
2 结果
11 606 例受检患者检出阳性 856 例,阳性率为

7.38%,其中男性 584 例 <68.22%>,女性 272 例
<31.78%>,年龄 1 ~89 岁,HIV抗体~HCV抗体和
TP抗体三重感染者 6 例,HIV抗体和 HCV抗体双
重感染者 50 例,HIV抗体和TP抗体双重感染者 39
例,HCV抗体和TP抗体双重感染者 5 例,HIV抗体
阳性者 531 例,HCV抗体阳性者 130 例,TP抗体阳
性者 273 例 11 606 例患者输血前 HIV抗体~HCV
抗体和TP抗体检测结果分布见表 1 
表1 11 606例患者输血前三项抗体检测阳性结果分布[T<%>]

科 别 检测例数 阳性 HIV抗体 HCV抗体 TP抗体

门诊 1088 140<12.87> 78<7.17> 12<1.10> 20<1.84>

结核科 5012 200<3.99> 107<2.13> 42<0.84> 79<1.58>

感染科 1094 271<24.77> 269<24.59> 25<2.29> 30<2.74>

肝病科 995 89<8.94> 19<1.91> 34<3.42> 21<2.11>

性病科 528 70<13.26> 15<2.84> 2<0.38> 60<11.36>

妇产科 2188 69<3.15> 32<1.46> 7<0.32> 45<2.06>

外科 701 17<2.43> 11<1.57> 8<1.14> 18<2.57>

合计 11606 856<7.38> 531<4.58> 130<1.12> 273<2.35>

3 讨论
3.1 我院是南宁市一所收治各类传染病的定点医
院,收治的传染病人中一部分是因其他疾病在其他
医院就诊时被查出传染病而转入我院治疗的病人,
另一部分是直接来我院就诊的病人 艾滋病~丙型
肝炎~梅毒是经血液传播的传染病,受血者在输血前
是否已感染某种传染病,只有通过输血前三项指标
的检测,才能及时发现传染源 上述资料表明,我院

受血者输血前三项传染性指标检测阳性率高达

7.38%,一旦输血后发生血源性传染病,极易造成医
疗纠纷,因此,开展受血者输血前三项指标检测,对
减少和杜绝是否为医源性经血传播疾病而引起的医

疗纠纷有着重要的意义,它不但可以作为一种法律
依据,而且可视为对医患双方自身保护的一种举措 
3.2 从表 1 结果观察到 HIV抗体阳性感染者以感
染科的病人最多,其次是门诊,说明来我院就诊的患
者中HIV抗体阳性感染者比例较高:结核病人和艾
滋病人之间存在双重感染,艾滋病在结核病和性病
患者中的感染率高于其余疾病人群 HCV抗体阳
性感染者以肝病科患者的比例最高,说明肝炎病人
中丙型肝炎的感染不容忽视 TP抗体阳性感染者
中性病科和妇产科病人的比例均较高,说明 TP在
女性病人中的感染率较高,应该引起重视 
3.3 患者在输血前进行三项指标的检测,除有助于
疾病的治疗,可以发现潜在的传染病外,也有助于医
务工作者在进行治疗~护理和各种检查时,制订加强
保护措施,预防交叉感染和职业暴露[2] ,达到预防
传染病发生和控制传染病传播的目的 

综上所述,对受血者进行输血前三项指标的检
测,对患者的诊断和预防医患之间的交叉感染,减少
医疗纠纷的发生均十分重要 
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  [摘要1 目的 探讨预防和正确处理胎盘滞留方法,减少产后出血及产褥感染 方法 回顾性分析 38

例胎盘滞留的临床资料,其中在输液或输血下行徒手剥离胎盘术成功 13 例:在麻醉下顺利行徒手剥离或取出

胎盘术 22 例:胎盘植入 3 例,在麻醉下先行剥离胎盘成功 1 例,发现宫壁与胎盘之间没有分界线 2 例,考虑有
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胎盘植入后停止剥离 行子宫切除术D 结果 38 例胎盘滞留患者出血量最少 50 ml 最多 1 250 ml 平均出血
量为 542.5 mlD 术后宫腔继续出血及产褥感染各 2 例 无其它并发症 无死亡病例 38 例患者均治愈出院 住
院时间 7 ~17 d 平均 9.5 dD 结论 在阴道分娩过程中 针对不同类型胎盘滞留采取不同处理方法 对预防产
后大出血和减少产褥感染具有重要意义D
  [关键词] 胎盘滞留: 人工剥离胎盘术: 胎盘植入: 子宫次全切除术
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Clinicalanalysison38 patientswithretainedplacenta  SUGun-feng.depcrtmentofobstetricscnc Gynecology 
tzepeople sHospitclofpingguoCounty Gucngxi531400 Czinc
  [Abstract] Objective Toexplorethemethodsofpreventingand correctlyhandlingretained placentain order
todecreasepostpartumhemorrhageand puerperalinfection.Methods Theclinicaldataof38 patientswith retained
placentawereretrospectivelyanaly ed. fthemmanualremovalofplacentaweresuccessfullyperformed in 35 pa-
tients.In 3 patientswith placentaimplantation manualremovalofplacentawassuccessfullyperfomed in 1 patient 2
patientsweretreated byhysterectomybecausenodividinglinewasfound between theuterinewalland theplacenta
and placentaimplantation wasconsidered.Results In 38 patientswith retained placenta blood losswas50 ~1 250
ml: averageblood losswas542.5 ml.Postpartumhemorrhagewerefound in 2 patients: puerperalinfection in 2 pa-
tients.Noothercomplicationsand mortalityoccurred.Thirty-eightpatientswith retained placentawerecured through
treatments.Thehospitalstayperiod was7 ~17 d: averagehospitalstaywas9.5 d.Conclusion Amongthenatural
labor decideingconservativetreatmentorhysterectomyaccordingtothespecificconditionsofpatients hasimportant
valuein preventingpostpartumhemorrhageand puerperalinfection.
  [Key words] Retained placenta: Manualremovalofplacenta: Placentaimplantation: Subtotalhysterec-
tomy

  胎盘滞留是胎儿娩出 30 min 后胎盘尚未娩出 
在产科正常分娩过程中经常会发生 是产后出血的
主要原因之一 约占产后出血的 20%[1] D 现将我院
2005-01 ~2010-12 收治的胎盘滞留 38 例患者的临
床资料进行分析 报告如下D
1 资料与方法
1.1 一般资料 本院 2005-01 ~2010-12 顺产分娩
3 456 例 胎盘滞留 38 例 占 1.1% 初产妇 25 例 
经产妇 13 例:年龄 21 ~38 岁 平均 23.6 岁:临床分
型:胎盘粘连 23 例<60.5%) 胎盘剥离后滞留 11 例
<28.9%) 胎盘嵌闭 2 例<5.3%) 胎盘植入 2 例
<5.3%):所有病例均有不同程度的阴道流血 伴有
休克者 12 例D
1.2 治疗方法 由于胎盘滞留类型和原因不同 而
采取不同治疗方法D 本组在分娩时发现胎盘滞留 
插尿管排空膀胱 用手按压产妇腹壁 让产妇向下用
力后未能娩出者 38 例 其中在输液或输血下行徒手
剥离胎盘术成功 13 例<胎盘嵌闭 2 例 经解痉处理
后 同时顺利徒手取出胎盘):经输血~补液~抗炎 
并加强宫缩后 在麻醉下顺利行徒手剥离或取出胎
盘术 22 例:胎盘部分植入 3 例<由于出血较多 经抗
休克~输血等处理后 在麻醉下先行剥离胎盘 1 例 
同时将子宫翻出部分徒手复位 术后肌注宫缩素 并

用凝血酶纱布填塞宫腔 24 h 后取出:2 例由于胎盘
植入深~面积大伴大出血 估计剥离后 出血很难止
血 采取子宫部分切除术)D
2 结果

38例患者中 出血量50 ml~9例 200 ml~10例 
400 ml~4 例 600 ~1 250 ml15 例<其中伴有休克
12 例) 平均出血量为 542.5 mlD 术后宫腔继续出
血 2 例 经治疗后痊愈出院 产褥感染 2 例 经抗炎
等治疗后治愈出院 其余病例均无并发症发生D 住
院时间 7 ~17 d 平均 9.5 dD
3 讨论
3.1 胎盘滞留的病因与分类 胎盘滞留主要致病
原因是胎盘粘连~嵌顿及胎盘植入等 胎盘滞留常与
产妇有无流产史~有无妇科炎症性疾病等有一定关
系 由于孕前人工流产子宫内膜有一定变化 容易使
子宫内膜损伤及感染 特别是反复多次流产或刮宫
者 其再次怀孕后蜕膜发育不全 胎盘附着面积增大
或产生粘连 不能自行剥离 妨碍子宫收缩 以致胎
盘滞留 造成出血 甚至休克D 本组属于此类型有
23 例<60.5%) 其中初产妇 17 例 经产妇 6 例 有
人工流产史 21 例 子宫内膜炎 3 例 其中有人工剥
离胎盘史 1 例D 但也有胎盘自行剥离后 胎盘不能
娩出患者 这是由于产程延长 子宫收缩乏力 已剥
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离胎盘存留于子宫腔内y影响子宫收缩y致胎盘滞
留y此类病例本组有 11 例(28.9%)y经产妇 8 例y
初产妇 3 例D 在第三产程处理不当y也会引起胎盘
滞留y在第三产程时y过早牵拉脐带y粗暴地按压子
宫或不恰当使用宫缩素y造成子宫不协调性收缩y引
起胎盘嵌闭y本组由于胎盘嵌闭引起的滞留 2 例y经
解痉等处理后恢复良好D 胎盘植入亦是引起胎盘滞
留的原因之一y这是由于胎盘蜕膜发育不良y胎盘绒
毛与子宫壁之间缺乏防卫层作用而导致胎盘植入性

粘连y引起胎盘滞留D 胎盘植入的发生率y国外文
献 2 报道发生率为 1/2 500y而国内文献 3 报道发

生率为 0.4%y本组由于胎盘植入引起的滞留 2 例y
发生率为 5.3%y其中 1 例伴有子宫内翻y经麻醉下
行胎盘剥离取出y并行子宫内翻复位术后y恢复良
好Z另 1 例采取了子宫部分切除术D
3.2 胎盘滞留的预防 由于胎盘滞留发病原因多
与怀孕前产妇是否有流产史及子宫内膜炎症有关y
所以产妇孕前及孕后均应注意做好避孕工作Z另一
方面y孕前及孕后应注意加强对妇科炎症的治疗y特
别是注意治疗外阴炎\阴道炎及宫颈炎等y可降低子
宫内膜炎和分娩时胎盘滞留的发生率D 本组中由于
孕前有 1 次流产史而发生胎盘滞留 13 例y2 次或以
上流产史而发生胎盘滞留 8 例y这是由于多次流产
后子宫内膜损伤更严重所致y本组因子宫内膜炎而
出现胎盘滞留 3 例D 在孕后y应注意外阴的卫生y防
止妇科炎症的发生D 定期到医院检查y发现妇科炎
症者y应积极治疗及处理y减少胎盘滞留的发生D 在
分娩过程中y掌握产程进程y注意预防产程延长而导
致的子宫收缩乏力y减少已剥离胎盘滞留于子宫内D
同时y分娩助产过程中y在第三产程时y不能过早牵
拉脐带y牵拉时用力要适当y亦不能粗暴按压子宫y
选择好宫缩素应用的适应证y以减少由于胎盘嵌闭
而引起的胎盘滞留D 胎盘植入引起的胎盘滞留y常
伴有子宫内翻y临床上较少见y主要是在分娩过程中
预防及处理D
3.3 胎盘滞留的处理 由于胎盘滞留的原因及类
型不同y其处理方法亦各不相同y且最后诊断又需在
处理过程中方能明确y这是胎盘滞留处理的特点D

在分娩过程中y发现胎盘滞留y首先考虑使用正常分
娩的方法娩出y如粘连不紧密y可通过按摩下腹部或
合理使用宫缩素D 对于胎盘粘连严重不能正常娩出
者y可采用徒手剥离胎盘术y如有需要可考虑麻醉后
行徒手胎盘剥离术D 在产妇分娩过程中严密观察y
给予静滴宫缩素y促进产程进展y注意预防产程延
长y确定胎盘剥离后能及时娩出或协助娩出D 如考
虑为胎盘嵌闭引起的滞留y可肌注或静滴解痉药物
后y用手取出胎盘Z如嵌闭胎盘合并有粘连y可徒手
剥离胎盘后予以取出D 发现胎盘滞留并有子宫内翻
的产妇y应考虑是胎盘植入引起的滞留y这类产妇常
合并有大出血y胎盘植入浅\面积小\出血少y可采取
保守治疗 4 D 一般处理方法为及时给予预防休克y
必要时给予输血治疗y在杜冷丁等麻醉下y剥离胎盘
同时行子宫翻出部分徒手复位y并肌注或静脉滴注
宫缩素y在宫腔内填塞凝血酶纱布y加强宫缩y并加
强抗生素应用等治疗y宫腔内填塞的纱布可在 24 h
后取出y用凝血酶纱布填塞宫腔可有效控制出血y从
而使保守治疗胎盘植入\保留子宫成为现实 5 D 对
于胎盘植入深\面积大\出血多的产妇y根据病情采
用子宫全切或次全切除术D

总之y胎盘滞留在产科临床较常见y是引起产后
出血的重要原因之一D 临床上应加以重视y注意加
强孕前宣传及教育工作y减少引起发生胎盘滞留的
诱因D 在孕妇分娩过程中y预防胎盘滞留y并及时发
现处理y对预防产后大出血和减少产褥感染具有重
要意义D
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