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剖宫产出现大出血，失血达三分之二
原来是凶险性前置胎盘，母子经抢救最终保住命

孕妇李女士腹中的胎盘是前置的，且出
现严重植入情况。多科医生联手“拼杀”，最后
止住了大出血，成功保住了孕妇和新生儿的
性命。

凶险性前置胎盘是指在有剖宫产史或子
宫肌瘤切除术史的情况下，附着于手术瘢痕
部位的胎盘。这种情况下，出现胎盘植入和致
命性大出血的风险较高。

李女士来自山东聊城，今年
40岁的她经历过两次剖宫产，育
有一儿一女。去年，李女士发现自
己又怀孕了，全家人格外欢喜，决
定留下这个宝宝。

近日，因发现了植入程度较
高的前置胎盘，李女士和家人来
到山东省立医院（山东第一医科
大学附属省立医院）东院。B超检
查结果显示，李女士腹内的胎盘
穿透子宫肌层，完全覆盖了宫颈
口和子宫前壁下段瘢痕处，甚至
可能已侵及膀胱和邻近组织。“胎
盘植入属于比较严重的穿透性胎

盘植入，这是我们最不愿意看到
的情况。”山东省立医院东院产科
副主任张晓菁说，“正常胎儿出生
要经过宫颈这一通道，胎儿先娩
出后，胎盘才会随之娩出，但李女
士的胎盘堵住了子宫颈口，且植
入到子宫肌层，不但胎儿难以顺
利出生，而且在胎盘自行剥离时，
短时间内会迅猛出血，因此是非
常危险的。”后来的事实证明了张
晓菁的判断：李女士的总出血量
达到 3200毫升，相当于体内三分
之二的血液。

山东省立医院东院产科立即

组织麻醉手术科、泌尿外科、胃肠
外科、重症医学科、输血科等多学
科会诊，对李女士的病史、影像资
料进行了分析，预估了手术出血
量，制订出了详细的麻醉、手术抢
救预案。经过多科室医生联合进
行的一场“生死时速”般的大手
术，最终李女士母子平安。

“这位孕妇的植入情况比较
严重，有间歇性腹痛，且孕期已经
到了 36周零 3天，因此必须立即
安排手术。”张晓菁说，“最终，产
妇平安、宝宝平安、子宫保住了，
患者的心愿我们都做到了。”

让我们随着李女士的宝宝，
一起来了解一下凶险性前置胎盘
吧——

我是一名新生儿，我来到了
这个世界。为了我的健康出生，山
东省立医院东院的叔叔阿姨都捏
了一把汗：我妈妈是凶险性前置
胎盘，分娩时会迅猛出血，是目前
产科最紧急、最棘手的手术。什么
是凶险性前置胎盘？为什么谈之
色变？跟随我一起了解一下吧。

手术中，医护人员时刻关注
着我妈妈的生命体征是否平稳。
为什么？只因胎盘往下往外生长、
侵入，甚至穿透了子宫肌层。

在得知妈妈怀了我时，全家
人都很惊喜。然而，美好、安逸的
日子只到了24周，妈妈在产检的
时候就发现了前置胎盘。

我在妈妈子宫里，是通过胎
盘吸收营养的。正常的胎盘附
着于妈妈子宫的后壁、前壁或
者侧壁，而我的胎盘附着在子
宫切口瘢痕上并下移挡住宫颈

口，也就是说，胎盘堵住了我顺
产来到人世间的大门，只能进
行剖宫产。

经过彩超及磁共振检查，医
生说，我可以继续在妈妈的子宫
里生长。随着我的长大，妈妈的子
宫在被我撑大的同时，之前生哥
哥姐姐时留下的疤痕也被撑得很
薄。胎盘附着的瘢痕处没有肌肉
组织，满足不了我生长发育所需
要的营养。为了给我供应充分的
血液和营养，胎盘就拼命往下、往
外生长，逐渐侵入甚至穿透子宫
肌层，蔓延到子宫四周。

医生说，按照植入的程度不
同，胎盘植入可以分为三种：一种
是胎盘粘连，胎盘绒毛直接与子
宫肌层表面接触，但并未侵入肌
层；一种是胎盘植入，胎盘侵入肌
层；还有一种是胎盘穿透，胎盘侵
入子宫肌层全层，甚至还会累及
邻近的盆腔器官。胎盘植入常见
于有人流手术史、清宫史、剖宫产
史的孕妇，还有子宫内膜炎患者

和高龄孕妇等。目前，人流手术和
剖宫产手术是导致胎盘植入的重
要原因。

我 36 周大时，医生告诉妈
妈，胎盘已经发展为最严重的胎
盘穿透。正常宝宝的胎盘都是形
状规则、表面光滑的，但我的胎盘
像一只表皮粗糙的大章鱼，张牙
舞爪地穿透了妈妈的子宫肌层，
已经侵入妈妈的膀胱了。

手术最大的风险便是瞬间迅
猛出血，短时间内，妈妈就会进入
休克状态。医生说这种情况极其
凶险，是妊娠期危及母婴生命最
严重的并发症，也是产科临床治
疗的一大难点。在山东省立医院，
医生张晓菁阿姨说，手术最大的
风险便是瞬间迅猛出血，短时间
内，妈妈就会进入休克状态。临床
数据显示，约 90%的产妇出血量
会超过 3000 毫升，10%的产妇出
血量高达 1 万毫升，严重威胁着
产妇的生命安全。

经张晓菁医生综合判断，应
该尽早为李女士施行剖宫产手
术。在剖宫产手术中，医生采用腹
主动脉球囊阻断血流，不仅可以
预防大出血，避免切除子宫，还可
以保护李女士和宝宝。

为了让宝宝平平安安来到人
世间，医护人员们作了精心的准
备。不同于一般的剖宫产手术，李

女士接受手术时要进行全身麻
醉，但一点点麻醉药物都会让宝
宝呼吸困难。为了最大限度减少
麻醉药物对宝宝的影响，麻醉医
生在手术室里等所有手术准备工
作都做完后，才给李女士进行了
麻醉。为了更快地迎接宝宝的出
生，也为了更快速地为李女士止
血，医生选择为李女士进行竖切

口的剖宫产手术。
5分钟后，医生们接生成功，

新生儿重3.3公斤。在孩子出生的
瞬间，医生们立即打开球囊，阻断
腹主动脉，产科的医生们随即完成
了胎盘剥离、止血缝合、子宫修复。
在这次手术中，球囊技术和医生的
手术水平起到了决定性的作用。

据“极目新闻”

控制“坏胆固醇”后
颈动脉斑块竟然消失

多科医生联手救下宝宝和产妇多科医生联手救下宝宝和产妇1

什么是凶险性前置胎盘什么是凶险性前置胎盘2

如何才能做到母子平安如何才能做到母子平安3

心血管疾病致死率高，很大一部分原因在于血管
里的斑块。假如没有斑块，心梗、脑梗的风险就会大大
降低。

好消息是：斑块可以缩小，甚至能完全消失。

临床案例：多数斑块是可逆的
河北省人民医院心内科主任医师郭艺芳介绍，一

位 50多岁的女士曾在春季体检时发现左侧颈动脉有
一个粥样斑块；今年，她的斑块竟然消失了。给她做检
查的是同一位专家，且使用了同一台设备。

颈动脉位置浅显，检查方便，是反映全身动脉状
况的一个窗口。颈动脉出现粥样斑块，往往提示全身
的动脉也可能存在狭窄。

这名女性被检出颈动脉斑块时，血压、血糖、体
重都正常，但“坏胆固醇”（低密度脂蛋白胆固醇）水
平偏高。为防止斑块进一步长大，郭艺芳为其开了
降胆固醇的药物，同时要求她坚持健康的生活方
式。

为什么她的斑块会消失？郭艺芳认为，其中的关
键是她成功控制了“坏胆固醇”。她的“坏胆固醇”水平
降到了2.01毫摩尔/升，降幅达到52%。

北京大学人民医院心血管内科主任医师丁荣晶
说，她曾治疗过多位血管狭窄程度超过70%（一般建议
放支架）的患者，因病人十分害怕装支架，便接受了一
套综合方案。患者按要求严格控制了“坏胆固醇”、血
糖和血压，坚持每天一小时有氧运动，均衡膳食，戒
烟。

一年后，患者复查冠脉CT后发现，血管狭窄程度
已降低到60%以下，斑块已发生明显逆转，无需再放支
架。

逆转斑块的关键是胆固醇
生活中，不少人分不清斑块、血栓、胆固醇和血脂的

关系。其实，简单来说，血脂包括胆固醇和甘油三酯（油
的学名），其中，胆固醇是形成斑块的主要“原料”。

斑块在血管壁上慢慢长大，一旦厚度超过管腔的
50%，血流就会明显受阻，斑块脱落的概率则大大增
加。斑块破裂会引发凝血机制，形成血栓。

血栓随着血液漂流，如果在某一处将血管堵死，
就会出现心梗、脑梗等事件。也就是说，没有胆固醇就
没有动脉斑块，就难以出现动脉血栓，自然就难以发
生心梗和脑梗了。

缩小斑块，到底该怎么做
逆转斑块的策略，主要包括调整生活方式和药物

治疗。
调整生活方式
1.减少过多热量摄入 首先，要主动调整饮食，坚

持低油、低盐、低糖。多吃蔬菜、深海鱼，用菜籽油替代
动物油，少吃红肉及其制品，限制精制碳水。

其次，要每天吃够一斤蔬菜半斤水果。
最后，全谷物、燕麦、豆类中富含可溶性膳食纤

维，有助减少血液所吸收的胆固醇数量。
2.运动不可少 运动要求为“主动运动”，上下班走

路不算，最好是每周能达到 150分钟左右的中等强度
有氧运动，如快走、慢跑。

研究发现，每天快走 7000步以上者，与每天步行
不到7000步者相比，斑块逆转更明显。

3.控制体重 体重指数（BMI）=体重/身高的平方，
应控制在 24以下，老年人可适当放宽，控制在 26以
下。

4.戒烟戒酒 吸烟是缺血事件、冠状动脉钙化的危
险因素。动脉粥样硬化指数会随戒烟时间的延长而降
低。

药物治疗
药物治疗包括他汀类药物、降低脂蛋白（a）和甘油

三酯的药物、抗血小板药物等。
用药方案需结合患者血管的狭窄程度、有无高血压

和糖尿病、“坏胆固醇”水平等来考虑。一般来说，将“坏
胆固醇”严格控制在1.8毫摩尔/升甚至1.4毫摩尔/升以
下，斑块就可能逆转。

斑块逆转是一个动态过程，长期维持健康的生活
方式非常重要，以免病情反弹。

据生命时报

从左至右依次为从左至右依次为：：正常动脉正常动脉、、纤维斑块纤维斑块、、粥样粥样
斑块斑块、、斑块破裂斑块破裂、、血栓形成血栓形成。。
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轻松解决哺乳期奶少，堵奶，乳腺管
不通畅，清水奶，大小乳等问题。
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