
中国危重病急救医学2004年3月箜 鲞箜 塑 ! ! ： !： ! ： 

患者血浆 sP一选择素水平增高是否仅与 SIRS的发 

生相关抑或是预测脓毒症的独立标志还有待进一步 

研究证实。另外 ，本研究虽未显示血浆sE一选择素和 

MMP一9水平与发生 SIRS或脓毒症相关 ，但血浆 

sE一选择素和 MMP一9水平在死亡组 明显高于存 

活组 ，提示其对 CPR后的预后预测有一定价值。 

总之：本研究所得结果与以往的研究结果基本 
一

致 “ ，证实了 SIRS是 CPR后一种常见的非特 

异性反应，不能准确预测患者在 CPR后早期发生脓 

毒症的危险性；血浆 sP一选择素水平在发生 SIRS 

的患者显著增高，可能作为一个独立指标预测患者 

发生脓毒症的危险性；血浆 sE一选择素和MMP一9 

水平可能是预测患者 CPR后不良预后的指标。 
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产科急性 弥散性血管内凝血 (DIc) 

多发生在产后 ，病情复杂而凶险，病死率 

高 。但如能早期发现、及时有效的治疗， 

可以降低病死率。现将我院成功救治 

6例病例进行分析总结如下。 

1 临床资料 

1．1 一般情况 ：1987年 8月一2O03年 

2月我院收治典 型产科急性 DIC 6例。 

年 龄 24～32岁；初 产妇 5例，经 产妇 

1例 ；孕周 35“～41周 。DIC诊断根据文 

献(1]标准 。 

1．2 发病诱因及临床表现：双胎合并中 

度妊娠高血压综合征 1例，先兆子痫 

1例，中央性 前置 胎盘 2例，胎 盘早 剥 
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1例 ，出血性 休克 1例。6例有产后大出 

血且血不凝伴休克。出血量<2 000 ml 

2例 ，2 000～3 000 ml 1例，> 5 000 ml 

3例。伴少尿或无尿 4例；血尿 1例，手 

术切口及针眼出血 4例 ，胃出血 2例 ，多 

脏器(3个以上)功能损害 2例；并发子 

宫胎盘卒中 1例 。 

1．3 实验室检查 ：6例均有血小板减少 

(<1O0x 1O。／L)，并呈进行性下降。凝血 

酶原时间大于正常 3 s以上 ；纤维蛋 白 

原 < 1．5 g；血 浆 鱼 精 蛋 白 副 凝 反 应 

(3 P)阳性 4例。 

2 治疗与效果 

2例在症状出现后输新鲜全血，4例 

输成分血 。在补充凝血 因子 、纠正 电解质 

紊乱、抗休克、抗感染及高流量给氧的同 

时，4例间歇静注肝 素 5O～1 50 mg，2例 

应用止血芳酸 0．3 g和止血敏3 g。6例 

患者均救治成功，子宫切除 1例。活产婴 

· 基 层 园 地 · 

儿 4例 ，死产 3例(其中有一双胎)。住院 

时间 9～62 d，平均 29 d。 

3 讨 论 

本组 6例患者的救治经验表明，要 

重视临床表现，早期诊断，这对患者的救 

治成功与否及预后转归都十分重要。早 

期诊断和及时有效的治疗 ，可大大降低 

孕产妇的病死率。临床症状结合实验室 

检查即可确诊 。早期补充肝素在 DIC的 

治疗 中起关键作用。进入消耗性低凝期 

致继发性 纤溶 亢进期时 ，补充凝血因子 

至关重要。补充新鲜全血 ，即能补充血容 

量、纠正失 血性休克 ，又能 补充 DIC所 

消耗的凝血因子 。 
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