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妊娠晚期产前出血对妊娠结局的影响

福建医科大学省立临床医学院 福建省立医院妇产科 (福州３５０００１) 　林丽珍

【摘　要】　目的　探讨妊娠晚期产前出血对妊娠结局的影响.方法　回顾性选取２０１６年１月至２０２０年１月我院妇产

科妊娠晚期孕妇１００例,依据产前出血情况分为产前出血组 (n＝５０)和产前未出血组 (n＝５０),对产前出血组孕妇妊娠晚

期产前出血发生原因进行分析,对两组孕妇的妊娠结局及新生儿预后进行统计学分析.结果　产前出血组孕妇５０例中,妊

娠晚期产前出血发生原因为前置胎盘２５例 (５０􀆰０％),胎盘早剥１６例 (３２􀆰０％),宫颈疾病７例 (１４􀆰０％),前置血管破裂２
例 (４􀆰０％).产前出血组孕妇的阴道分娩率显著低于产前未出血组 (P＜０􀆰０５),剖宫产率、产后出血率、子宫切除率均显

著高于产前未出血组 (P＜０􀆰０５),早产率、胎儿窘迫率、新生儿窒息率、死胎率均显著高于产前未出血组 (P＜０􀆰０５).结

论　妊娠晚期产前出血可对妊娠结局造成不良影响,值得临床重视.
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Influenceofantepartumhemorrhageinlatepregnancyonoutcomeofpregnancy　　LINLizhen．Departmentof
Gynaecologyand Obstetrics,Fujian Provincial Hospital,Provincial MedicalCollegeof Fujian MedicalUniversity,

Fuzhou,Fujian３５０００１,China
【Abstract】　Objective　Toexploretheeffectofprenatalhemorrhageinlatepregnancyontheoutcomeofpregnancy．

Methods　Atotalof１００womeninlatepregnancyinourhospitalfromJanuary２０１６toJanuary２０２０wereselectedretrospectiveＧ
ly．Accordingtothesituationofprenatalbleeding,theyweredividedintotwogroups:prenatalhemorrhagegroup(n＝５０)and

prenatalnonbleedinggroup(n＝５０)．ThecausesofantenatalhemorrhageinthelatepregnancyofpregnantwomenintheprenaＧ
talhemorrhagegroupwereanalyzed,andthepregnancyoutcomesandnewbornoutcomesofthetwogroupswerestatisticallyanＧ
alyzed．Results　Ofthe５０casesofpregnantwomenintheprenatalhemorrhagegroup,２５cases(５０􀆰０％)hadplacentaprevia,

１６cases(３２􀆰０％)hadabruptionofplacenta,７cases(１４􀆰０％)hadcervicaldiseases,and２cases(４􀆰０％)hadruptureofprevia．
Thevaginaldeliveryrateofpregnantwomenoftheprenatalhemorrhagegroupwassignificantlylower(P＜０􀆰０５);thecesarean
sectionrate,postpartumhemorrhagerateandhysterectomyrateweresignificantlyhigher(P＜０􀆰０５);theprematuredelivery
rate,fetaldistressrate,neonatalasphyxiarateandstillbirthrateweresignificantlyhigherthantheprenatalnonbleedinggroup
(P＜０􀆰０５)．Conclusion　Prenatalhemorrhageinlatepregnancywillcauseadverseeffectsontheoutcomeofpregnancy,soitis
worthyofclinicalattention．
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　　妊娠晚期产前出血指孕２８周后的阴道出血,
是妊娠期的一个严重 并 发 症.相 关 医 学 研 究 表

明[１],前置胎盘对妊娠晚期产前出血造成了直接的

影响,妊娠晚期产前出血对孕妇及婴儿健康造成严

重威胁,本研究探讨妊娠晚期产前出血对妊娠结局

的影响.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:回顾性选取２０１６年１月至２０２０
年１月我院妇产科妊娠晚期孕妇１００例,依据产前

出血情况分为产前出血组 (n＝５０)和产前未出血

组 (n＝５０).产前出血组孕妇年龄２０~３９岁,平

均 (３２􀆰３±６􀆰４)岁;孕周２８~３６周,平均 (３２􀆰３
±２􀆰２)周.初产妇１８例 (３６􀆰０％),经产妇３２例

(６４􀆰０％);流产史１０例 (２０􀆰０％),剖宫产史６例

(１２􀆰０％).产前未出血组,孕妇年龄１９~３８岁,
平均 (３１􀆰２±６􀆰６)岁;孕 周 ２９~３７ 周,平 均

(３３􀆰１±２􀆰４)周.初产妇１９例 (３８􀆰０％),经产妇

３１例 (６２􀆰０％);流产史１１例 (２２􀆰０％),剖宫产

史５例 (１０􀆰０％).两组孕妇的一般资料比较差异

无统计学意义 (P＞０􀆰０５).

１􀆰２　纳入和排除标准:１)纳入标准:均具有齐全

的病历资料;均具有良好的依从性.２)排除标准:
合并妊娠期并发症;双胎或多胎妊娠.

１􀆰３　方法:在两组孕妇入院后详细记录其相关临

床检查情况,对产前出血组孕妇妊娠晚期产前出血

发生原因进行分析,对两组孕妇的妊娠结局及新生
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儿预后进行统计学分析.

１􀆰４　统计学分析:采用SPSS２１􀆰０统计软件进行

统计分析.计量资料用x ±s 表示,用t检验;计

数资料以率表示,用χ２ 检验.P＜０􀆰０５为差异有

统计学意义.

２　结果

２􀆰１　产前出血组孕妇妊娠晚期产前出血发生原因:
产前出血组孕妇５０例中,妊娠晚期产前出血发生

原因为前置胎盘２５例,胎盘早剥１６例,宫颈疾病

７例,前置血管破裂２例.

２􀆰２　两组孕妇的妊娠结局比较:产前出血组孕妇

的阴道分娩率显著低于产前未出血组 (P＜０􀆰０５),
剖宫产率、产后出血率、子宫切除率均显著高于产

前未出血组 (P＜０􀆰０５).见表１.

表１　两组孕妇的妊娠结局比较 [n＝５０,例 (％)]

组别 阴道分娩 剖宫产 产后出血 子宫切除

产前出血组 ２８ (５６􀆰０) ２１ (４２􀆰０) ７ (１４􀆰０) ５ (１０􀆰０)
产前未出血组 ４１ (８２􀆰０) ９ (１８􀆰０) ２ (４􀆰０) ０ (０)

χ２ 值 １６􀆰０１ １４􀆰４５ １３􀆰３４ １１􀆰３４
P 值 ＜０􀆰０５ ＜０􀆰０５ ＜０􀆰０５ ＜０􀆰０５

２􀆰３　两组新生儿预后比较:产前出血组早产率、
胎儿窘迫率、新生儿窒息率、死胎率均显著高于产

前未出血组 (P＜０􀆰０５),见表２.

表２　两组新生儿预后比较 [n＝５０,例 (％)]

组别 早产 胎儿窘迫 新生儿窒息 死胎

产前出血组 ５ (１０􀆰０) ５ (１０􀆰０) ７ (１４􀆰０) ３ (６􀆰０)
产前未出血组 １ (２􀆰０) １ (２􀆰０) １ (２􀆰０) ０ (０)

χ２ 值 １３􀆰２８ １３􀆰２８ １２􀆰８３ １１􀆰１４
P 值 ＜０􀆰０５ ＜０􀆰０５ ＜０􀆰０５ ＜０􀆰０５

３　讨论

妊娠晚期产前出血是妊娠期的一个严重并发

症.周鸿雅等研究表明[２],前置胎盘等胎盘性因素

是妊娠晚期产前出血的主要诱发因素,同时,脐血

管前置、胎盘早剥、子宫破裂、宫颈疾病等也是妊

娠晚期产前出血的诱 发 因 素.崔 秋 月 等 研 究 表

明[３],妊娠晚期产前出血的病因主要为前置胎盘,
其次为 胎 盘 早 剥,最 后 为 其 他,分 别 占 总 数 的

５７􀆰４１％、３１􀆰４８％、１１􀆰１１％,其中前置胎盘因素

诱发的妊娠晚期产前出血孕妇１０例经保胎治疗后

出院.张丽等研究也表明[４],妊娠晚期产前出血的

原因主要为前置胎盘,孕妇及新生儿均具有较高的

围生期并发症发生率,预后较差,对分娩造成了不

良影响.本研究结果表明,产前出血组孕妇５０例

中,妊娠晚期产前出血发生原因为前置胎盘２５例,
胎盘早剥１６例,宫颈疾病７例,前置血管破裂２
例,和上述研究结果一致,说明妊娠晚期产前出血

的原因主要为前置胎盘.

Christina等[５]研究妊娠结局和妊娠晚期产前出

血的相关性,发现妊娠晚期产前出血孕妇的产后出

血、剖宫 产、子 宫 切 除 发 生 率 分 别 为 ２８􀆰２９％、

８８􀆰８２％、１􀆰９７％,妊娠晚期产前未出血孕妇的产

后出血、剖宫产、子宫切除发生率分别为２􀆰７８％、

５１􀆰６７％、０.和妊娠晚期产前未出血孕妇相比,妊

娠晚期产前出血孕妇的产后出血、剖宫产、子宫切

除发生 率 显 著 增 高,差 异 有 统 计 学 意 义 (P ＜
０􀆰０５).本研究结果表明,产前出血组孕妇的阴道

分娩率显著低于产前未出血组,剖宫产率、产后出

血率、子宫切除率均显著高于产前未出血组,与上

述研究结果一致,说明妊娠晚期产前出血孕妇分娩

过程 中 具 有 较 高 的 并 发 症 发 生 率 及 分 娩 风 险.

Hirst等[６]研究表明,妊娠晚期产前出血孕妇胎儿

窘迫、早 产、新 生 儿 窒 息、死 胎 发 生 率 分 别 为

３６􀆰１８％、５１􀆰３２％、１１􀆰８４％、２􀆰６３％,而 妊 娠 晚

期产前未出血孕妇胎儿窘迫、早产、新生儿窒息、
死 胎 发 生 率 分 别 为 ３􀆰８９％、５􀆰００％、１􀆰６７％、

０􀆰５６％,与妊娠晚期产前未出血孕妇相比,妊娠晚

期产前出血孕妇的胎儿窘迫、早产、新生儿窒息、
死胎发生率显著较高,差异具有统计学意义 (P＜
０􀆰０５).本研究结果表明,产前出血组早产率、胎

儿窘迫率、新生儿窒息率、死胎率均显著高于产前

未出血组,与有关研究结果相同,说明妊娠晚期产

前出血孕妇分娩过程中具有较高的婴儿围生期并发

症发生率,新生儿预后差.
综上所述,妊娠晚期产前出血可对妊娠结局造

成不良影响,有的甚至危及母儿生命,因此我们应

早发现、早干预,减少不良妊娠结局的发生.
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撬拨复位经皮螺钉内固定治疗跟骨骨折的疗效分析

福建医科大学省立临床医学院 福建省立医院急诊外科 (福州３５０００１) 　陈品华　何武兵１

１　通信作者

【摘　要】　目的　比较撬拨复位经皮螺钉内固定与切开复位钢板内固定治疗SandersⅢ型跟骨骨折的临床疗效.方法

回顾性收集我院２０１５年１月至２０１８年９月收治的７１例SandersⅢ型跟骨骨折病例,根据不同的手术方案分为撬拨复位经皮

螺钉内固定组 (MIRPF组,３５例)和切开复位钢板内固定组 (ORIF组,３６例).比较两组术前准备时间、手术时间、术后

切口感染率、术后１年跟骨 X线参数及 AOFAS (美国足踝外科协会)踝Ｇ后足评分.结果　MIRPF组术前准备时间、手术

时间均小于 ORIF组 (P＜０􀆰０５);MIRPF组术后切口感染率低于 ORIF组,但两组差异无统计学意义 (P＞０􀆰０５);术后１
年 X线参数、AOFAS踝Ｇ后足评分比较,两组差异均无统计学意义 (P＞０􀆰０５).结论　撬拨复位经皮螺钉内固定治疗

SandersⅢ型跟骨骨折疗效较好,安全可靠.

【关键词】跟骨骨折;内固定;微创;疗效
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　　跟骨骨折是最常见的跗骨骨折,约占全身骨折

的２％,约７５％的跟骨骨折累及关节面[１].伴有移

位的跟骨关节内骨折的治疗仍充满挑战,并且具有

争议性[２].通过跟骨外侧L形切口切开复位钢板内

固定曾经是治疗伴有移位的跟骨关节内骨折的标准

术式,因为它可以在直视下对跟骨整个外侧壁、后

距关节面及跟骰关节的骨折块进行复位[１].微创技

术可以实现良好的骨折复位,最大限度地减少软组

织的损伤,从而降低切口并发症的发生率.微创技

术与传统L形切口入路相比孰优孰劣临床上尚无定

论.因此,本研究旨在探讨、比较撬拨复位经皮螺

钉内固定与切开复位钢板内固定治疗SandersⅢ型

跟骨骨折的疗效,为治疗跟骨骨折患者提供参考.

１　资料与方法

１􀆰１　临床资料:回顾性选取福建省立医院２０１５年

１月至２０１８年９月收治的７１例SandersⅢ型跟骨

骨折病例,年龄１７~６８岁,平均 (３６􀆰１±１２􀆰７)
岁;其中男性５５例,女性１６例.病例纳入标准:

１)有 明 确 外 伤 病 史,经 足 部 CT 平 扫 证 实 为

SandersⅢ型跟骨骨折;２)首次发生的新鲜的闭合

性骨折.排除标准:１)开放性跟骨骨折;２)合并

严重糖尿病、外周血管疾病、长期大量吸烟等影响

伤口愈合者;３)合并其他部位严重损伤影响跟骨

骨折治疗及康复训练者;４)全身情况差无法耐受

手术者;５)无法配合治疗及康复训练者.根据手

术 方 案 的 不 同 分 为 微 创 复 位 经 皮 固 定 术

(minimallyinvasivereductionandpercutaneousfixＧ
ation,MIRPF)组与切开复位内固定术 (openreＧ
ductionandinternalfixation,ORIF)组.其 中,

MIRPF组３５例,采用撬拨复位经皮螺钉内固定;

ORIF组３６例,采用跟骨外侧 “L”形切口切开复

位钢板内固定.两组病例构成情况见表１,差异无

统计学意义 (P＞０􀆰０５),具有可比性.

１􀆰２　术前准备:两组患者入院后完善跟骨侧轴位

片、足部CT平扫以及术前常规检查.患足予石膏

托固定,抬高患肢,加强消肿处理.MIRPF组在

术前准备完善后即准备手术,ORIF组待患肢皮肤

皱褶出现后行手术治疗.
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