对前置胎盘孕妇实施期待治疗的临床研究
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【摘要】目的  探讨前置胎盘患者实施期待治疗的临床效果。方法  前置胎盘患者64例实施期待法：卧床休息、左侧卧位；间歇吸氧；保持精神安静；静脉滴注25%硫酸镁或口服舒喘灵；肌内注射地塞米松；预防应用抗生素；必要时输血。结果  64例终止妊娠时平均延长（1.52±0.31）周；产时产后出血量≥500mL者15例，无发生晚期产后出血。围生儿中体质量<2500g者26例，>2500g者38例，Apgar评分≥7分者54例，围生儿死亡4例，病死率6.25%。结论  前置胎盘经过期待治疗可以改善妊娠结局，具有可行性。
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临床效果近年来由于人工流产，多次刮宫、剖宫产、产褥感染等原因，前置胎盘发病率呈上升趋势，前置胎盘是孕产妇产前、产后出血的常见原因，亦是早产、围生儿死亡的原因之一。积极恰当的期待疗法可明显改善母儿的预后[1]。2006年6月至2009年6月住河南省漯河市康利医院对前置胎盘患者进行期待治疗，取得较好效果，报道如下。
1  资料与方法
1.1  一般资料

 2006年6月至2009年6月住河南省漯河市康利医院收治前置胎盘患者102例；其中实施实施期待法患者64例，年龄23～38岁，平均（28.89±2.40）岁；孕32～35周，平均（33.34±0.78）周；有人工流产史16例，足月分娩史2例，剖宫产史1例，前置胎盘史1例。64例中B超定位54例，剖宫产手术证实10例，中央性前置胎盘12例，部分性前置胎盘18例，边缘性前置胎盘34例；胎盘附着于后壁42例，前壁22例。
1.2 期待疗法方法
卧床休息、左侧卧位；间歇吸氧；保持精神安静；静脉滴注25%硫酸镁或口服沙汀胺醇；肌内注射地塞米松；预防应用抗生素；必要时输血；
2  结 果
64例患者终止妊娠时孕34+2～37+3周，平均（35.12±0.89）周，延长（2.28±0.11）周；产时产后出血量200～1400mL，≥500mL者15例，占23.43%（15/64），无晚期产后出血。围生儿体质量<2500g有26例，>2500g有38例（59.30%，38/64），Apgar评分≥7分者54例，占84.38%（54/64）。围生儿死亡4例，病死率6.25%，均为早产儿。
3  讨  论
期待疗法的目的是在保证孕妇安全前提下保胎，期待不同于等待，期待是积极主动地做转化工作，即减少母亲出血，促进胎儿存活，适时进行分娩，适用于阴道出血不多，胎儿尚未成熟，出生后不易存活者，对阴道出血较多者要根据其具体情况，如孕龄、胎盘前置程度、孕妇贫血程度，抢救措施等条件作具体分析后，决定是否采用期待治疗[2]，本文孕32～35周前置胎盘患者进行了期待疗法：①绝对住院卧床休息。住院后产妇精神放松，避免家人及朋友的不良刺激干扰；采取左侧卧位可解除右旋子宫对下腔静脉的压迫，有利于改善胎盘的血流量，增加胎儿的供血供氧。②注意营养，积极纠正贫血。延长孕周的同时，也增加了产前出血的次数和量，且患者卧床休息，活动少，住院后饮食的改变，均会导致不同程度的贫血；贫血又会增加产妇对出血的耐受及引起胎儿供血不足。导致IUGR及胎儿死亡。故在期待疗法中，不但要注意阴道出血情况，还要注意纠正贫血。③胎盘前置阴道流血是无痛性，但并非无宫缩，宫缩对前置胎盘阴道流血起首要作用，抑制宫缩，是治疗胎盘前置减少出血的重要措施，硫酸具有抑制子宫肌层的活性作用[3]，抑制宫缩，用硫酸镁及硫酸舒喘灵，注意用药监护指标[4]。④促胎肺成熟，常规使用地塞米松[5]。⑤促进胎儿生长，氨基酸静脉用药。⑥加强胎儿监护，使用B超及胎心监护仪。⑦避免肛查及阴遭检查。B超检查对前置胎盘的诊断准确率可达90％～95％。如果在紧急情况下必须要做肛查及阴道检查，一定要在输血、输液及有剖宫产的条件下才能进行。⑧预防感染。经常有阴遭出血的产妇，常规使用对胎儿无毒性的抗生素。
本文结果显示经过期待治疗孕周延长、产时产后出血量≥500mL者（23.43%），无晚期产后出血；围生儿中>2500g（59.30%），Apgar评分≥7分者84.38%，围生儿病死率6.25%，显示期待疗法效果满意，具有可行性，但实施中需要注意：①治疗前与患者进行充分沟通，针对性地、全面系统地给患者讲解前置胎盘的发生、发展、预后及对母儿的影响和预防，使患者对所忠疾病有正确的认识，全面了解，主动自愿地遵医嘱进行治疗，提高保胎治疗的成功率；讲明期药物的作用及疗效及不良反应[6]。在患者的同意后进行，争取理解并配合，防止医疗纠纷[7]。②对胎儿成熟度的判断是期待治疗中的关键之一。在正常妊娠中，随胎龄增大，胎儿体质量呈比例增长，胎肺也逐渐成熟，根末次月经推算预产期，藉以确定胎龄是临床最常用的简便法，但对月经周期不准的患者，必须根早孕反应及胎动时间，B超检查，综合分析确定较为正确的胎龄，来判定胎儿是否成熟，一旦胎儿成熟，应考虑终止妊娠，避免不必要的拖延，可以避免以后母体的出血及胎儿的死亡[8]。③期待过程中也应特别注意在阴道出血前后加强监护，把握适时终止妊娠[9]，选择终止妊娠的方式：对于胎龄已达36周或胎儿成熟度检查提示胎儿肺成熟者，亦应尽快终止妊娠。其方法有二：阴道分娩：对于少数边缘性前置胎盘，枕先露，流血不多，估计短时间内能结束分娩者，在严密观察下，可先行人工破膜，破膜后，胎头下降压迫胎盘止血，并可以促进子宫收缩，加速分娩。剖宫产术：为使母亲相对安全，剖宫产是目前处理前置胎盘的主要手段，对于完全性和部分性前置胎盘，剖宫产能迅速结束分娩，以达到止血的目的。术中根据前置胎盘的类型与附着部位，选择子宫切口，尽量避开胎盘附着处以减少术中出血，胎儿娩出后，迅速徒手剥离胎盘，应用宫缩剂，按摩子宫以促进子宫下段收缩减少出血；对出血不止者，可采用纱垫压迫，明胶海绵上放凝血酶，可吸收线8字缝合胎盘附着处，使血窦闭合，常可收到满意效果。如仍无效，可行子宫动脉或髂内动脉结扎术，若出血多，应立即行子宫次全切除术或子宫全切除术。
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