
病例汇报胎盘低置状态



Tankertanker DesignTankertanker Design

Tankertanker Design

Tankertanker Design

目录 CONTENTS

本次妊娠史

治疗经过

护理问题及措施

总结

基本信息



Tankertanker DesignTankertanker Design

Tankertanker Design

Tankertanker Design

姓名：患者
性别：女

年龄：33岁

民族：汉族

末次月经：2012.12.19

预产期：2013.09.26
入院时间：2013.05.15

供史人：本人

主诉：G1P0孕20+6周，反复阴道

出血2个月，再发1天

基本信息
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过去史：既往体健，无其他心肝肾疾病，13岁阑尾炎手

术，无外伤输血史，无食物药物过敏史，无结核等传染

疾病史

个人史：出生地吉林、现居住地上海、居留时间5年；

未去过疫源地；受教育程度本科；职业财务；无工业毒

物放射物接触史；饮食起居规律；无烟酒等特殊嗜好；

无不洁性交史；无性传播疾病史

婚育史：已婚，结婚年龄27岁，配偶体健

月经史：13岁初潮，5/30天，中量，无痛经；白

带少，形状白色无异味；末次月经：2012.12.19

生育史：0-0-0-0
家族史：父母健在，无家族传染性疾病

基本信息
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2013.01.08因丈夫少精行IVF-ET术后，于01.22查

HCG（+），早孕反应轻。

2013.03.08，孕11+1周，出现无明显诱因下

阴道不规则流血，量少，色暗红，门诊就医后予保

胎治疗（孕酮片）后阴道流血停止。

2013.04.15，孕18周，再次出现阴道少量不

规则出血，门诊就医，B超提示胎盘下缘距离

宫颈内口17mm，医生建议入院治疗，孕妇拒绝

（认为无腹痛的阴道流血无大碍）后予口服孕酮片保胎

治疗后，出血停止。

本次妊娠史
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2013.05.14，孕20+5周，因再次出现无明显

诱因阴道出血（量少，色暗红，无血块及阴

道流液），伴腹痛经门诊收治入院。

经与孕妇谈话了解：1、孕妇孕期未正确补钙，未

医嘱服用钙片（钙片难以吞服并引起胃部不适）

                              2、阴道流血症状为尿中带血

并擦拭后未见血，孕妇怀疑出血为尿路出血

本次妊娠史 入院诊断：1、孕21周第1胎0产，未

                       临产，胎方位头位

                 2、胎盘低置状态

                 3、先兆流产

                 4、IVF-ET术后
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实验室检查：

B超：03.28，孕14周，提示胎盘下缘距宫

      颈内口17mm

      05.15，孕20+6周，提示胎盘下缘达

      宫颈内口

外院报告：24h尿蛋白定量638.88mg/24h

           （0-150mg/24h）

           尿菌落计数培养鉴定药敏：检出      

           无乳链球菌、红霉素敏感

治疗经过
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5/15              入院

                           硫酸镁治疗，绝对卧床

            仍有点滴状阴道出血，无腹痛及阴道流液

                           硫酸镁治疗，绝对卧床

5/16    外援报告示尿路感染，孕妇拒绝置窥阴器妇科检查

                           红霉素治疗

5/17             无阴道流血

5/18             出院

治疗经过

诊断：1.孕21+1周第1胎0产，未临产，  
             胎方位臀位
　　　2.胎盘低置状态
　　　3.先兆流产
　　　4.IVF-ET术后
　　　5.尿路感染
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护理问题

有感染的危险：与阴道流血时间过长，
胎盘靠近子宫颈内口、细菌易经阴道上行感染有关

2

有便秘的危险：与长期卧床有关
3

潜在并发症：流产、出血性休克4

焦虑：与反复阴道流血及胎盘低置状态有关
5

阴道出血1

知识缺乏：缺乏疾病相关知识6

依从性降低：与不重视孕期营养补充有关
7
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护理措施——病情监测

孕妇 胎儿 目的

• 生命体征

• 面容及四肢情况

• 阴道流血的色质量

• 腹痛

• 胎心监护

• 自数胎动

• 胎儿宫内情况

• 早期发现感染及

流产征象

• 防止出血性休克
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护理措施——预防感染

1.保持床单位整洁，若有血迹污染应予以更换

2.保持会阴清洁：每天清洁会阴，勤换卫生巾及会阴垫，
                                               必要时做会阴擦洗
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护理措施——休息、活动与饮食

休息
1、卧床休息
2、左侧卧位
3、必要时吸氧

活动
1、避免增加腹腔内压力的动作
2、避免对腹部的刺激
3、减少出血的机会

饮食
1、均衡饮食，多吃富含蛋白质和含铁丰富的食物
2、多吃富含纤维素的食物
3、孕期补钙可以通过食补的方式，并遵医嘱在孕中期
     晚期通过钙剂补充钙
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护理措施——用药护理

硫酸镁——抑制宫缩
抑制运动神经末梢Ca++乙酰胆碱的释放，阻断神经和肌肉间的传导，使骨骼肌松弛；
降低中枢神经系统的兴奋性及脑细胞的耗氧量，降低血压，抑制抽搐发作；
降低机体对血管紧张素Ⅱ的反应，缓解血管痉挛；
刺激血管内皮细胞合成前列环素，抑制内皮素合成，缓解血管痉挛状态；
解除子宫胎盘血管痉挛，改善母儿血氧交换

严密观察有无毒性作用的发生   

 控制硫酸镁入量：1g/h为宜，不超过
2g/h，每天用量15~20g

10%葡萄糖酸钙注射液3分钟
内静脉推注
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护理措施——用药护理

红霉素——抗感染
大环内酯类抗生素，抗菌谱与青霉素近似，特点是对青霉素产生耐药性的菌株，对该品
敏感。作用机制主要是与核糖核蛋白体的50S亚单位相结合，抑制肽酰基转移酶，影响
核糖核蛋白体的移位过程，妨碍肽链增长，抑制细菌蛋白质的合成，是抑菌剂。

说明不良反应，用药后可能会恶心呕
吐腹泻

   

 胃肠道反应（最常见不良反应）

指导病人于餐后两小时用药，
减轻胃肠道反应
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护理措施——出院指导
1.介绍前置胎盘及先兆流产的定义、主要临床表现及对母儿的危害
2.自我监测：注意胎儿情况和自身情况           
3.加强随访，定期产检
4.休息、活动及饮食
5.强调要遵医嘱用药，再次说明红霉素的作用及其可能发生的不良反应
6.尿路感染应及时门诊就医复查
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前置胎盘（placenta previa）：正

常胎盘附着于子宫体的后壁、前壁或侧壁。孕28

周后若胎盘附着于子宫下段，甚至胎盘下缘达到

或覆盖宫颈内口处，其位置低于胎先露部时。前

置胎盘是妊娠晚期出血的主要原因之一，是妊娠

期的严重并发症，若处理不当可危及母儿生命

（产后出血、植入性胎盘、产后感染、羊水

栓塞、早产及围生儿死亡率高）

总结
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病因
1、子宫内膜发育不良

2、胎盘面积过大或者胎盘形状异常

3、受精卵发育迟缓

4、宫腔形态异常

5、其他：吸烟、吸毒

总结

临床表现

1、无痛性阴道流血（突发性、无诱

因、无痛性）
2、贫血、休克

3、胎位异常

4、其他：感染、产后出血
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诊断
1.临床表现——初步诊断

2.超声检查——明确诊断

3.产后检查——核实诊断

总结

处理原则

制止出血制止出血
              纠正贫血纠正贫血
                            预防感染预防感染

护理要点

保证休息，减少刺激保证休息，减少刺激
纠正贫血纠正贫血

监测生命体征，及时发现病情变化监测生命体征，及时发现病情变化
预防产后出血和感染预防产后出血和感染
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总结

该孕妇于住院期间，经过硫酸镁抑制宫缩治疗及红霉素
抗尿路感染治疗，给予病情监测、预防感染、休息活动与饮

食、用药护理后，阴道流血停止，生命体征平稳、B超

提示胎盘达宫颈内口，给予出院指导后出院。


