

体和下段交接下方约 2cm处将子宫浆膜层切开 2 ~ 3cm，向两
侧方向用示指呈弧形将子宫浆膜层撕开 11cm左右，然后稍微
沿下缘剥离并推开。首先横着将肌层切开 2 ~ 3cm，然后向两
侧方向利用示指钝性撕开 6 ~ 7cm，接着将示指作为引导，向
两侧外上方方向利用组织剪呈弧形剪开 11cm左右的切口。如
患者胎盘前置的位置刚好位于切口附近，医生在进行手术操

作时要保持动作轻柔，防止胎盘过早发生剥离，增加术中的

出血量［3］。待到胎儿完全娩出，主治医生即刻用双手将胎盘

剥离，选择可吸收线采取连续锁扣的方式将子宫肌层缝合，

利用大网膜进行覆盖，将筋膜进行连续缝合。选择 4 号丝线
将皮肤和皮下组织进行间断全层缝合 3 针，上方从皮肤内部
出针，不将皮肤穿透，采用 Allis钳对合钳夹皮缘 4cm左右。
1. 3 观察指标  比较两组患者手术时间、新生儿 Apgar 评
分［4］、术中出血量、首次下床活动与排气时间、术后 24h 切
口疼痛、住院时间、拆线时间。新生儿 Apgar 评分主要评价
新生儿出生后 5min和 10min皮肤颜色、心率、弹足底或插鼻
反应、肌张力、呼吸等体征指标。皮肤颜色：苍白或者发绀

记 0 分；四肢发绀，身体红记 1 分；全身红记 2 分。心率：
无心率记 0 分；心率在 100 次 / min 以下记 1 分；心率在 100
次 / min以上记 2 分。弹足底或插鼻反应：无反应记 0 分；有
皱眉等动作记 1 分；喷嚏或哭记 2 分。肌张力：松弛记 0 分；
四肢略屈曲记 1 分；四肢活动记 2 分。呼吸：无呼吸记 0 分；
呼吸缓慢，无规则记 1 分；呼吸正常，出现声响较大的哭闹
记 2 分。根据新生儿具体情况进行评分，0 ~ 3 分为重度窒息，
4 ~ 7 分为轻度窒息，8 ~ 10 分为正常。疼痛评价标准：活动
时疼痛为轻度疼痛；触碰时疼痛为中度疼痛；休息时疼痛为

重度疼痛。

1. 4 统计学方法  采用 SPSS 19. 0 统计软件进行数据处理，
计量资料以 x ± s 表示，采用 t 检验；计数资料采用 χ2 检验；
等级资料采用秩和检验。以 P 〈 0. 05 为差异有统计学意义。
2 结 果
2. 1 两组患者手术时间比较 观察组患者开始手术到分娩结
束时间、手术时间短于对照组，差异有统计学意义（ P 〈
0. 05，见表 1）。

表 1 两组患者手术时间比较 （ x ± s，min）

组别 例数 开始手术到分
娩结束时间 手术时间

观察组 34  9. 1 ± 1. 4 36. 4 ± 5. 9

对照组 34 18. 6 ± 3. 2 71. 7 ± 8. 2

P值 〈 0. 05 〈 0. 05
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2. 2 两组新生儿 Apgar评分比较  两组新生儿 Apgar 评分比
较，差异无统计学意义（P 〉 0. 05，见表 2）。

表 2 两组新生儿 Apgar评分比较 ［例（％）］

组别 例数 0 ~ 3 分 4 ~ 7 分 8 ~ 10 分

观察组 34 1（2. 9） 3（8. 8） 30（88. 2）

对照组 34 2（5. 9） 4（11. 8） 28（82. 3）

2. 3 两组患者术中出血量比较 观察组患者术中出血量少于
对照组，差异有统计学意义（P 〈 0. 05，见表 3）。

表 3 两组患者术中出血量比较 ［例（％）］

组别 例数 500ml以下 500 ~ 999ml 1000ml及以上

观察组 34 23（67. 7） 10（29. 4） 1（2. 9）

对照组 34  7（20. 6） 18（52. 9） 9（26. 5）

2. 4 两组患者术后指标比较  观察组患者首次下次活动时
间、术后排气时间、住院时间、拆线时间短于对照组，术后

24h切口疼痛轻于对照组，差异有统计学意义（P 〈 0. 05，见
表 4）。
3 讨 论

前置胎盘为妊娠女性在妊娠晚期发生的一类严重并发症，

可导致妊娠晚期大量出血，主要临床表现为无痛性及无诱因

阴道出血［5］。有研究显示，在导致子宫出血的原因中，子宫

收缩是最重要的原因，胎盘在宫颈部位或子宫下段发生附着

而无法自由伸展，从而发生移位分离，最终导致出血［6］。通

常第一次出血量不大，由于子宫下段不断伸展而发生反复出

血，另外随着时间的增加，出血量也会相应增加。临床上对

于前置胎盘的分类主要有边缘性前置胎盘、部分性前置胎盘

及完全型前置胎盘 3 种，前置胎盘的不同分类决定着阴道出
血量、出血次数及出血时间［7］。对于完全型和边缘性前置胎

盘患者，破膜是为了减轻胎盘受到胎先露的压迫，破膜后胎

先露下降明显，直接将胎盘压住，从而达到止血的目的。采

用剖宫产进行治疗有助于尽快结束分娩，有效控制患者出血，

保障母婴安全。临床上将剖宫产手术作为治疗前置胎盘和避

免产前出血的重要手段。

研究显示，不同的剖宫产方式治疗前置胎盘的效果有较

大差异。传统子宫下段剖宫产：随着妊娠达到晚期，子宫下

段逐渐发生伸展，导致子宫动脉上下分支移动到下段中下 1 / 3
交界处。同时前置胎盘由于胎盘在子宫下段或宫颈部附着，

胎先露高浮，子宫下段无法实现充分的扩张。在这种情况下

切出一个下段低弧形切口，胎头娩出时切口两侧角部会出现

撕裂现象，从而使子宫动脉上下分支受到损伤，最终导致大

出血［8］。改良式剖宫产术：将 Stark医生实施的剖宫产术作为
基础，进一步改善了操作方法，简化了开腹和关腹的步骤，

使皮肤和皮下组织缝合、腹膜缝合及结扎止血的时间明显缩

短，特别是缩短了开腹到完全娩出胎儿的时间，该剖宫产术

对紧急情况下的前置胎盘治疗效果显著［9］。改良式剖宫产术

医生在直视下将筋膜剪开，能够有效避免腹直肌受到创伤而

出血，解剖时依照局部组织特点，结合剪、撕、切的方法在

子宫下段较高部位做横弧形切口，能够有效降低膀胱下推导

致的剥离面出血，避免由于刀切全长切口使得多条弓状动脉

被切断，也能够避免手撕开全长切口导致撕裂切口角部，使

子宫动脉上下分支受到损伤，从而避免在手术过程中出现大

出血。待胎儿娩出后立即将胎盘徒手剥离，能够使第三产程

的时间缩短，尽快关闭，降低出血量［10］。手术不对腹膜进行

缝合，使得手术结束后腹膜没有张力，能够使切口疼痛得到

明显缓解，缩短患者下床活动时间。加快手术操作进程，能

够明显缩短患者盆腔暴露在外的时间，缩短术后排气时间，

加快胃肠蠕动，防止手术结束后脏器发生粘连。采取撕拉法

处理皮下脂肪切口，能够使腹壁浅层血管得到完整保留，降

低手术结束后切口血液循环受到的影响。采取宽针距全层缝

合方法对皮肤和皮下组织进行缝合，能够下降缝线反应，促

进切口愈合，缩短术后拆线时间和住院时间。

本研究结果显示，观察组患者开始手术到分娩结束时间、

手术时间短于对照组，术中出血量少于对照组，首次下次活

动时间、术后排气时间、住院时间、拆线时间短于对照组，

术后 24h切口疼痛轻于对照组，有统计学差异；两组新生儿
Apgar评分比较，无统计学差异。表明改良式剖宫产术应用于
前置胎盘患者，较传统子宫下段剖宫产术的治疗效果更为显

著，能够明显减少术中出血量，缩短住院时间，促进术后恢

复，值得临床广泛推广应用。

表 4 两组患者术后指标比较

组别 例数
首次下床活动时间［例（％）］

12 ~ 23h  24 ~ 35h  36 ~ 48h
术后排气时间［例（％）］

12 ~ 23h  24 ~ 35h  36 ~ 48h  48h以上
术后 24h切口疼痛［例（％）］
轻度疼痛 中度疼痛 重度疼痛

住院时间
（ x ± s，d）

拆线时间
（ x ± s，d）

观察组 14（41. 2） 19（55. 9） 1（2. 9） 17（50. 0） 13（38. 2） 4（11. 8） 0  23（67. 65） 11（32. 35） 0   5. 4 ± 1. 4 5. 2 ± 1. 6

对照组 7（20. 6） 21（61. 8） 6（17. 6） 5（14. 7） 10（29. 4） 18（53. 0） 1（2. 9） 8（23. 53） 20（58. 82） 6（17. 65） 12. 3 ± 3. 5 9. 4 ± 2. 1

P值 〈 0. 05 〈 0. 05 〈 0. 05 〈 0. 05 〈 0. 05
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