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早发性胎盘早剥引起 DIC个案分析
李君，王小平

（西藏阜康医院妇产儿童分院，西藏  拉萨）

摘要：目的  探究胎盘早剥的联动机制及应对措施。方法  选取 2018 年 5 月 3 日我院收治的 1 例孕 5 月严重的胎盘早剥产妇，对其
临床资料进行回顾性分析。结果  该产妇经诊断胎盘重型（Ⅲ度早剥）且伴有凝血功能障碍高凝期（dic）、宫内死胎及失血性重度
贫血。给予剖宫产取胎术治疗，患者治疗后生命体征平稳。结论  对于出现胎盘早剥的患者应给予及时准确的诊断，详细分析临床症
状与辅助检查，必要时及时采取剖宫产取胎术治疗，以保障患者的生命健康安全。
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0   引言
胎盘早剥是指妊娠 20 周后或分娩期，正常位置的胎盘

在胎儿娩出前，部分或全部从子宫壁剥离。发生率在国外为
1%~2%，国内为 0.46%~2.1%。属于妊娠晚期严重的并发症，
起病急、发展快，若处理不及时可危机母儿生命 [1]。病情隐匿，
发病初期临床症状表现不典型。2018 年 5 月 3 日我院收治了
1 例孕 5 月严重的胎盘早剥引起弥散性血管内凝血（DIC）等
一系列病理生理的改变，结合文献复习，报道案例分析如下。

1   资料与方法
1.1   一般资料

本文对 1 例患者的临床资料进行回顾性分析。患者 25
岁，2 年前足月产一次，并有产后出血史，孕妇平素月经规律，
周期 28 天，经期 4~5d，末次月经 2017 年 12 月 3 日，停经后
无明显恶心、呕吐等早孕反应，孕期检查 2 次，第一次系 3 月
5 日产科 B 超提示宫内孕，胎心搏动正常。2018 年 5 月 3 日
14:40 因孕 21+3 周，明显诱因出现阴道出血（约 300mL）伴腹
痛 3 小时就诊。入院后产科 B 超检查：双顶径 3.7cm，股骨长
2.0cm，胎盘前壁，0 级，厚度约 2.0cm，胎盘下缘距宫颈内口
大于 7cm，胎盘胎儿面查见范围约 7.0cm×9.8cm 的不均质回
声团，羊水深度约 5.9cm，未见明显胎心胎动。

检查结果：生命体征：体温：36.3℃；脉搏：67 次 / 分；呼
吸：20 次 / 分；血 压：110/60mmHg。 妇 检：外 阴 已 婚 已 产
式；阴 道 畅，见 中 量 血 性 分 泌 物；宫 颈 光 滑；宫 体 脐 下 一 横
指，明 显 压 痛；急 查 血 常 规；血 红 蛋 白（HGB）：91g/L；红 细
胞（RBC）：4.33×1012/L；红 细 胞 压 积（HCT）：28.8%；血 小
板（PLT）：159×109/L；白 细 胞（WBC）：17.37×109/L；断 续
阴道流血于 20:30 诉阴道流血量多，阴道流血量 200mL 查
体，体 温：36.4 ℃；脉 搏：102 次 / 分；呼 吸：26 次 / 分；血 压：
90/50mmHg。查患者神志稍淡漠，精神欠佳，口唇、皮肤黏
膜苍白，心肺（-），肝脾触诊不满意，腹部压痛，下腹腹肌紧
张。子宫增大如孕 5+ 月，内诊宫颈管未消，宫口未开。急查
血常规：血红蛋白（HGB）：68g/L；红细胞压积（HCT）：22.7%；
平均血红蛋白量（MCH）：21.1pg；血小板（PLT）：110×109/L；
白细胞（WBC）：15.00×109/L；凝血酶原时间（PT）：19.10s；PT
活动度（PT%）：55.00%；国际标准化比值（INR）：1.54；部分
凝血酶原时间（APTT）：+++s；纤维蛋白原（FIB）：+++g/L；
凝 血 酶 时 间（TT）：35.20s；纤 维 蛋 白 原 降 解 产 物（FDP）：
3.1μg /mL；抗 凝 血 酶 Ⅲ（AT- Ⅲ）：121 .9%；D- 二 聚 体
测 定（D-Di）：2341 .00ng /mL；22.80μmol /L；复 查 B 超：
考 虑 胎 盘 重 型 早 剥。 胸 片 未 见 异 常。 修 正 诊 断：（1）孕
21+3 周孕 2 产 1（胎死宫内）；（2）胎盘早剥；（3）凝血功能
障碍高凝期；（4）失血性贫血。
1.2   方法

经过检查结果可知，此患者病情危重，给予相应的治疗

方案，积极联系血源、向患者及家属交代病情，23：10 在全麻
下急诊行剖宫产术，术中见子宫下段形成尚可，膀胱腹膜反
折下方呈紫蓝色，子宫表面呈现紫蓝色的瘀斑，羊水血性，
约 150mL，于 23:19 以 取 出 一 大 小 约 5+ 月 死 男 胎，胎 盘 胎
膜已与宫壁完全剥离大小 20×12×15，宫腔陈旧血及血凝
块约 400mL，清理宫腔，可见宫腔广泛渗血，以止血纱布填
塞宫腔，宫体注射卡前列素氨丁三醇 250μg，盐水纱垫热敷
及按摩、连续缝合子宫浆肌层。术中切口可见活动性出血，
加强缝合，切口处止血纱布压迫止血，出血约 100mL。输液
2500mL，输血同型红细胞悬液 4U，尿量 100mL，术毕于手术
室观察发现阴道流血量较前增多，给予卡贝缩宫素 100μg
静 脉 注 射。10min 后 阴 道 流 血 减 少。 患 者 于 0:22 推 入
ICU 室，3:51 检 查 血 红 蛋 白（HGB）：75g/L；红 细 胞 压 积

（HCT）：23.0%；血小板（PLT）：42×109/L；凝血酶原时间
（PT）：16.80s；PT 活 动 度（PT%）：66.70%；国 际 标 准 化 比

值（INR）：1.35；部分凝血酶原时间（APTT）：34.30s；纤维
蛋白原（FIB）：0.97g/L；凝血酶时间（TT）：16.20s；纤维蛋
白 原 降 解 产 物（FDP）：7.2μg/mL；抗 凝 血 酶 Ⅲ（AT- Ⅲ）：
87.9%；D- 二 聚 体 测 定（D-Di）：1824.00ng/mL；白 细 胞

（WBC）：18.80×109/L；5 月 5 日阴道流血少，转回 普通病
房，术后继续促宫缩，加强静脉支持治疗，共输入红细胞悬
液 1800U，新鲜血浆 800mL，术后恢复平顺，如期出院。

2   结果
术后诊断结果为：（1）孕 21+3 周孕 2 产 1（胎死宫内）；（2）

胎盘早剥（重型，Ⅲ度）；（3）DIC；（4）子宫胎盘卒中；（5）失
血性重度贫血；（6）剖宫产术后。

3   讨论
弥散性血管内凝血（DIC）与凝血功能障碍胎盘早期剥离

是妊娠期发生凝血功能障碍的最常见原因。重型胎盘早期
剥离，尤其是胎死宫内病例很有可能发生 DIC 和凝血功能障
碍。胎盘和蜕膜含有丰富的组织凝血活酶，胎盘早期剥离时
促凝物质通过损伤的血管进入母体血循环，激活凝血系统，
导致 DIC[2]。肺、肾等脏器的毛细血管内均可有微血栓形成，
引起脏器损害。血小板及纤维蛋白原等凝血因子大量消耗。
因此，胎盘早期剥离的时间越长，促凝物质进入母血循环也
越多，DIC 继续发展，即激活纤维蛋白溶解系统，产生大量纤
维蛋白降解产物（Fibrin Degradation Product，FDP）。由于凝
血因子大量消耗，加之 FDP 又有抗凝作用，导致并加剧凝血功
能障碍 [3]。临床表现为皮下、黏膜下或注射部位出血，子宫出
血不凝或仅有软凝血块，甚至发生尿血、咯血或呕血。1987 年
首届中华血凝学会提出 DIC（修正案）的实验室检查有下列 3
项或以上异常者可诊断为 DIC：①血小板 <100×109/L 或进行
性下降；②纤维蛋白原 <1.5g/L 或进行性下降；③ 3P 试验阳性
或血 FDP>20mg/L；④凝血酶原时间（PT）缩短或延长 3s 以上，
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日常护理工作中的现存问题及风险因素，提升重视力度，能
够有效降低护理缺陷及纠纷发生率 [4]。本次研究发现，培训
流程包括职业道德、礼仪、临床护理理论与操作等方面，从理
论培训与护理操作入手，理论包括有关护理管理制度、护士
的心理素质、护理立法、提升新护士安全意识，学习院内规
章制度，同时开展职业道德专题教育和礼仪培训，加强护士
基础理论知识和基础技能培训，组织纪律性教育 [5]。目前我
国大多数医疗机构中，新护士均为大专以上学历的应届毕业
生，虽然具有一定的理论知识，但明显缺乏临床操作经验，基
本功较差，因此在执行技术操作的培训过程中产生巨大难度；
本次研究根据此特点通过示教老师逐个进行指导，整理严
格，使其尽快掌握规范化的基础操作程序，确保培训质量 [6]。
针对护理工作的需求，能够保障新护士在上岗前具备良好的
职业素质，使之能尽快转换角色投入工作，在工作中得患者
的充分认可，提升依从性；在培训再造过程中，培训护士对各
项护理制度进行了耐心细致的讲解，着重强调了查对、护理
安全、交接班等制度在临床护理工作的重要性 [7]。发放了常
见急症的应急预案及处理程序、护理核心制度、全国卫生系
统护理技术操作五十项操作要点等资料并组织进行学习。本
次研究中，流程再造后日常缺陷及纠纷发作率显著低于再造
前，新护士上岗时间及综合满意度改善水平显著提升，流程
再造后考核成绩显著高于再造前，能够有效提升风险评估、
防范能力，增强新护士培训水平，使其能够更快进入护士角

色，降低安全隐患，具有十分重要的临床研究价值 [8]。
综上所述，新护士培训流程再造在风险管理中效果显

著，能够有效提升新护士培训效率，规范护理行为，具有较高
的临床应用效果，满意度高，值得进一步深入研究。
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或动态变化，或激活的部分凝血活酶时间（PTT）缩短或延长
10s 以上；⑤优球蛋白溶解时间缩短，或纤溶酶降低。对于重
型胎盘早期剥离，常有血红蛋白和红细胞计数降低，PT、PTT
延长，3P 阳性，纤维蛋白原降低，FDP 升高，提示 DIC 发生，
如抢救不及时危及生命。

4   经验教训
本例尚处在中孕期，即未临产，亦无外伤等诱因，最大的

可能是与母体高血压有关，此例患者急诊接诊时无明显高血
压，又很快终止妊娠，此患者长期居住高原地区，正常人群血
液粘稠高，孕期易出现高凝状态，加重妊娠期合并高血压的

存在，本例早剥的原因不清，是否存在高血压的证据不足，
临床就是这样多变，经常有疾病临床症状及体征不典型的情
况，需要医师经验来诊断与处理，以期防患于未然。
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