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中西医结合治疗胎盘植入8例
王建华1 朱立珍2

2000年1月一2004年10月我们采用中西医结合保守治

疗胎盘植入8例，均成功保全了患者的子宫，现报告如下。

临床资料在妇产科分娩及中晚孕引产者共5 681例，其

中胎盘植入12例，4例行次全子宫切除术，8例行中西医结合

保守治疗。8例患者年龄24～39岁，平均(30．13±5．30)岁；孕

周20～41周，平均(218．75±52．96)天；初产6例，经产2例；孕

次2～7次，平均3．4次；中晚孕引产3例，分娩4例，剖宫产1

例；术中直视胎盘不能剥离，胎盘植入面积：4cm×5cm～

16cm×16cm；产后出血：300～1 000mI，平均(575±212．13)m1；

血隆绒毛膜促性腺激素(p—HCG)：5 23l～15 688u／L；彩色超声

多普勒超声示：宫内实性团块，胎盘蜕膜板不清，与肌层相邻处

血运丰富。8例患者肝、肾功能，凝血功能检查均正常。

治疗方法 7例彩色超声多普勒监测下用甲氨喋呤

(MTx)75mg加注射用水20mI，取胎盘与肌壁交界处多点注

射，另1剖宫产经脐静脉根部注入MTX 75mg加注射用水

40m1，同时口服米非司酮25mg，每天2次，连服9～12天。中

药(当归209 赤芍159 川芎109 桃仁159 丹参309

益母草309 金银花309 连翘159 天花粉309 三棱159

莪术159 香附129 降香109 廑虫99 甘草109)，每天1

剂，10天为1个疗程。动态检测血口一HCG，若下降不明显，间隔

作者单位：1．山东省莱阳中心医院妇产科(山东265200)；2．山东

省莱阳市妇幼保健院

15天可再次注射MTx 50mg加注射用水20ml，p—HCG明显下

降后停用。

结果 1周后8例患者血阻HCG均明显下降，16～31天

后血融HCG<5 u／L。5例产后1．5～3个月自然完整娩出变

性胎盘组织，2例B超监测下行宫腔残留物钳刮术，术中、术后

出血不多，1例剖宫产于产后4个月行官腔镜下胎盘组织电切

术加钳夹术，术中发现胎盘植入部位已大部修复，出血少于

50m1。出院后随访0．5年，8例患者于胎盘植入部分取出后1～

3个月恢复月经周期，经量少于以往月经量，规律，未见妊娠。

用药中，2例患者转氨酶轻度异常，于停药15天后恢复正常。

讨论 中医学认为胎盘植入病在冲任、胞宫，变化在气

血，属胞衣不下之瘸瘕。本组8例为气血凝滞胞衣不下均属血

瘀证。中药方中香附、降香行气降气；丹参、赤芍、桃仁、廑虫活

血化瘀；天花粉杀胚；三棱、莪术消瘾散结；当归、益母草养血活

血，去瘀生新；金银花、连翘清热解毒，甘草调和诸药。MTx是

抗代谢类化疗药物，能干扰脱氧核糖核酸的生物合成，使滋养

细胞变性、坏死、脱落；米非司酮在受体水平对抗孕酮，使绒毛

膜受损，脱落组织萎缩坏死，导致胎盘坏死。

注意事项：治疗时B超定位准确，减少MTx用量。彩色超

声多普勒观察胎盘周围血运，及时调整用药。

本组8例采用本法治疗，避免了子宫切除，保留了患者的

生育能力，且价格低廉，不良反应轻，值得临床推广应用。
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