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【摘要】目的 观察遵医行为对中央性前置胎盘患者妊娠结局的影响。 方法 回顾性分析我院2007年1月至2009年

12月58例中央性前置胎盘患者的临床资料。设有良好遵医行为第一次住院至分娩的患者28例为观察组；遵医行为

较差，反复住院，出院的患者30例为对照组。结果 观察组住院次数均为一次，终止妊娠孕周为35.321.19，新生

儿平均体重为2.640.31（kg）.新生儿平均阿氏评分为9.260.83,患者术前血红蛋白值108.9310.31(g)，产后出血

发生率为11%，无产褥感染及围生儿死亡；对照组住院次数平均3.1次，终止妊娠孕周为33.861.89;新生儿平均体

重2.130.67(kg),新生儿平均阿氏评分8.271.94;患者术前血红蛋白值90.79.62(g), 产后出血发生率为37%，产褥

感染发生率为13%，围生儿死亡率为3%，两组患者妊娠结局的评估指标比较差异有显著性P<0.05或P<0.01结论 中

央性前置胎盘患者对住院治疗的依从与否是影响其妊娠结局的重要原因。 

  妊娠28周后，胎盘附着于子宫下段，甚至胎盘下缘达到或覆盖宫颈内口，其位置低于胎先露部，称为前置胎

盘.胎盘组织完全覆盖宫颈内口称为完全性前置胎盘，又称中央性前置胎盘。中央性前置胎盘是妊娠晚期阴道流

血最常见的原因，其出血时间早，且反复发生，对母儿生命威胁极大，因此在我国经确诊为中央性前置胎盘的患

者，主张住院治疗。[1]本文通过回顾性分析我院2007年1月至2009年12月58例中央性前置胎盘行期待疗法患者住

院情况，旨在探讨遵医行为对中央性前置胎盘患者妊娠结局的影响。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 回顾分析2007年1月-2009年12月我院产科确诊中央性前置胎盘并行期待疗法患者58例，都有晚期

出血史，入院后都以制止出血和纠正贫血，补充血容量，预防感染，促胎儿肺成熟，抑制宫缩等治疗及护理，其

中28例从入院第一天一直住院治疗至分娩，住院次数为一次；另30例住院用药后病情控制即要求出院，住院次数

平均为3.1次。58例患者都是以剖宫产结束分娩。 

1．2 方法 根据患者入院的次数，将其分为住院次数一次的为观察组；住院次数两次或两次以上的为对照组，两

组患者在年龄、胎次、产次、病情等方面经统计学处理表明两组差异均无显著性意义(P>0.05),故两组有可比

性。分析两组患者在终止妊娠时平均孕周、新生儿体重、新生儿阿氏评分、患者术前血红蛋白值、产后出血发生

率、产褥感染发生率、围生儿死亡率等7个方面的差异性。 

1．3 遵医行为标准 :遵医行为是指在患者就医后其行为与临床医嘱符合程度，即遵循医嘱的行为活动。[2]本文

对照组没有遵医嘱住院治疗观察至终止妊娠，而是反复住院出院，其遵医行为较差。观察组从入院第一天一直住

院治疗至分娩，其遵医行为良好。 

1．4 疗效判定指标 本文以终止妊娠时平均孕周、新生儿体重、新生儿阿氏评分、患者术前血红蛋白值、产后出

血发生率、产褥感染发生率、围生儿死亡率等七个方面，就遵医行为对妊娠结局的影响进行判定。 

1．5 统计学方法 两组患者妊娠结局的评估指标采用检验和,t检验，使用SPSS11.0统计软件包处理，获取显著性

检验结果。P>0.05统计学无显著性意义。P<0.05或p<0.01统计学有显著性意义。 

2．结果 两组患者妊娠结局的评估指标结果 见表1和表2，观察组与对照组在终止妊娠时平均孕周、新生儿体

重、新生儿阿氏评分、患者术前血红蛋白值、产后出血发生率、产褥感染发生率、围生儿死亡率等七项评估指标

上比较有显著性差异p<0.05或p<0.01。 

表1 

评估指标 观察组（n=28例） 对照组（n=30例） T P 

终止妊娠孕周 3.49 P<0.01 

新生儿体重 2.23 P<0.05 

新生儿阿氏评分 2.48 P<0.05 

患者术前Hb值 0.32 P<0.01 

表2 评估指标 

组别 N 产褥感染 产后出血 围产儿死亡 

例数 % 例数 % 例数 % 

观察组 28 0 0 3 11% 0 0 

对照组 30 4 13% 11 5% 1 3% 

P <0.05 <0.05 <0.05

3 讨论 

遵医行为是指在患者就医后其行为与临床医嘱的符合程度，即遵循医嘱的行为活动。遵医行为可分为两类，一是

患者对医疗措施的遵从；二是患者对健康教育、行为指导、避免危险因素的预防措施的遵从。[2]中央性前置胎



 

盘是妊娠晚期严重并发症，也是妊娠晚期阴道流血最常见的原因。其对母儿影响表现在易发生产后出血、产褥感

染、早产及围生儿死亡率高等。所以在我国经确诊为中央性前置胎盘的患者，主张住院治疗、观察至胎儿成熟后

行剖宫产术结束分娩。分析本院58例中央性前置胎盘患者，都有妊娠晚期出血史，入院后均按期待疗法的治疗及

护理方案：绝对卧床休息、左侧卧位、间歇吸氧、保持心态平静、必要时给予安定、酌情应用止血药、应用硫酸

镁抑制宫缩、给抗菌素预防感染、予地塞米松促胎肺成熟、纠正贫血、必要时输血，进高蛋白、高热量、高维生

素、含铁丰富、易消化饮食，保持大便通畅，避免局部刺激。在治疗过程中，若发生严重出血，为了母亲安全，

应终止妊娠。中央性前置胎盘出血虽然是无痛性阴道流血，但无痛并不代表没有宫缩，何玉敏等[3] 认为前置胎

盘阴道流血与宫宿密切相关。妊娠晚期胎儿与宫缩使子宫下段逐渐伸展，使宫颈变短并逐渐消失，牵拉宫颈口扩

张；而附着在子宫下段的胎盘不能相应扩张，因此发生错位，造成部分胎盘剥离，血窦开放出血。观察组患者在

接受期待疗法时能遵循医嘱治疗及护理，保证了卧床休息，而左侧卧位可减少自发宫缩频率，从而减少了中央性

前置胎盘阴道流血的机会；而且观察组在住院期间一直由有经验的医生、护士观察，孕妇一有宫缩，即应用硫酸

镁控制，避免了孕妇反复出血，保证了孕妇术前血红蛋白值>100g，且能根据胎儿的发育情况而应用氨基酸，脂

肪乳等支持治疗，除了3例孕妇行期待疗法失败新生儿体重偏低外，25例新生儿体重都在2.5kg以上。而对照组患

者在入院治疗病情控制后，没有遵循医嘱继续治疗，而是要求出院，造成反复出血，导致不同程度的贫血，贫血

不但会降低患者再次出血的耐受性，还会引起胎儿宫内发育迟缓，在发生严重出血时，为了母亲安全，常常被动

以剖宫产结束分娩，造成早产及围生儿死亡率的增高，而且产后出血发生率、产褥感染发生率均较观察组高。本

文对照组1例患者在第一次入院治疗，病情稳定后因不听从医生劝告继续住院治疗，而是强硬出院，在第二次因

中央性前置胎盘并大出血急诊入院时，胎儿因缺血缺氧而死亡，造成了不可挽回的损失。可见，中央性前置胎盘

患者对住院治疗的依从与否是影响其妊娠结局的重要原因。因此在临床上我们应分析影响患者遵医行为的因素，

并改善。本文对照组不遵医行为的相关因素有:经济情况、文化程度、家庭支持情况、医患关系、就医环境等。

其中家庭经济状况是本文对照组不遵医行为的重要影响因素，本对照组患者家庭经济情况较差，70%患者都是低

收入家庭，且住院费用支付方式均为自费；其二是对照组患者文化程度偏低，伍结珊等[4]认为患者的遵医行为

与所接受的教育程度有关，文化程度越高，遵医依从性越高，从本对照组的基本资料分析也征实了这点。还有就

是缺乏家庭支持、紧张的医患关系也影响了患者的遵医行为。针对本文对照组不遵医行为的相关因素，我们提出

如下应对措施1） 根据患者的经济情况，我们应为其提供更多的实质性帮助，因中央性前置胎盘患者住院时间较

长，对经济情况差的患者，我们为其提供平价病房，选用价廉有效的药物，减少不必要的辅助检查等；2）重视

患者的健康教育，根据患者的文化程度而开展多种形式的健康教育，让患者更好的了解疾病相关知识，从被动治

疗到主动治疗，促进患者遵医治疗的依从性，有效配合治疗和护理；3）加强医患沟通，患者入院后，应把病情

和处理方案及时告知孕妇和家属，并针对发病诱因和可能出现的预后，给予具体指导，以取得孕妇和家属积极配

合；4）改善住院环境，提供温馨、舒适、安全、安静、清洁的环境；做好患者的心理护理、基础护理，护士应

加强巡视，及时了解孕妇心理及生活需要，主动给予生活照顾和精神安慰。 

4 小结 

中央性前置胎盘是严重威胁母儿生命的疾病。而中央性前置胎盘患者对住院治疗的依从与否是影响其妊娠结局的

重要原因。随着医学的发展，各种监测设备和医疗技术的不断完善，中央性前置胎盘患者住院实施期待疗法，大

大提高胎儿成活率，减少了患者产后出血、产褥感染的发病率，因此，提高患者的遵医率是改善中央性前置胎盘

患者妊娠结局的重要因素，临床上应给予重视。 
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