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什么是流产？

个月以内妊娠在 （不足 克周），胎儿体重不足 ，胚胎

或胎儿由子宫腔排出而终止妊娠的，叫做流产。

流产可分为自然流产和人工流产，世 年界卫生组织早在

就已经明确规定了自然流产的定义：当胚胎或胎儿尚无自然生存

能力，未使用任何人工方法，而因某种原因自动脱离母体排出的，

属自然流产。本书讨论的流产均属自然流产。

据统计， 。流产自然流产的发生率占全部妊娠的

中 个月。但此数以上发生于妊娠第 字并不十分确切，

实际上未觉察到的流产为数尚多。有些人临床上只表现为一次

“月经延期”或“经血过多”，实际上可能有过精卵结合，但发育不正

常，不可能成为正常胎儿，这种早期不正常孕卵的排出，称之为妊

娠废物。这是一种非常重要的自然筛选现象。

根据病情的发展及症状的轻重，可将自然流产分为先兆流产、

难免流产、不全流产、完全流产、稽留流产（又称过期流产）、习惯性

流产、感染性流产和子宫颈功能不全性流产等。

在妊娠 个月（前 周前）流产，称为早期流产，多由遗传因

素造成。发生在妊娠 周期间流产称晚期流产，多由母体疾

患引起。在妊娠满 周间分娩称早产，胎儿有可能存活，但

必须有非常先进的护理条件。

流产的症状是阴道流血，排出血块和胚胎组织，同时伴有下腹

部绞痛。孕妇应该保留所有流出的组织送医生检验，以便排除不



完全流产。不全流产需要手术清理子宫腔，才能止住流血、排除残

余的胎盘组织和葡萄胎等异常情况。

早期流产，虽然子宫恢复很快，但妇产科医师仍然会建议孕妇

休息 个月经周期，准备再次怀孕。

一次自然流产对于下一次成功地足月顺产，并无不良影响。

但是发生 次自然流产，应该警惕“习惯性流产”和“子宫颈内口松

弛症”，需要妇产科医生做进一步的检查和治疗。

哪些人容易流产？

哪些人容易流产呢？从母亲的因素来说，有以下几类：

内分泌功能失调者：如黄体功能不全，体内孕激素不足，影

响孕卵的发育，或甲状腺功能低下，可使细胞氧化过程发生障碍，

影响胚胎发育而致流产。

生殖器官疾病患者：可因子宫畸形如双角子宫、纵隔子宫、

子宫发育不良、盆腔肿瘤（子宫肌瘤尤其是黏膜下肌瘤）影响胎儿

的生长发育，导致流产。宫颈内口松弛或宫颈深度裂伤，导致胎膜

早破而发生中期流产。

全身性疾病患者：急性传染病使母体中毒直接损伤胎盘，

如感染、伤寒等细菌毒素或病毒可通过胎盘进入胎血循环，致胎儿

死亡。高热可引起子宫收缩而发生流产。慢性疾病如严重贫血或

心力衰竭，可因严重缺氧致流产。慢性肾炎或高血压病，胎盘出现

梗塞可致流产。

）身体有创伤者：在孕期施行手术（如阑尾炎或卵巢囊肿切

除术干扰腹部刺激子宫），跌伤、劳累过度或性交等均可刺激子宫

收缩而致流产。

母子血型不合者：母子血型不合是因孕妇和胎儿之间的血

型不合而产生的同族血型免疫性疾病。胎儿从父方遗传获得的血

型抗原恰为母亲所缺少，此抗原经胎盘进入母体后，可刺激母体产
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生相应的免疫抗体，或者由于以往妊娠、输血致 因子及不合的

血型因子在母体中产生抗体，而这种抗体又通过胎盘进入胎

儿体内，抗原抗体的结合可使胎儿红细胞凝集破坏，发生溶血，这

可能是中期流产的原因。

接触过有毒有害物质者：妊娠早期曾接触过毒物、药物、放

射线，酗酒，过量吸烟或有宫内感染等影响而致胚胎或胎儿发生严

重畸形，甚至死亡，刺激子宫收缩将其排出体外导致的流产。

越来越多的研究表明，父亲方面造成流产的因素同样不容忽

视。男性无症状的菌精症可导致自然流产，男性接触有毒有害物

质会影响精子质量，导致胚胎或胎儿畸形以致流产。

为什么说流产是一种重要的生殖选择？

妇女孕育是一种自然的生理过程，有道是“十月怀胎，一朝分

娩”。但有少数孕妇就在憧憬着腹中胎儿模样时，却如“幻化泡影”

似的流产了，甚至屡次怀孕屡次流产，医学上称为“习惯性流产”。

易流产的女性要不要保胎，这得先弄清引起流产的原因，临床上流

产大致有以下三方面原因：

胚胎方面：父体或母体生殖细胞不健全是主要原因，不十

分健全的生殖细胞虽然勉强结合起来成为胚胎，但终会早期死亡，

无法“瓜熟蒂落”，足月分娩。这种原因所引起的流产，其实可说是

一件好事。因为，不正常的胎 如果真的足月产下，也会有畸形或

异常。其他原因，如脐带供氧不足、羊水疾病、胎盘病毒感染，以及

某些妇科炎症等，也会引起流产。孕妇营养不良，也是流产的原因

之一。有的孕妇早期有严重的妊娠恶心、剧吐，以致极度营养匮

乏，对胚胎的发育有很大的影响，也容易发生流产。

母体方面：女性怀孕后，若情绪不稳定，愤怒、忧伤等精神

刺激，扰乱了大脑皮质的活动功能，引起子宫的收缩而迫出胚胎，

或使胚胎在子宫内死亡。患了流感、风疹等急性传染病，会由于高
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热、细菌病毒释放的毒素而致流产。内分泌失调，如黄体、脑垂体、

甲状腺的功能失调，以及子宫发育不良或子宫过度后屈，致使子宫

腔对胚胎的发育起了阻碍作用，都可能引起流产。

其他方面：整个妊娠期间的性生活应持谨慎态度，不恰当

的性生活，尤其是在孕早期易引起流产。在妊娠中期，性生活也应

适度，避免压迫孕妇腹部的性交体位和粗暴性交，以免引起流产。

围生期做妇科检查时，若手法粗暴，亦是引起流产的原因之一，这

一点尤其对体质虚弱的孕妇更要注意。药物与某些化学物质，如

奎宁、一氧化碳、铅、磷、汞、苯中毒，亦常使胚胎难保。

从表面看流产好像是一件十分遗憾的事，但从遗传学的观点

看，流产也并非坏事。因为在流产的胎儿中，染色体异常的概率相

当高。调查证明，流产发生的时间越早，染色体异常的发生率越

高。所以优生学认为，流产是人类一种非常重要的生殖选择机制，

染色体异常的经过这种排劣存优的自然选择，可以使 胚胎在

怀孕 周以前“流”出体外。如果在发生先兆症状时盲目地使用

大量的黄体酮和保胎药物，抑制子宫收缩，其结果只能是造成已死

亡的胚胎组织继续在子宫内残留，而形成滞留流产。另外，有部分

异常胎儿继续妊娠也势必会造成出生后的畸形。

什么是先兆流产？

周前，妊先兆流产是指妊娠 娠物尚留在子宫腔内，但有少

量阴道出血或仅有暗褐色血迹，有轻微的阵发性下腹痛，或如月经

痛，有时伴有腰痛、腰酸或仅有腰部症状。检查时可见阴道、宫颈

着色，柔软，宫颈口未开，羊膜囊未破裂，子宫柔软，大小与停经时

间相符。 超监测如胎儿存活，胎盘剥离面尚小，经休息及治疗

后，如流血停止或腹痛消失，妊娠可继续进行。若流血增多或腹痛

加剧，则可能发展为难免流产。

先兆流产可分为：①普通型。最为多见，主要症状有阴道流
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血，腹痛及腰酸。先兆流产的流血一般较月经量少，呈鲜红色，若

积于阴道较久，则呈褐色。阴道流血早期，先兆流产为绒毛与蜕膜

有部分分离，致血窦开放。晚期提示有胎盘剥离可能，要常规

超监 胎测胎盘有否剥离及剥离面大小。腹痛系子宫收缩所致。

盘低置型。妊娠早期胎盘低置是先兆流产的特殊类型，也是流产

过程的一种表现。因为随着胚胎发育及孕囊增长，胎盘可能升移

而转向正常位置。但有部分不能转归正常位置，特别是中央性或

部分性前置胎盘。因此，胎盘低置具有双向转归的可能性。③炎

症型。本型除具有普通型症状外，常伴有阴道脓血性分泌物，或检

测到子宫颈管分泌物，提示有衣原体或支原体感染，而局部有蜕膜

炎，甚至因炎症水肿而引起蜕膜脱垂。

孕妇发现自己有先兆流产的迹象，应尽快到医院检查，以明确

病因和胎儿的状况，但要尽量减少不必要的阴道检查，以减少对子

宫的刺激。如妊娠反应阳性，结合基础体温和 超检查认为适合

保胎时，应在医师的指导下进行保胎治疗。如阴道出血量多于月

经量，或其他诊断查明胎儿已死亡或难免流产，应尽早终止妊娠，

防止出血及感染。孕妇宜卧床休息，严禁性生活。减少下蹲动作，

避免颠簸和振动。尽可能防止便秘和腹泻。不可受惊吓和过度精

神刺激，戒怒戒悲，不要有思想顾虑。

什么是难免流产？

难免流产指流产已不可避免，一般均由先兆流产发展而来，此

时阴道出血超过月经量。阵发性腹痛加重，有下腹坠胀感或出现

阴道流水（胎膜破裂、羊水流出），检查见子宫颈口已开大，有时在

扩张的宫颈口可见膨出的胚胎组织或胎囊，胎膜堵塞于宫颈口内，

子宫大小与停经的时间相符或略小。
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