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不同类型胎盘植入对剖宫产患者麻醉方式选择的影响

袁　蕾，高素英，马永旺，李春荣，时建林　（石家庄市妇幼保健院手术麻醉科，河北 石家庄 ０５００５６）

［摘　要］　目的　探讨不同类型胎盘植入对剖宫产患者麻醉方式选择及手术效果的影响。方法　回顾性分析于我院行剖宫
产手术的胎盘植入产妇３００例，根据胎盘植入严重程度将其分为粘连组（１８１例）、植入组（７３例）及穿透组（４６例），分析３组的麻
醉方式实施率、术中及术后凝血功能指标、并发症情况。结果　粘连组椎管内麻醉实施率明显高于植入组和穿透组，全身麻醉和复
合麻醉实施率明显低于植入组和穿透组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；植入组和穿透组全身麻醉实施率比较，差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５），植入组椎管内麻醉实施率高于穿透组，复合麻醉实施率低于穿透组，差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。３组产妇术
中ＰＬＴ、ＡＰＴＴ、Ｆｉｂ及术后 ＡＰＴＴ、Ｆｉｂ、ＰＴ比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；植入组和穿透组术中 ＰＴ比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），但均低于粘连组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；粘连组术后ＰＬＴ明显低于植入组和穿透组，且植入组术后ＰＬＴ明显低
于穿透组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。粘连组胎儿窘迫、新生儿窒息发生率低于植入组和穿透组，植入组上述并发症发生率
均低于穿透组，差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；粘连组产妇弥散性血管内凝血、产后出血、产褥感染发生率低于植入组和穿透
组，植入组上述并发症发生率均低于穿透组，差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。粘连组新生儿 ＮＩＣＵ入住率、围生期死亡率均低
于植入组及穿透组，植入组以上指标均低于穿透组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；粘连组新生儿 Ａｐｇａｒ评分高于植入组及穿透
组，植入组新生儿Ａｐｇａｒ评分高于穿透组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。粘连组产妇出血量低于植入组和穿透组，植入组产妇
出血量低于穿透组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　对于胎盘植入的产妇应预先了解其严重程度，从而选择适宜的麻醉方
式，在无禁忌证的前提下，应以椎管内麻醉为主，并在围生期给与相应的处理措施。
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ｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｍａｔｅｒｎａｌｂｌｏｏｄｌｏｓｓｉｎｔｈｅａｄｈｅｓｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｌｅｓｓｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｉｍｐｌａｎｔａ
ｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｐｅｎｅｔｒａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，ａｎｄｔｈｅｍａｔｅｒｎａｌｂｌｏｏｄｌｏｓｓｉｎｔｈｅｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｌｅｓｓｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｐｅｎｅｔｒａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｆｏｒｐａｒｔｕｒｉｅｎｔｗｏｍｅｎｗｉｔｈｐｌａｃｅｎｔａａｃｃｒｅｔａ，ｔｈｅｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆｐｌａｃｅｎｔａａｃｃｒｅｔａ
ｓｈｏｕｌｄｂｅｋｎｏｗｎｉｎａｄｖａｎｃｅ，ｓｏａｓｔｏｃｈｏｏｓｅｔｈｅａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅａｎｅｓｔｈｅｓｉａｍｅｔｈｏｄ．Ｕｎｄｅｒｔｈｅｐｒｅｍｉｓｅｏｆｎｏｃｏｎｔｒａｉｎｄｉｃａｔｉｏｎ，ｉｎｔｒａｓｐｉｎａｌａｎｅｓｔｈｅ
ｓｉａｓｈｏｕｌｄｂｅｇｉｖｅｎｐｒｉｏｒｉｔｙ，ａｎｄｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇｔｒｅａｔｍｅｎｔｍｅａｓｕｒｅｓｓｈｏｕｌｄｂｅｇｉｖｅｎｉｎｔｈｅｐｅｒｉｎａｔａｌｐｅｒｉｏｄ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｐｌａｃｅｎｔａａｃｃｒｅｔａ；ｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎ；ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ；ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ

　　胎盘植入是指产妇的妊娠囊绒毛（细胞）在低氧
化环境中过度发育，穿透滋养层，侵入、延伸至子宫肌

层和弓状大动脉的异常情况，会导致产妇产后胎盘无

法自然剥离、子宫下段异常损伤、出血概率增加等问

题，胎盘植入根据侵入程度可分为粘连型、植入型和穿

透型［１３］。常用的产科麻醉方式为椎管内麻醉、全身麻

醉以及复合麻醉，为保证产妇围产期安全和新生儿结

局良好，关于麻醉方式的选择需要极为慎重。单一的椎

管内麻醉适用率高，但可能会导致产妇出现低血压、大

出血；全身麻醉对血压的影响较小，但会造成麻醉诱导

至钳夹脐带的时间（ｉｎｄｕｃｔｉｏｎｏｆａｎｅｓｔｈｅｓｉａｔｏｄｅｌｉｖｅｒｙ
ｔｉｍｅ，ＩＤ）、子宫切开至胎儿娩出的时间（ｕｔｅｒｉｎｅｉｎｃｉｓｉｏｎ
ｔｏｄｅｌｉｖｅｒｙｔｉｍｅ，ＵＤ）过长，影响新生儿结局；复合麻醉
是指同时或先后应用两种以上的麻醉药物或麻醉技术，

通常为静脉麻醉诱导和吸入麻醉维持，优点是镇痛效果

好，能控制应激反应，可保留硬膜外导管进行术后镇痛，

缺陷是可能发生两种麻醉方式引发的并发症，产妇的麻

醉深度缺乏肯定性标志，容易因药物相互叠加出现再抑

制［４６］。与一般手术麻醉不同的是，产科的麻醉方式需

要兼顾母婴安全，由于胎盘植入程度越深，手术时间、麻

醉时间、胎儿娩出时间就越长，产妇的出血量也越大，所

以对于麻醉的要求也越高。本研究就不同类型胎盘植

入产妇的麻醉方式和手术效果进行分析，观察不同麻醉

方式对产妇及胎儿的影响，以期提高胎盘植入产妇及新

生儿围生期的安全程度，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
纳入我院２０１４年１月至２０１９年１２月行剖宫产

手术的３００例胎盘植入产妇，对其临床资料进行回顾

性分析，根据胎盘植入的严重程度将其分为粘连组

（１８１例）、植入组（７３例）及穿透组（４６例）。３组产妇
的年龄、孕周、流产次数、剖宫产次数等基础资料比较

差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表 １。纳入标准：
①经超声检查和剖腹产观察确认，符合相应类型的胎
盘植入诊断标准；②胎盘无法自行脱落或徒手剥落，病
灶处切除组织检测均为胎盘绒毛［７８］；③产妇子宫结构
完整；④无凝血功能障碍；⑤胎儿正常发育，未出现畸
形发育。排除标准：①非单胎；②高血压；③有子宫肌
瘤病症史、手术史；④围术期死亡。

表１　产妇基础资料比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 年龄／岁 孕周／周 流产／次 剖宫产／次
粘连组 １８１ ３０．１４±２．２１３４．５５±２．５４ ２．５１±１．０２ １．１８±０．６８
植入组 ０７３ ３０．２５±２．１７３４．４９±２．６５ ２．４８±１．２３ １．０９±０．８１
穿透组 ０４６ ３０．１９±２．１３３４．６４±２．３８ ２．３９±１．３４ １．２１±０．６１
Ｆ ０．０７０ ０．０５０ ０．２１０ ０．５５０
Ｐ ０．９３５ ０．９５２ ０．８１２ ０．５７９

１．２　麻醉和手术方法
所有产妇进入手术室后均监控心率、呼吸血氧等

体征指标，开通静脉通路，经桡动脉、右颈内静脉（或

右锁骨下静脉）穿刺置管，在确定产妇血压指标稳定后，

根据术前胎盘植入检测情况为产妇进行椎管内麻醉或

全身麻醉，麻醉及手术中使用的所有液体均加温后

输注。

椎管内麻醉的产妇均保持左侧卧位，并输注乳酸

钠林格液５００ｍＬ，随后于产妇 Ｌ２３椎间隙以穿刺套筒
行蛛网膜下腔穿刺，在置入麻醉针退出套筒后，注入

１％盐酸罗哌卡因１２～１５ｍｇ，待产妇的麻醉平面稳定
在Ｔ６８且无异常反应后开始手术。若产妇在椎管内麻
醉后有出血量增大或手术时间延长的迹象，立即做全

身麻醉准备，麻醉方式改为椎管内麻醉复合全身麻醉，

归入复合麻醉。
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全身麻醉的产妇在接受乳酸钠林格液５００ｍＬ输
注后，静脉输注 ２μｇ／ｋｇ芬太尼、２ｍｇ／ｋｇ丙泊酚、
３０～４０ｍｇ阿曲库铵进行诱导麻醉，在确定产妇无异常
反应后，执行气管插管通气，潮气量设置为１０ｍｇ／ｋｇ，
通气频率设置为每分钟１０～１２次，呼吸比为１∶２，麻
醉维持采用６μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１瑞芬太尼和４ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１

丙泊酚，视产妇的麻醉、镇静情况加用阿曲库铵。

做好诱导麻醉、持续麻醉和麻醉方式变更的准备

后，医师相继在产妇的腹壁和子宫壁行切口做常规剖

宫产手术。注意观察产妇凝血功能指标变化和出血情

况，若产妇分娩时出血量超过１０００ｍＬ，则需要检查产
妇子宫收缩、软产道损伤、凝血等情况，检查其是否出

现子宫下段裂开、羊水栓塞、妊娠期高血压、胎盘早剥

等并发症，并根据出血情况执行相应的止血措施，调整

液体输注方案，同时做好子宫动脉结扎、子宫切除等手

术的准备措施。在分娩后剥离胎盘时，一旦胎盘剥离

时间过长，或子宫收缩能力过差，且伴随大量出血，则

立即执行子宫压迫缝合术，并注射宫缩针。对于植入

型和穿透型产妇，一旦发现子宫压迫缝合术效果不佳，

立即改为子宫动脉结扎术或腹主动脉球囊阻断术，对

于仍然无法控制出血的产妇，则执行子宫切除术。手

术结束后，产妇均送入 ＩＣＵ观察，并以静脉泵输注小
剂量麻醉药物持续止痛。

１．３　观察指标
统计３组产妇接受的麻醉方式，观察不同类型胎盘

植入对产妇麻醉方式的影响。检测并统计３组产妇术
中及术后血小板（ｐｌａｔｅｌｅｔ，ＰＬＴ）、凝血酶原时间（ｐｒｏ
ｔｈｒｏｍｂｉｎｔｉｍｅ，ＰＴ）、活化部分凝血活酶时间（ａｃｔｉｖａｔｅｄ
ｐａｒｔｉａｌｔｈｒｏｍｂｏｐｌａｓｔｉｎｔｉｍｅ，ＡＰＴＴ）、纤维蛋白原（ｆｉｂｒｉｎｏ
ｇｅｎ，Ｆｉｂ），以观察产妇麻醉方式对凝血情况的影响［９１０］。

统计３组产妇围术期弥散性血管内凝血、产后出血、产
褥感染的发生率，并统计胎儿窘迫、新生儿窒息的发生

率，分析麻醉方式对产妇、胎儿的影响［１１１３］。统计新生

儿的ＮＩＣＵ入住率、围生期死亡率、Ａｐｇａｒ评分，观察麻
醉对于胎儿结局的影响，同时统计产妇围术期出血量，

观察不同类型胎盘植入对产妇的损伤情况［１４１６］。

１．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ２１．０软件分析数据，计量资料比较采用

Ｆ检验，以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，计数资料行χ２检
验，以率（％）表示，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　产妇麻醉方式比较
粘连组椎管内麻醉实施率明显高于植入组和穿透

组，全身麻醉和复合麻醉实施率明显低于植入组和穿

透组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；植入组和穿透
组全身麻醉实施率 比 较，差 异 无 统 计 学 意 义

（Ｐ＞０．０５），植入组椎管内麻醉实施率高于穿透组，复
合麻醉实施率低于穿透组，差异均具有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），见表２。
表２　产妇麻醉方式比较［例（％）］

组别 ｎ 椎管内麻醉 全身麻醉 复合麻醉

粘连组 １８１ １６２（８９．５０） ９（４．９７） １０（５．５２）
植入组 ７３ ０４４（６０．２７） ９（１２．３３） ２０（２７．４０）

穿透组 ４６ ００８（１７．３９）＃ ８（１７．３９） ３０（６５．２２）＃

χ２ ９９．０４２ ８．７８１ ８４．９８２
Ｐ ００．００１ ０．０１２ ００．００１

：与粘连组比较，Ｐ＜０．０５；＃：与植入组比较，Ｐ＜０．０５

２．２　产妇术中、术后凝血功能指标比较
３组产妇术中ＰＬＴ、ＡＰＴＴ、Ｆｉｂ及术后ＡＰＴＴ、Ｆｉｂ、ＰＴ

比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。植入组和穿透组
术中ＰＴ比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），但均低于
粘连组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；粘连组术后
ＰＬＴ明显低于植入组和穿透组，且植入组明显低于穿
透组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。
２．３　产妇、新生儿并发症发生率比较

粘连组胎儿窘迫、新生儿窒息发生率低于植入组

和穿透组，植入组上述并发症发生率均低于穿透组，差

异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；粘连组产妇弥散性
血管内凝血、产后出血、产褥感染发生率低于植入组和

穿透组，植入组上述并发症发生率均低于穿透组，差异

均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表４。

表３　产妇术中、术后凝血功能指标比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＰＬＴ／（×１０９／Ｌ）

　　术中 　　术后
ＡＰＴＴ／ｓ

术中 术后

Ｆｉｂ／（ｇ·Ｌ－１）
术中 术后

ＰＴ／ｓ
术中 术后

粘连组 １８１ ２９１．３３±５１．２４ １６４．４１±４３．６２＃ ４２．２７±２．０７ ３４．５１±２．８１ １．３６±０．８５ ３．１４±１．１５ ９．３１±１．４４ １２．２１±１．２１
植入组 ０７３ ２８９．９７±５２．０３ １８９．９４±４５．３９＃ ４２．２５±２．２４ ３３．９９±３．０３ １．４１±０．７４ ３．０２±１．２１ ８．２７±１．３９ １２．２８±１．１７
穿透组 ０４６ ２９３．０４±５１．２８ ２２７．１５±４２．５４＃ ４１．８４±２．１６ ３４．２５±２．９７ １．２９±０．９３ ３．０９±１．１９ ８．３９±１．３４ １２．１９±１．２３
Ｆ 　０．０５０ ３９．８２０ ０．７８０ ０．８７０ ０．２９０ ０．２８０ １７．８５０ ０．１１０
Ｐ 　０．９５１ ００．００１ ０．４６０ ０．４２０ ００．７４８ ０．７５９ ０．００１ ０．８９６

：与粘连组相比，Ｐ＜０．０５；＃：与植入组相比，Ｐ＜０．０５
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表４　产妇、新生儿并发症发生率比较［例（％）］

组别 ｎ
新生儿

胎儿窘迫 新生儿窒息

产妇

弥散性血管内凝血 产后出血 产褥感染

粘连组 １８１ ２（１．１０） １（１．１０） ３（１．６６） ２４（１３．２６） ２（１．１０）
植入组 ７３ ７（９．５９） 　８（１０．９５） ６（８．２２） ４０（５４．７９） 　９（１２．３３）

穿透组 ４６ 　１１（２３．９１）＃ 　１２（２６．０９）＃ 　１２（２６．０９）＃ ３９（８４．７８）＃ １４（３０．４３）＃

χ２ ３１．９８９ ３９．０５８ ３３．８４５ １０１．１３８ ４３．３２１
Ｐ ００．００１ ００．００１ ００．００１ ０００．００１ ００．００１

：与粘连组相比，Ｐ＜０．０５；＃：与植入组相比，Ｐ＜０．０５

２．４　新生儿结局、产妇出血量比较
粘连组新生儿 ＮＩＣＵ入住率、围生期死亡率均低

于植入组及穿透组，新生儿 Ａｐｇａｒ评分高于植入组及
穿透组；植入组新生儿ＮＩＣＵ入住率、围生期死亡率均
低于穿透组，新生儿Ａｐｇａｒ评分高于穿透组，差异均具
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。粘连组产妇出血量低于植
入组和穿透组，植入组产妇出血量低于穿透组，差异均

有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表５。
表５　新生儿结局、产妇出血量比较

组别 ｎ
ＮＩＣＵ入住率／
例（％）

围生期死亡／
例（％）

Ａｐｇａｒ评分／
分

产妇出血量／
ｍＬ

粘连组 １８１ ２（１．１０） ２（１．１０） ８．３４±１．０５ ５４７．４１±６０．２１
植入组 ７３ １２（１６．４４） ９（１２．３３） ７．０３±１．２１ １０５７．９５±１２１．１４

穿透组 ４６ 　２５（５４．３５）＃ １２（２６．０９）＃ ６．４５±１．４１＃ ２４６８．７７±１３３．４５＃

Ｆ／χ２ ９２．９４１ 　３５．２９９ 　６７．３９０ ８０５７．１６０
Ｐ ０．００１ ０．００１ ０．００１ ０．００１

：与粘连组相比，Ｐ＜０．０５；＃：与植入组相比，Ｐ＜０．０５

３　讨论

胎盘植入是较为常见的产科并发症，与产妇孕次、

产次、子宫瘢痕、胎盘前置均有紧密联系［１７］。根据胎

盘植入严重程度可分为粘连型、植入型、穿透型，粘连

型产妇胎盘绒毛侵入子宫浅肌层，胎盘附着处较周围

较薄，胎盘与子宫壁的间隙极小［５］；植入型产妇胎盘

侵入子宫深肌层，极少见蜕膜组织，胎盘与子宫壁基本

无间隙；穿透型产妇胎盘完全侵入并穿透子宫肌层，严

重者甚至侵入子宫浆膜层并影响到周围组织［６］。随

着胎盘植入程度加深，产妇发生出血、弥散性血管内凝

血以及产褥感染的概率增加，危险程度亦随之增加。

胎盘植入产妇通常需要接受剖宫产手术，与常规的剖

宫产手术产妇相比，胎盘植入产妇面临的危险更大，对

于手术的安全性要求也更高。有研究指出，围产期选

择科学合理的麻醉方式有利于降低胎盘植入产妇和新

生儿不良结局的发生率，麻醉方式的选择需要综合考虑

产妇及胎儿在接受相应麻醉措施后产生的反应［１８１９］。

当前较常采用的３种麻醉方式中，椎管内麻醉的
阻滞效果好，镇痛效果起效快，但会加深子宫损伤程

度，产妇易发生大量失血，血压迅速降低，从而诱发失

血性休克和凝血功能障碍，出现代谢性酸中毒和低体

温症状，影响围生期结局［２０］。全身麻醉虽然对血压的

影响较小，但却会延长胎儿暴露在麻醉药物中的时间，

增加胎儿窒息的概率。复合麻醉虽然避免了以上单一

麻醉措施的缺点，但产妇的麻醉深度缺乏肯定性标志，

容易因药物相互叠加出现再抑制。因此，如何为胎盘

植入产妇选择恰当的麻醉方式一直是重点研究课题。

对于合并胎盘植入的产妇而言，控制其术中、术后

出血量是分娩过程中的重点。曾鸿等［２１］的研究中指

出，植入型、穿透型胎盘植入产妇围术期出血量约为

２１００ｍＬ和５２００ｍＬ，而剖宫产产后出血超过１０００ｍＬ
即可确诊为大出血，可见胎盘植入会对产妇的生命安

全造成严重的威胁，因此选用合理的麻醉方式，控制产

妇的产后出血量具有重要意义。椎管内麻醉虽然具有

多种优点，但会增加产妇发生低血压的概率，因此不宜

对术中出血量大、血压低的产妇实施。本研究中由于

粘连型胎盘植入产妇在剖宫产术中剥离胎盘时造成的

损伤较轻，出血率相对较低，出血量相对较少，对于血

压的影响较小，因此多数粘连型胎盘植入产妇可接受

椎管内麻醉。本研究中植入组产妇以椎管内麻醉居

多，其次为复合麻醉，原因在于全身麻醉会导致麻醉药

物与胎儿接触，影响胎儿结局，植入型胎盘植入产妇虽

然术中损伤较粘连型更为严重，但明显轻于穿透型，因

此医师应尽量避免对植入型产妇实施全身麻醉。而穿

透型胎盘植入产妇手术时，椎管内麻醉无法长期维持

体征的稳定，为了在术中保持产妇血压稳定，同时避免

胎儿与麻醉药物接触，需在娩出胎儿后尽快改为全身

麻醉［２２２３］。

凝血功能指标的变化能反应围术期产妇的凝血功

能情况，对于产后出血、弥散性血管内凝血等并发症具

有指导价值，ＰＬＴ反应产妇血小板情况，ＡＰＴＴ能反应
凝血因子的活动，Ｆｉｂ减低、ＰＴ缩短是弥散性血管内凝
血的肯定性标志［２４２５］。本研究中３组患者术中 ＰＬＴ、
ＡＰＴＴ、Ｆｉｂ的差异无统计学意义，ＰＴ差异有统计学意
义。分析原因在于胎盘植入及其剥离均会影响凝血功

能，因此３组产妇上述指标均低于正常值，但粘连组产
妇损伤较轻，获得性凝血因子缺乏情况较轻，因此３组
术中ＰＴ差异有统计学意义；而术后由于大量输血，
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ＡＰＴＴ、Ｆｉｂ、ＰＴ均得到补充，因此３组患者术后 ＡＰＴＴ、
Ｆｉｂ、ＰＴ的差异无统计学意义；但植入型和穿透型产妇
失血过多，有较高的概率引起应激反应，致使其发生反

应性的ＰＬＴ增高，因此３组间术后ＰＬＴ比较差异有统
计学意义。

此外，本研究还发现粘连组新生儿 ＮＩＣＵ入住率、
围生期死亡率均低于植入组及穿透组，新生儿 Ａｐｇａｒ
评分高于植入组及穿透组，植入组新生儿 ＮＩＣＵ入住
率、围生期死亡率均低于穿透组，新生儿Ａｐｇａｒ评分高
于穿透组，粘连组胎儿窘迫、新生儿窒息发生率低于植

入组和穿透组，并且植入组胎儿窘迫、新生儿窒息发生

率也均低于穿透组，这可能与穿透组产妇多采用全身

麻醉，导致患儿与麻醉药物的接触时间延长有关。

综上所述，胎盘植入产妇需要根据其严重程度来

选择适宜的麻醉方式，在进行麻醉前，需要预先进行胎

盘植入检查，若确定为植入型和穿透型，需要制定合理

的麻醉方式，准备好ＩＣＵ和ＮＩＣＵ病房，并在围生期给
予多学科合作处理措施，降低产后出血等并发症发生

率，在必要的情况下，为了保护产妇的生命安全，可在

合适的时间停止妊娠。
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入的围术期管理１例［Ｊ］．北京大学学报（医学版），２０１５，４７（６）：
１０３１－１０３３．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－１６７Ｘ．２０１５．０６．０２６．

［１４］ＴｉｍｏｒＴｒｉｔｓｃｈＩＥ，ＫｈａｔｉｂＮ，ＭｏｎｔｅａｇｕｄｏＡ，ｅｔａｌ．Ｃｅｓａｒｅａｎｓｃａｒｐｒｅｇ
ｎａｎｃｉｅｓ：ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｏｆ６０ｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＪＵｌｔｒａｓｏｕｎｄＭｅｄ，２０１５，３４（４）：
６０１－６１０．ｄｏｉ：１０．７８６３／ｕｌｔｒａ．３４．４．６０１．

［１５］包　菊，曲　元．不同类型胎盘植入产妇麻醉管理对母婴预后的
影响［Ｊ］．国际麻醉学与复苏杂志，２０１８，３９（４）：３２０－３２４．ｄｏｉ：１０．
３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－４３７８．２０１８．０４．００８．

［１６］章妙霞．影响胎盘植入凶险程度的临床高危因素研究［Ｊ］．现代诊
断与治疗，２０１７，２８（４）：６０３－６０５．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１－
８１７４．２０１７．０４．００９．

［１７］ＨｕｑｕｅＳ，ＲｏｂｅｒｔｓＩ，ＦａｗｏｌｅＢ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｐｅｒｉｐａｒｔｕｍｈｙｓｔｅｒ
ｅｃｔｏｍｙａｍｏｎｇｗｏｍｅｎｗｉｔｈｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｈａｅｍｏｒｒｈａｇｅ：ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｄａｔａ
ｆｒｏｍｔｈｅＷＯＭＡＮｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＢＭＣＰｒｅｇｎａｎｃｙＣｈｉｌｄｂｉｒｔｈ，２０１８，１８（１）：
１８６．ｄｏｉ：１０．１１８６／ｓ１２８８４－０１８－１８２９－７．

［１８］刘会敏，栗浩然，相元翠，等．凶险性前置胎盘伴胎盘植入术中不
同止血方法效果分析［Ｊ］．临床心身疾病杂志，２０１８，２４（１）：
４８－５０．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１８７Ｘ．２０１８．０１．０１５．

［１９］ＳｏｙａｍａＨ，ＭｉｙａｍｏｔｏＭ，ＩｓｈｉｂａｓｈｉＨ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃ
Ｂａｋｒｉｂａｌｌｏｏｎｔａｍｐｏｎａｄｅｆａｉｌｕｒｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｌａｃｅｎｔａｐｒｅｖｉａ［Ｊ］．
ＴａｉｗａｎＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，２０１９，５８（１）：１５９－１６３．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．
ｔｊｏｇ．２０１８．１１．０２９．

［２０］王　阳，曾　鸿，郭向阳，等．合并胎盘植入行剖宫产术患者的麻
醉方式选择［Ｊ］．北京大学学报（医学版），２０１７，２（４９）：１４４－１４７．
ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－１６７Ｘ．２０１７．０２．０２４．

［２１］曾　鸿，王　阳，容晓莹，等．胎盘植入患者行剖宫产术的麻醉管
理［Ｊ］．中华麻醉学杂志，２０１８，３８（２）：１９２－１９５．ｄｏｉ：１０．３７６０／
ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５４－１４１６．２０１８．０２．０１６．

［２２］ＣａｌｉＧ，ＦｏｒｌａｎｉＦ，ＴｉｍｏｒＴｒｉｔｓｃｈＩＥ，ｅｔａｌ．ＮａｔｕｒａｌｈｉｓｔｏｒｙｏｆＣｅｓａｒｅａｎ
ｓｃａｒｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｎｐｒｅｎａｔａｌｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ：ｔｈｅｃｒｏｓｓｏｖｅｒｓｉｇｎ［Ｊ］．Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ
ＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，２０１７，５０（１）：１００－１０４．ｄｏｉ：１０．１００２／ｕｏｇ．１６２１６．

［２３］ＡｃａｒＴ，ＳａｈｉｎＡＣ，ＳｅｍｉｚＩ·，ｅｔａｌ．Ｃｅｓａｒｅａｎｓｃａｒｐｒｅｇｎａｎｃｙ：ｒｏｌｅｏｆｓｅｒｉ
ａｌｔｒａｎｓａｂｄｏｍｉｎａｌｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｒｅ
ｓｐｏｎｓｅｆｏｌｌｏｗｉｎｇｄｉｌａｔｉｏｎａｎｄｃｕｒｅｔｔａｇｅ［Ｊ］．ＭｅｄＵｌｔｒａｓｏｎ，２０１６，
１８（１）：１３５－１３６．ｄｏｉ：１０．１１１５２／ｍｕ．２０１３．２０６６．１８１．ｔｕａ．

［２４］叶永科．胎盘植入程度对剖宫产术麻醉的选择及出血并发症的影
响［Ｊ］．医学临床研究，２０１８，３５（７）：１３５６－１３５８．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．
ｉｓｓｎ．１６７１－７１７１．２０１８．０７．０３７．

［２５］李　荣，卢余莉．凶险性前置胎盘伴胎盘植入术中，术后不同止血
方式比较［Ｊ］．成都医学院学报，２０１８，５９（４）：７７－８０．ｄｏｉ：１０．
３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－２２５７．２０１８．０４．０１７．

（编辑：魏　源）
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