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帆状胎盘血管前置破裂的早期诊断与处理 

王 

帆 牡 眙 盘前 置血 管 破裂 是一 种 驻 床 少见 ，对 胎 儿 

危害砸』=．以产前出血为主要症状的疾病 ，是引起围产 

略 儿死亡的重要原因之一 ，死亡事极高．但是如果能 

够 早期晴跨．机扳处理 ．部分胎儿 尚能够抢敷成活。我 

院 去年一 年 内相 差不 副 2十 月的 时问 里先 后 发现 此 

生 镐 人 2斜 ．其 中最 初一 例 因未 能 作 出早期 谚 断 ．延 误 

地牡致新t儿死亡，教训深刻．现报道如下。 

一

、 临 眯资 抖：倒 1 女 ，30岁 孕 1产 0妊娠 39周 ． 

胡道流水、流血 1小时，1997年 7月 i6日 5时 30分急 

诊^ 院 。孕 期 定期 产幢 ．未 发现 异常 情况 。人 院前 l小 

时 明 显礓 周地 开始 胡道 流 水 ．随 即 出现 阴道 出 血 ，色 

鲜红 ．估 ’|出 血量 70～80mi之 间 。人 院 时 阴道 赢水 、流 

血已 。官高 33cm．壤围 94cm、loA．先露 固定，宫口开 

一 指。胎心音听谚时快耐慢 ，即刻 NST检查，图形呈正 

弦波 ．有 多 趺变 异减 速 ．考 虑胎 儿 宫 内窘 迫 ，脐 带曼 压 ； 

低冒精 盛．眙盘早剥待排 ．立即行剖宫产木．羊水 清．迅 

速境出一 男性胎儿．全身苍白．际心跳较强有力井 ．其 

它 唿 均 无 ．阿 氏 评分 2 ，考 虑 重 度 窒息 ，立 即 给 予 常 

垭 心 肺 复 苏抢 救 ．于 出 生后 40分 钟 逐 渐 出 现 浅 表 呼 

吸、帆 力也有 昕改 善．但此种情况仅维持了 2个 小 

时、jt终抢救无教死亡。术中因忙于抢敷新生儿，胎盘 

挽出后只作饪略查看．否认 了胎盘前置、早剥、脐带脱 

垂等常见疾患 ．待眙儿死 亡后 ．死园可疑 ，才重新仔细 

倚查胎 盘．蛤发现为帆状胎盘．眙膜破口处见一粗大血 

管 断 罱}。 

倒 2 女 +26岁 ．孕 2产 0妊 娠 40周 +不 规 则腹 痛 

4小酣 ．1997年 9月 13日 8时半人院。人院时检查包 

括 B lg．CsT均 束 发现 明显异 常 ，嘱严 密 监测 下 阴道试 

产。下午宫缩渐加紧．14时 4O分自然破膜．接着从阴道 

瘴 出 鲜 红 色 血藏 ．量 约 70m1．立 即 昕 诊 胎 心 ，胎 心 变 

慢 ． 帆状胎盘血 管前置破裂 ．一方面急诊剖宫产．一 

方面取血检查 ．找到有核红细胞 ．在手术取 出胎儿的同 

时．尽 t持脐血挤向新生儿 后再断脐．结果新生儿成 

括．后转小儿科叉输血 30m1．随访半年 ．无异常。术后 

证宴 为帆状眙盘血管前置破裂 ； 

二 、村 

· 怍 瞢单位；312000 浙江绍兴第二医院妇产科 

^ ， 
。 

／乒． f 
／ 帆状眙詹幕指侪带附菁

在 胎稹上 ．脐带血警 通过 

羊喷与绒毛棠之问进入胎 盘．当胎盘斑管穿过子宫下 

段或胎筷畴过干宫颈内口耐，则成为前置血管 当胎稹 

破裂时易造应．1臂破裂出血．前置的血管被胎先露压 

迫时．可蠹循环受阻而发生胎儿宫 内音迫 据文 献报 

道 ．帆状 胎 盘的发 生率 为 0．24～1．2s ，舍 并 血管 前 置 

为 0．026 ，血管前置破裂者 占血管前 置病恻的 83 

3 ．眙儿音迫串为 9O ．胎死事为 55 ；因此帆状眙 

盘血管 前 破罩{!是一种较罕见的产前 出血 ．此类 出血 

来 自胎 儿·而 瞻 儿总 血 量 仅 250ml左 右 ，且 胎 儿 时 失 

血的耐受性扳差．易引起胎儿急性缺 血、映氯而致迅速 

死亡。一般出血t>l00m1．胎儿均迅建死于宫内．若< 

100ml，且让理及时，胎 儿多能成活 ]．被对就诊时 胎 

儿 尚成 活 着 若能 够 作 出早 期 诊 断 ，给 予 正 确 ．醍时 的 处 

理 ．意义 巨大 若 在 分娩前 或分 兢 中 ．玻稹后 立 即 出现 

的胡道流血，量不多．却 发生急剧 的胎心事下降时．应 

息到车病 如疑为本病．应立即取血检查 ，如找到有棱 

红 细 晦或 幼虹 细 瞻 ．即可 确诊 。其 它如 羊 稹镜 检 查 ：可 

发现 眙喷上有走行 的●管}APT试验 ．取矾道 血 1～ 

2【Il【I离 心 唇 取 上 清 鲜 红 色 液，按 5，l加 入 0．25 

NaOH液 ．如仍为鲜红色，说明血i直来 自胎儿+如变 为 

棕陶邑．说明血渡束 自母体；血红旦自电泳 ．如为血红 

旦白 F．为眙儿血等也可掷助诊断。但 由于上述各项检 

查 比较 复杂 ．不可能 普遍 应用．并且一 旦发生阴道 出 

血．胎儿住住短时间内粹死．时 间上也不允许．因此最 

近有 人提 出在 孕束 期 l}规怍 B超 眙 盘定 位 ．如 能 确定 

脐带帐部’i胎 盘的关系列更有助于诊断。奉病一经确 

谚．如胎儿成括应迅速终止妊娠。鉴于显阴道分娩有可 

能加 重胎先露对前 置血管的压迫．因此 当胎儿有 成活 

希 望对 ．I；鲁非立 即可 以 阴 道 分 娩 +否 则 以行 音ll官 产 为 

宜。在结束分娩的同时．豫按常规积极抢教新生 儿窒息 

外 ．还 应 快 速 补 充血 容 量 ．以提 高 新生 儿成 活率 +降 低 

并 菩}症 曩 简便暑行 的方 法 是．在 龋脐 前尽 量将 脐血 挤 

向新生儿甓或断脐 抽取胎 盘血 20～30mI竖脐静脉 

输给新生儿．以后再税要儿贫血程度酌情输血以纠正 

贫 血 ；本 文蹦 2正是 因为得 到早 期诊 断 ．及 时处 理 ．敞 

，  
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掩 齄嘘活 。 

由于帆状胎 盘血管前置破裂出血摄罕见 ，临床表 

理 置 与前 譬眙 盘 ．瞻 盘 早剥 ，l{Ij道 见 红 等轻 相 似 ．在 束 

亢 分椅查下，搬舅误珍。车文俩 1因胎儿危急．术前未 

能 蛤千 克 丹的 椅崔 晖l硫 跨断 ，术 后 卫 末能 仔细 楦 壹 瞒 

盘 ，及 时诊 断 m眙 儿窘迫 的原 因 ，致 雕新 生 儿 来能及 时 

补 充 血容 t ．失 血性 体 克 时间 过长 ，延 误 掩 救致 死亡 ． 

教训据割．值得探思。 (收{高：]998—08—10) 

喉癌术后留置鼻饲管的失败原因与防治对策 

潘 莺 。 

堆1iIf宿人牛后的 鼻饲营强l瞄与否·对病人伤口詹 

台 ，机体 蔓有重要作用。我科开展堆癌手术 32倒，术 

后 苇二、三天发生鼻伺管滑出，堵塞 5俩。车文对鼻饲 

臂 后滑出堵塞的原因进行分析总结如下。 

一

、冀啵碌目 1．鼻饲管选择不当：有橡腔管和硅 

艘臂之分 。辞艘簧轻而轼，景打折 ，另外鼻饲管太l粗， 

也 辱打折或碱食物堵塞。2．插人长度掌握不当：插^太 

短 ．只刊贵门 口。鼻饲时操 作稍不慎 ·鼻偈管援 易滑 

出．插 ^ 太耀 ，食 物 可直 接 进^ 十二 指腑 ，可 导 致医 瑟 

I薯蜊缘合症 鼻饲臂亦可盘在胃中打折。3．食物 性 

太押：注^ 的食物顺位太粗 。易堵塞前端 的小孔．或方 

珐不 当．注^ 食物后未及时用温开水冲洗而致管腔堵 

塞．4．同定不牢：腔布帖性不好·或固定方法不当 一病人 

在更按体位或鼻伺时．也易滑出。5．剧烈嘻嗽：堆礴病 

人 后都行 气管田开，吸痰时，插管过据。刺澈气管或 

气臂}I|分螗物垃多引起捌烈唛嗽 ．导致脶肌收靖。同时 

出现呕吐反射动作，使 胃内压力上升而导致 鼻饵管蜕 

作者单盥：330004 杭，II市解放军 4"／5医院 

一  

出 ． 

二 ．防 治 对策 1．选择 台 适的 鼻 饲管 ：应 选择 较 粗 

的 掌腔管．可 胃管的前段．再 剪几十小孔或将 原 有 

的小孔剪太． 食物易通过不被堵塞。2．掌握插^深 

度 ：成人 一般 插^ 长度 50~ 55厘 米。3．鼻伺 管 的固定 ： 

圊定一定鼍牢圊 ．用艘布交叉商定在鼻鬟部。畦弗最好 

选用牯性好的布腔布 。冬天可加热 ．增加胶布牯度 经 

常 检查 ．发现 松动 ．及 时面 定 。4．注意 食扬 的性 状 ：注^ 

的 食物 ． 额 水状 ．不 带有 租颗 链 。饲 毕 ：用温 开 水 

3O～5O毫 升 冲洗 胃管 ．外 口用无 菌 纱布 包裹 ，井 用止 血 

钳吏 圊定 下患 瞢表瞩 上 ．5．羞 免 斟烈 嘻嗽 ：保 持 呼 吸 

道通畅．及时吸瘴。掌握正确有效的瑕痰方癌。吸痰管 

不 宜插 ^ 过 据 ．许 度 以不 能顺 利 下 插 为止 。动 作 应 轻 

秉 ．采 用边遇 边 旋转 的方 。配用 雾 化 骚^ ．每 日二次 一 

以化疲 I卜嚷 ．蠢 免斟 咳 嗽 ． 

(收 {膏：1998—06—02) 

期 

甲亢病人的围手术期处理 

楚振民 
’ —— — —

～  

甲杖瞳 帆能亢进 症(甲亢)的外科治疗且 属常见 

手 ．但引起医疗纠纷或疗效不好的仍不少见。夸就有 

关 问 孽诚些 青法 ． 

一

、
术 前 准 备 ：甲 亢 的诊 断 比较 容 易 ，如果 一 经 确 

诊．一定要擞奸门诊的木前准 备工作 ，卢戈氏碘维是 

。 怍暂单位：158700 黑把江省饶河果红艟崎 

烯职 工 医院 

+ }丰 斯医学院附属第一医院 

金售 尊．．
6 

／ E f 金镊尊” ＼ f ( 

二 的术前准备治疗．切不 服。必须 一项基奉的术前准备治疗．切不可放￡哺人自服，必须 
说明服碡的必要性 和危险性。^院后观察病人的基础 

代埘是否下降。一般可以三项指征综台观察。①病人的 

精神情鳍安定．临睐症状改善．体重增加。( 观察病人 

的 ：测 袁 ．每 日体 温 、脉 搏、呼 吸 (每 日至 少 测 定 两 次) 
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