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天花粉用于前置胎盘中期妊娠引产的临床观察
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        我站用天花粉对 32例前置胎盘中期妊娠引产收到较
好的效果。 现报道如下：
1    资料与方法

1.1    对象 1996年 1月 ~2003年 12月共用天花粉引产 32
例，年龄 18~00岁，平均年龄 28.99岁；孕周 19~28；其中剖腹
产后未满 1年 1例，患葡萄胎未满 3年 1例。据 B超提示：完
全性前置胎盘 10例，占 31.29%；部分性前置胎盘 10 例，占
31.29%；边缘性前置胎盘 12例，占 37.9%。 孕次 1~3次 8例，
占 29.00%；0~6次 17例占 93.13%；7~8次 7例占 21.88%。
1.2    适应性 （1）B超检查确诊前置胎盘。（2）自愿要求终
止妊娠。（3）无生殖器及其它器官急性疾病。（0）无严重心、
肝、肾、肺疾病。（9）无天花粉过敏史。
1.3    注药前准备 （1）询问病史，做好思想工作，解除受术
者思想顾虑。（2）具备紧急剖腹手术及输血、输液设备。（3）
化验室检查肝、肾功能，血常规、血型、出凝血时间、血小板、
尿常规、心电图等。
1.0    方法 取天花粉蛋白皮试液 0.1mL，用注射用水稀释至
1mL，再在其中吸取 0.1mL同法释至 1mL，抽取 0.29mL作皮
内注射， 观察 20min， 如阴性， 再用安瓿内剩余的皮试液即
0.009mg/0.9mL作肌肉试探注射。 观察血压、心率，呼吸 0.9h
测 1次， 无异常反应，1.94h后肌肉注射地塞米松 9mg； 间隔
30min，取天花粉蛋白注射液 2.0mg作臀部肌肉注射；注药后
患者卧床休息，严密观察血压、心率、呼吸。 第 2天开始肌肉
注射地塞米松 9mg，Bid，丙酸睾丸酮 l00mg，Qd，，用 3d：第
3天开始同时口服米非司酮 29mg，Bid，，用 3d；次日晨给米
索前列醇片 0.2mg~0.0mg，口服或塞阴道，严密观察宫缩及阴
道出血情况。
1.94444疗效判定 服米非司酮期间或服米索前列醇后 12h内
胎儿、胎盘完全经阴道娩出，产时出血少于 000mL，为成功。
服用米索前列醇 12h内胎儿、胎盘不能娩出，阴道出血大于
000mL，改为剖腹取出胎儿胎盘的为失败。
24444结果

2.14444引产效果 32例患者服米索前列醇后 12h4内胎儿、胎
盘全部经阴道娩出，其中 6例未用米索前列醇就娩出，有效
率达 100%。
2.24444胎盘机化出血情况 胎盘完全机化 29例， 占 78.12%；
产时出血少于 90mL， 未行清宫。 胎盘部分机化 7 例，占
21.88%；产时出血大于 90mL，少于 190mL。 检查胎盘完整 6
例，缺损 1例，需清宫 7例。
2.34444产后随访 患者出站 7d后来复查， 子宫收复好， 恶露
少，无发现产后感染。 B超检查结果：宫腔线清，回声均，无发

现宫腔内残留或积血。
34444讨论

3.l4444前 置 胎 盘 与 引 流 产 次 数 有 关 32例患者仅 l例是第 1
次怀孕，3l例均有过引流产史， 引流产 0次以上的 20例，占
79%。 引流产次数越多，患前置胎盘机率越高。多次引流产造
成子宫内膜容易感染，并且内膜受损变薄，营养不足，不能适
应受精卵的着床和胎盘的附着，造成受精卵延迟着床或胎盘
宽广发展，扩大其面积来补充营养，由此伸展到子宫下段，形
成前置胎盘。 所以广大育龄妇女必须要落实好避孕节育措
施，尽量减少意外妊娠和引流产手术。
3.24444药物副反应 天花粉蛋白注射液是一种植物蛋白制剂，
有引起过敏反应的可能。 因此，注药前必须要作皮试，如果皮
试阳性的要改用其它引产方法。 注药后第 1天有不同程度的
体温升高，一般在 37.9毅C~38.9毅C，很少超过 39毅C；臀部有红、
肿、热、痛，这些是药物副反应所致。 随着药物的排泄，自然会
缓解。如果体温超过 38.9毅C，有头痛、全身关节痛等，要输液、
给止痛痛热药或物理降温对症处理，臀部用毛巾热敷帮助吸
收，用肾上腺皮质激素能减轻药物副反应[1]。
3.34444B 超检查的重要性 在临床上由于 B超误诊， 前置胎
盘在第一产程开始就发生阴道流血不止，内诊时才发现是前
置胎盘，后改剖腹取胎常有发生。 因此，中期引产术前必须要
B超检查，并要提示胎盘位置、性质、胎盘下达宫颈内口的距
离，有否完全遮盖内口，有否植入子宫肌层等。
3.04444孕周小于 10周诊断为前置胎盘的用米非司酮配伍米索
前列醇终止妊娠已在临床应用。 我站用天花粉、丙睾、米非司
酮联合应用，对 32例超过 10孕周诊断为前置胎盘的患者进
行引产。 天花粉使胎盘绒毛膜滋养层的合体细胞变性坏死，
从而阻断胎盘血流，导致胎儿死亡，同时降低孕妇体内绒毛
膜促性腺激素水平， 然后胎盘胎膜较为完整的剥离娩出[2、3]。
本组病人有效率达 100%，解除了患者剖腹取胎的精神压力，
减少了孕妇大出血、羊水栓塞的危险性，有利于控制计划生
育，节省了费用。 我们经过临床实践认为，孕周超过 10周诊
断为前置胎盘的患者，只要没有明显的禁忌症，用天花粉加
丙酸睾丸酮、米非司酮引产，是安全、有效、经济的方法。
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