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前置胎盘是引起妊娠晚期出血的主要

原因之一，处理不当可危及母亲与孩子的

生命。

前置胎盘是什么

孕妇怀孕 28 周后，胎盘位置低于先露

部，附着在子宫下段且下缘达到或覆盖宫

颈内口被称为前置胎盘。

那么许多孕妇就会有疑问了，为什么

是怀孕 28 周以后？胎盘附着在子宫下段又

是什么意思呢？

下面将为你们一一解答疑问。

正常胎盘的附着部位

首先来正确认识下子宫，子宫是女性

内生殖器官之一，是一空腔器官，位于骨

盆腔中央，呈倒置的梨形，前面略扁，后

面稍突出。成年人子宫重约 50 g，长 7~8 

cm，宽 4~5 cm，厚 2~3 cm，子宫腔容量

约 5 ml。子宫上部较宽，称子宫体，其上

端隆突部分，称宫底，子宫底两侧为子宫角，

与输卵管相通。子宫的下部较窄，呈圆柱状，

称子宫颈，伸入阴道中。

正常的胎盘附着于子宫体的前壁、后

壁或侧壁。

这里要特别说明的是，许多孕妇们可

能听说过前置胎盘，而且一听到前置胎盘，

往往会误认为 B 超报告单上写的“胎盘附

着于前壁”就是前置胎盘，答案是否定的，

两者之间完全不是一回事。

胎盘附着位置包括子宫体的前壁、后

壁和侧壁，只要边缘不靠近子宫颈，就是

正常位置的胎盘，而不是前置胎盘，不要

混淆了。

那什么是前置胎盘呢？在孕妇妊娠 28

周之前，胎盘附着位置低，有时会伴阴道

出血，称为“前置胎盘状态”。随着妊娠

月份的推进，子宫体积不断增大和子宫下

段形成的拉伸，导致胎盘有可能会逐渐“上

移”，远离子宫颈内口。但现在还不是前

置胎盘哦，让我们看两个案例吧。

首先，来看下面这张 B 超报告，胎盘

附着在子宫后壁，但胎盘下缘靠近宫颈口，

孕周达 28 周，故而诊断为“低置胎盘”。

其次再看下面这张 B 超报告单，胎盘

也是附着在子宫后壁，但胎盘下缘覆盖子

宫颈内口，孕周为 18 周，故而诊断为“完

全性前置胎盘状态”。

故而 28 周后，医生才会下诊断为“前

置胎盘”，希望孕妈妈们记住这个时间节点。

前置胎盘的分类

完全性前置胎盘  也称中央性前置胎盘，

胎盘组织覆盖整个子宫颈口。这种前置胎盘

对母体和胎儿的危害比较大，出现早产、出

血的几率比较高，严重时会让孕妇因为大出

血而陷入休克昏迷，还可能需要切除子宫。

部分性前置胎盘  胎盘组织覆盖部分宫

颈内口。这种胎盘有一部分覆盖在宫颈内

口，有一部分没有覆盖，所以这种胎盘前

置的严重程度要低于完全性前置胎盘。

边缘性前置胎盘  胎盘附着在子宫下

段，边缘不超越宫颈内口。一般出现在怀

孕 37 周 ~40 周的时候出现这种情况，与前

两种前置胎盘相比，出血量一般比较少，

发生的频率也比较低。

低置胎盘  胎盘附着于子宫下段，边缘

距宫颈内口＜ 2cm。这种低置胎盘也会导致

出血、早产等。

前置胎盘的临床表现

典型症状是妊娠晚期无痛性反复阴道

流血，其出血原因是随子宫增大，附着于

子宫下段及宫颈部位的胎盘不能相应伸展

而引起错位分离导致出血。

哪些人易发生前置胎盘？

本次怀孕有两个或两个以上的婴幼儿；

以前做过其他的子宫手术史（如多次人工流

产刮宫术、宫腔诊刮术、子宫肌瘤剔除术等）；

以前做过剖宫产术；前次怀孕时患有前置胎

盘；患有子宫内膜炎症；生产次数越多，年

龄越大，患前置胎盘危险性就越高。

前置胎盘对母婴的危害

由于前置胎盘多在妊娠晚期无任何诱

因、反复阴道流血，不伴有腹痛，导致有

的孕妇一觉醒来，会发现自己卧在血泊之

中，也有的孕妇出血只有一次，有的会反

复出血，一次比一次严重，甚至出现休克，

危及母婴生命安全。前置胎盘反复出血，

因此孕妇常合并贫血，使其抵抗力低下，

易出现感染。母体反复出血，易引起早产、

胎儿宫内缺氧窒息。

孕期出现前置胎盘怎么办？

定期产检  是及时发现、诊断前置胎盘

的有效方法。

避免剧烈活动  妊娠中、晚期，不宜搬

重物或腹部用力，变换体位时动作宜轻缓。

出现阴道流血应立即就诊  无论出血量

多量少都应立即就诊。

注意胎动  胎动明显减少应尽快就诊。

前置胎盘的预防

预防前置胎盘的发生，不但要采取积

极的避孕措施，而且要尽可能少做人流术，

减少子宫内膜的损伤；避免多产、多次引产

和剖宫产；预防感染，养成良好的生活习惯；

按时产前检查，接受正确的妊娠期指导。

准妈妈们明白了吗？

抗生素是目前临床用于治疗各种细菌

感染性疾病的常用药物，对于各种敏感菌

引起感染有着较好的治疗效果。

例如人们熟知的阿莫西林就是一种 β

内酰胺类抗生素，也是一种青霉素类药物，

对于呼吸道感染、泌尿生殖道感染、皮肤

软组织感染、急性单纯性淋病都有较好的

治疗效果。

对于健康儿童来说，细菌感染的发生

率较低，但是对于一些婴幼儿来说，其免

疫力低下，容易发生各种呼吸道感染，且

部分患儿可能合并各种并发症，导致各种

重症疾病的发生。

在儿科门诊中，许多医生通常不建议

经验性使用抗生素，通常是需要明确疾病

的病因，从而选择相应的治疗药物。对于

细菌感染引起的疾病，才可以考虑使用抗

生素治疗。

例如，在肺炎的临床治疗中，支原体

肺炎是儿童常见肺炎类型，多发生于学龄

前期与学龄期儿童中，虽然多数患儿的病

情较轻，但是也有部分患儿会发展为重症

支原体肺炎，威胁患儿的生命安全。

目前，临床对于小儿支原体肺炎主要

是采取大环内酯类抗生素治疗。只有明确

病因，才能够合理选择抗生素治疗。

查看药物说明书

家长在给儿童用药之前，一定要仔细阅

读药物说明书，尤其是查看药物适用证和禁

忌证，一定要严格按照药物的用法用量用药，

避免给错药物、超量用药等不合理用药情况

发生，并且应该尽量选用儿童专用药物，不

能给儿童使用成年人使用的药物。

家长们要注意根据患儿的年龄合理控制

使用药剂；超剂量用药不但不能快速缓解患

儿的症状，甚至有可能引起较多的不良反应，

因此需要家长引起重视。

如果医生的医嘱与药物说明书存在差

异，在用药之前一定要咨询医生，确认之

后再用药，不能根据自己的想法给儿童用

药，超剂量用药可能引起中毒现象；而剂

量过小，则无法发挥治疗效果。

避免重复用药

重复用药是指同时服用具有同样作用

的药物。目前临床中有许多药物为复方制

剂，家长们如果不了解药物的成分，在给

儿童用药时就容易出现重复用药的情况。

例如。发烧是儿童常见症状，可发生于各

种儿童疾病中，例如流感、肺炎等疾病，

在体温＞ 38.5℃时，需要及时使用退烧药

物，避免高热惊厥的发生。

复方氨酚烷胺与布洛芬都是儿童常用

的退热药物，两种药物都具有较好的退热

效果，但是这两种药物不推荐交替使用，

也不能联合使用，不然可能会导致中毒现

象。如果儿童在服用退热药物4~6 h之后，

仍旧存在体温升高、神志不清、脱水等症状，

需要及时就医，不建议自行增加用药剂量。

不能随意服用止咳药物

咳嗽是多种疾病的常见症状，也是人

体一种保护机制，主要是为了清除气道中

的分泌物和异物，有助于消除气道的刺激

物，从而防御呼吸道感染。因此在儿童出

现咳嗽症状的初期，最好不要立刻使用止

咳药物，否则可能导致呼吸道痰液聚集，

引起肺部感染。同时止咳药物存在较多的

不良反应，因此医生通常不建议 6 岁以下

儿童，尤其是婴幼儿使用止咳药物。最好

在医生指导下使用止咳化痰药物，从而改

善患儿的咳嗽咳痰症状。

结束语

安全用药关系着患者的健康与生命

安全，要想确保患者合理用药，就需要

加大安全用药相关知识的科普，提高群

众对于用药知识的了解程度，尤其是儿

童用药安全。目前我国儿童不合理用药

发生率逐年增长，引起临床医学的广泛

关注。儿童作为祖国的花朵，如果出现

用药安全问题，可能会影响其生长发育。

因此需要从儿童安全用药开始抓起，确

保儿童的健康成长。
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