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孕中期胎盘前置状态终止妊娠手术方式的临床效果
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［摘　要］　目的　探讨孕中期合并胎盘前置状态患者采用利凡诺引产的临床效果。方法　选取我院２０１０年１月至２０１５年
１２月孕中期合并胎盘前置状态进行利凡诺引产患者１６例作为观察组，同期胎盘位置正常引产患者２２例作为对照组，比较２组患
者产程时间、产后２４ｈ出血量、一次引产成功率、大出血需剖宫取胎及术后感染等探讨利凡诺引产的临床效果。结果　观察组患者
的引产成功率、产程时间、大出血需剖宫取胎与对照组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；产时及产后出血量多于对照组，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５），但小于５００ｍＬ，未明显增加患者相关风险。结论　孕中期胎盘前置状态行利凡诺引产安全、有效，副作用
少、创伤小，是孕中期胎盘前置状态患者首选的引产方法。
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　　据统计，我国胎儿出生缺陷总发生率约１３．０７‰［１］，

而且随着产前诊断技术的提高，有上升趋势。严重的

胎儿畸形在孕中期被发现，需要采取医学措施终止妊

娠［１］。其中有少部分患者合并胎盘前置状态，即胎盘

附着于子宫下段、下缘达到或覆盖宫颈内口，位置低于

胎儿先露部，称为前置胎盘，常与多次流产及刮宫引起

的子宫内膜病变或损伤有关。而妊娠中期 Ｂ超检查
发现胎盘前置者，不宜诊断为前置胎盘，而应称为胎盘

前置状态［２］。近年来，国家二孩政策的放开，大量有

流产史、剖宫产手术史的高龄妇女再次妊娠，导致胎盘

前置状态及有医学指征需要终止妊娠的患者较之前明

显增多。这部分患者引产时，由于胎盘附着于缺乏平

滑肌组织的子宫下段及宫颈部位，产时产后不能有效

收缩止血，容易发生大出血［３］，以往临床上多采用剖

宫取胎手术；如仍不能有效止血，甚至需要输血，或者

切除子宫［４］。这对于因胎儿畸形被迫终止妊娠的患

者来说，造成极大的身心创伤。随着医学科技的快速

发展，近年来倾向于应用血管介入等微创方法降低这

部分患者发生大出血的风险［５］，但仍存在一定创伤，

且副作用多，医疗技术门槛及费用高，对患者以后生育

及生活质量负面影响大，不易被患者接受。如何在较

为安全的前提下，通过较为简单的方法对这部分患者

终止妊娠，我们在临床工作中进行了探索，发现将传统

的羊膜腔内注射利凡诺引产手术应用于胎盘前置状态

的患者，效果可靠，副作用少而轻微，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１０年１月至２０１５年１２月本院收治的孕

中期合并胎盘前置状态进行利凡诺引产患者１６例作
为观察组，选取本院同期胎盘位置正常且引产患者２２
例作为对照组。观察组患者均经阴道彩超诊断为胎盘

前置状态（胎盘完全覆盖宫颈内口）［６］，彩色多普勒检

查均未见胎盘植入子宫肌层表现，患者术前均无明显

２０６ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１７，２６（８）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



阴道流血。２组患者均存在绝对引产指征，分别为胎
儿脑积水、脊柱裂、２１三体综合征等［１］。２组患者在
年龄、产次、引产孕周及合并其他产后出血高危因素方

面差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。引产前完善
引产手续及各项辅助检查，排除凝血功能异常及心肝

肾功能损害、生殖道及下腹部皮肤感染、引产药物过敏

史等。详细告知患者引产时及产后可能发生的各种风

险，观察组特别强调发生大出血概率高，必要时需剖宫

取胎，转入外院行血管介入治疗，甚至切除子宫。患者

均表示理解，自愿选择利凡诺引产，拒绝剖宫取胎并

签字。

表１　２组患者一般情况比较（珔ｘ±ｓ）

组别　 ｎ 年龄（岁） 孕周（周） 产次（次）

观察组 １６ ２６．３±２．９ １７．９±２．０ １．０４±０．２３

对照组 ２２ ２８．２±３．６ １８．３±２．１ １．０８±０．２５

Ｐ　　 ０．８５２ ０．２４１ ０．０８５

１．２　方法
２组患者均于术前排空膀胱，取平卧位，在超声引

导下进行手术位置定位。选择羊水量较多的位置进行

操作，避开胎儿躯体及肢体，尤其注意避开胎盘位置以

防止手术造成胎盘后血肿，甚至胎盘早剥。碘伏消毒

术野皮肤，以１６号穿刺针垂直皮肤进针，依次穿过皮
下组织及子宫肌层，有明显落空感时提示已进入羊膜

腔，以空针回抽可见羊水引出视为穿刺成功，此后注入

利凡诺１００ｍｇ，并反复多次回抽及注入药液以促进其
弥散，最后以无菌敷料覆盖手术部位。其中有２例患
者因羊水过少，穿刺后需注入生理盐水２５０ｍＬ以利于
药物吸收及循环。所有患者均穿刺成功。

１．３　观察指标
记录２组患者的总产程时间、产时产后的出血量、

一次引产成功率、因大出血剖宫取胎率、术后有无药物

引起的肝肾功能损害、发热及生殖道感染等指标及３
个月后月经恢复情况。

１．４　疗效评价
患者行利凡诺引产后７２ｈ临产，阴道分娩出胎儿

及附属物，视为引产成功；利凡诺引产后７２ｈ仍临产，
需采用其他方法或行二次利凡诺引产，视为失败。产

后２４ｈ内出血达到或超过５００ｍＬ明显增加患者风
险，需要积极处理及干预［７］。

１．５　统计学分析
采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据分析，产程时间、出

血量等计量资料采用均值±标准差（珋ｘ±ｓ），引产数量、
剖宫情况及并发症等计数资料采用率（％）描述。满
足方差齐性的计量资料采用 ｔ检验，计数资料采用 χ２

检验，检验水准为α＝０．０５，Ｐ＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结果

２．１　２组患者临床指标比较
观察组患者一次引产成功率与对照组比较，差异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２组患者的产程时间及大出
血需剖宫取胎率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
观察组产时及产后出血量多于对照组，差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５），但２４ｈ出血量低于５００ｍＬ，未明显
增加患者相关风险。观察组有１例患者行剖宫取胎术，
但２组剖宫取胎率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
见表２。

表２　２组患者临床观察指标（珔ｘ±ｓ）

组别　 ｎ
产程时间

（ｈ）
２４ｈ出血量
（ｍＬ）

一次引产成功

［例（％）］
剖宫取胎

［例（％）］

观察组 １６ １２．５±３．５ ２００±５０ １５（９３．７５） １（６．２５）

对照组 ２２ １３．０±４．５ １１０±５０ ２０（９０．９１） ０（０．００）

Ｐ　　 ０．１３２ ０．００８ ０．５０１ ０．４５１

２．２　２组患者并发症比较
２组患者发热、肾功能损害、生殖道感染、月经失

调等并发症比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见
表３。发热及肝肾功能损害于分娩后短时间内恢复正
常，无需医学措施干预。

表３　２组患者并发症比较［例（％）］

组别　 ｎ 发热 肝肾功能损害 生殖道感染 月经失调

观察组 １６ ３（１８．７５） ３（１８．７５） １（６．２５） １（６．２５）

对照组 ２２ ４（１８．１８） ４（１８．１８） １（４．５５） １（４．５５）

Ｐ　　 ０．３１１ ０．３１１ ０．２４６ ０．２４６

３　讨论

利凡诺医学术语为依沙吖啶，又被称为雷佛奴尔，

开始作为一种外用消毒防腐剂使用，后来发现其注入

羊膜腔后能直接刺激子宫平滑肌的收缩，还可以促使

胎盘和蜕膜组织变性和坏死，胎儿在宫内吞咽含有药

物的羊水，以上各种作用相加，最终导致胎儿死亡，机

体产生内源性前列腺素，诱发宫缩，软化宫颈，促使胎

儿及附属物的排出，达到终止妊娠的目的［８９］。胎儿羊

膜腔内注射利凡诺于上世纪中叶开始用于终止中期妊

娠，因其疗效肯定、操作简单、成功率高、起效较迅速、副

作用小在临床得到广泛使用，成为中期引产的首选［１０１１］。

通过我们本次观察及分析，利凡诺引产用于孕中

期胎盘前置状态的患者，手术效果与无胎盘前置状态

高危因素的对照组比较差异无统计学意义，副作用未

见增加。观察组产时及产后出血量多于对照组，２组
有统计学差异，但远小于５００ｍＬ的产后出血标准，未
明显增加患者风险。由于羊膜腔内利凡诺注射引产已
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长期广泛在临床使用，其安全性、有效性早已被证

实［１２］，因此可说明此种手术方式在胎盘前置状态中期

引产中的应用安全有效。

通过我们的观察及思考，利凡诺引产之所以在这

部分高危患者取得较好的疗效，主要有几个因素：①孕
中期胎盘面积小，血供不丰富；②利凡诺注射后引起胎
盘绒毛变性坏死，胎儿死亡，与母体的血液循环停止，

胎盘面形成血栓有利于减少出血；③临产后子宫下段
牵拉扩张，使胎盘离开宫颈口至正常位置或胎儿先露

部压迫胎盘剥离面止血；④孕中期子宫下段肌层较厚，
能够有效地收缩子宫平滑肌止血。因此，以利凡诺引

产可使大多数患者能够阴道顺娩，无明显并发症，是一

种简单、安全、有效的方法，是孕中期胎盘前置状态患

者宜首选的方法。但同时也要充分认识到相关风险，

术前应详细与患者沟通、交代，取得其知情同意。产时

及产后严密观察阴道出血情况：如临产后阴道出血多

于月经量，在具备抢救条件下行内诊检查，宫颈扩张

２ｃｍ后即可行人工破膜以加快产程，减少出血。
子宫动脉栓塞术近年来已广泛用于妇产科领

域［１３］。当患者已发生或者为预防大出血，可在影像设

备引导下，行股动脉穿刺插入导管至髂内动脉或子宫

动脉，注入栓塞剂栓塞动脉，达到止血的目的［１４１５］。

对于孕中期合并胎盘前置状态的患者进行子宫动脉栓

塞以减少出血的报道已有多例，效果肯定［１６］。相比于

既往采取的剖宫取胎手术，采用子宫动脉栓塞微创治

疗，患者的身心创伤、不良反应及并发症均明显减少，

但这项治疗也有不足：①技术及设备要求高，需要专门
的影像设备及介入科医师的参与［１７１８］，像我院三级甲

等妇幼保健院目前尚无条件开展，故未在本文中进行

对比及研究；②医疗花费高，仅单次治疗费用就可达数
万元（徐州地区）；③文献报道子宫动脉栓塞术后发
热、卵巢功能衰退、闭经、下肢水肿、静脉栓塞等并发症

相对于利凡诺引产术要严重得多［１９］。

综上对比及分析，对于前置胎盘状态中期引产患

者，羊膜腔内利凡诺注射术简单、有效及安全，是这类

患者的首选治疗方法。但如果引产过程中阴道持续多

量出血不可控制，且胎儿短时间无法阴道分娩，必要时

需行剖宫取胎，或者行子宫动脉栓塞，甚至子宫切除。
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