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·临床病例讨论·
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【摘要】 羊水栓塞（AFE）是指在分娩过程中由于羊水突然进入母体血液循环而引起的临床综合征，发病
率极低，然而病死率较高，临床表现缺乏特异性，因此常导致漏诊、误诊。现报告 1 例 AFE 并发垂体危象致困
难脱机患者，以期提高大家对 AFE 的认识。
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【Abstract】 Amniotic  fluid  embolism  (AFE)  is  a  clinical  syndrome  caused  by  amniotic  fluid  suddenly  going 
into  the maternal blood circulation  in  the process of delivery,  the  incidence  is extremely  low, however,  its mortality  is 
relatively high; since its clinical manifestations lack specificities, misdiagnosis or overlook of its presence often occurs. 
In this article, 1 case of delayed amniotic fluid embolism complicated with pituitary crisis leading to difficulty in weaning 
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  羊水栓塞（AFE）是指在分娩过程中由于羊水突然进入

母体血液循环而引起的临床综合征［1］。据报道 AFE 发病

率极低，每 10 万约 1.9～6.1 人发病，然而病死率却较高，达

19%～86%［2-3］。2016 年 10 月本院产科联合重症加强治疗

病房（ICU）成功抢救 1 例确诊 AFE 并发急性垂体危象致困

难脱机患者，现讨论分析如下。

1 病例简介

1.1  临床资料：患者女性，28 岁，停经 1 个月余后自测尿人

绒毛膜促性腺激素（HCG）阳性，B 超检查确诊为宫内早孕。

孕期本院建卡并定期产检，查血常规、尿常规、肝肾功能、肝

炎相关指标、人类免疫缺陷病毒（HIV）、唐氏筛查、糖尿病筛

查、心电图、系统 B 超均未见异常；血型 O 型 Rh（+），丈夫

血型 B 型 Rh（+）。2016 年 10 月 27 日患者阴道见少许暗红

色分泌物，偶有腹痛，于 28 日在本院产科门诊就诊，门诊以

孕 1 产 0，孕 38 周余，左枕前（LOA）、母儿 ABO 血型不合？

收住入院。

  入院时患者一般情况可，查体：体温 36.3 ℃，脉搏 

96 次 /min，呼吸频率（RR）20 次 /min，血压（BP）109/70 mmHg 

（1 mmHg＝0.133 kPa），体质量 65 kg；双肺呼吸音清，无啰

音；心率（HR）96 次 /min，律齐，无杂音；宫底高 35 cm，腹围 

99 cm，头先露，已衔接，胎位 LOA，胎心 142 次 /min，估计胎

儿体质量 3 500 g，宫缩不规律。骨盆测量：髂棘间径、髂嵴

间径、骶耻外径、出口横径分别为为24.0、28.0、20.0、8.5 cm。 

B 超显示单活胎，头位，最大羊水暗区 69 mm，羊水指数 

162 mm，胎盘成熟度Ⅲ级。

1.2  救治经过及病情转归

1.2.1  2016 年 10 月 30 日：产妇入院后积极完善相关辅

助检查，16：52 阴道分娩一活婴，产程顺利，分娩时出血 

300  mL，至 18：30 共出血约 550 mL，患者出现心悸、呼吸困

难，无咳嗽。查体：BP 101/60 mmHg，脉搏 155 次 /min，RR 

40 次 /min，脉搏血氧饱和度（SpO2）0.75（面罩给氧），一般情

况差，面色苍白，四肢湿冷，意识淡漠，考虑可能为 AFE，立即

给予地塞米松60 mg，并行气管插管接呼吸机辅助呼吸，留取

腔静脉血送检，转入 ICU。转入 ICU 后患者阴道流不凝血约 

3 000 mL，腔静脉血危急值回报见大量上皮细胞、胎粪、胎脂

样物质等有形成分，诊断为迟发型 AFE（DAFE）并弥散性血

管内凝血（DIC），再次转入手术室行经腹子宫全切术。子宫

全切术后 4 h 余，腹腔引流管引流出鲜红色血液 700 mL，量
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逐渐增多，不除外术后残端出血可能，立即行剖腹探查术，术

中见右侧附件残端有细小活动性出血，给予缝扎后见腹腔引

流量不多，生命体征趋于稳定，于 10 月 31 日 05：52 再次转

入 ICU。

1.2.2  2016 年 11 月 5 日：转入 ICU 后给予积极补充血液成

分、大剂量地塞米松抗炎、有创呼吸机支持、连续性肾脏替

代治疗（CRRT）等，给予美罗培南、万古霉素等抗感染，经治

疗后病情趋于平稳，于 11 月 5 日拔除气管插管改无创呼吸

机序贯治疗。患者诉视物不清，视野缺损，呈管状，请五官科

会诊考虑为双眼视网膜中央动脉阻塞症，建议进一步行改善

循环、营养视神经等治疗。

1.2.3   2016 年 11 月 10 日：入 ICU 后逐渐减少地塞米松用

量 20 mg、qd 共 3 d，10 mg、qd 共 3 d，5 mg、qd 共 3 d，10 日 

后停用。11 月 11 日患者开始出现发热，体温峰值达 38 ℃， 

11 月 12 日 01：45 患者突发全身抽搐，意识丧失，两目向左

上斜凝，HR 158 次 /min，RR 32 次 / min，SpO2 0.80，氧合不

改善，再次行气管插管接有创呼吸机辅助呼吸，11 月 14 日

后患者仍高热，体温峰值达 39.4 ℃以上，药物降温效果欠

佳，物理降温有效，并加用伏立康唑抗真菌感染。

1.2.4  2016 年 11 月 17 日：患者多次尝试撤离有创呼吸机

均失败，给予完善相关检查，甲状腺功能：游离三碘甲状腺原

氨酸（FT3）1.51 pmol/L，游离甲状腺素（FT4）6.84 pmol/L，促

甲状腺素 0.102 mU/L；皮质醇 15.43 nmol/L；性激素：雌二醇 

49.48 pmol/L，促卵泡生成素 0.21 mU/L，促黄体生成素＜
0.10 U/L，泌 乳 素 46.25 mU/L，孕 酮 2.440 nmol/L，睾 酮＜ 

0.03 μg/L；头颅 + 胸部 CT 检查示： ① 双侧顶枕叶脑白质

呈对称性减低，考虑可能为可逆性后部脑病综合征； ② 双

侧胸腔积液并双下肺膨胀不全； ③ 双肺斑片状密度增高影 

（左肺为重），考虑为轻度肺水肿或感染；心脏 B 超示：静息

状态下左室壁运动正常，左室收缩、舒张功能正常。考虑为

急性垂体危象导致的困难脱机，加用氢化可的松 100 mg、

q12 h，连续 3 d 后改为口服醋酸泼尼松 15 mg、qd，加用左甲

状腺素钠 25 μg/d 后，体温逐渐恢复正常，11 月 20 日顺利脱

机拔管，23 日转产科继续治疗。整个治疗过程中患者共输

注红细胞 56 单位，血小板 24 治疗量，血浆 7 950 mL，冷沉淀

33 单位。

2 专家诊疗意见

  AFE 病情危重，在成功救治过程中得到了省市级卫生

部门、院领导及 ICU 主任等的高度重视，并组织省内相关专

家会诊讨论，现总结如下。

2.1  贵州医科大学附属医院产科 

雷后康主任医师（10 月 31 日凌晨）： 

目前本例患者凝血酶原时间（PT）

27.20 s，活 化 部 分 凝 血 活 酶 时 间

（APTT）测 不 出，凝 血 酶 时 间（TT）

37.60 s，纤 维 蛋 白 原（Fib）0.52 g/L，

显示凝血功能障碍严重，DIC 诊断明

确，应给予Ⅶ因子、冷沉淀、血浆纠正

凝血功能障碍，并继续监测凝血功能

和中心静脉血气分析；术后阴道创面持续广泛出血，考虑为

DIC 所致，已采用阴道填塞纱布压迫止血。AFE 发病急骤，

病情不可预测，且 AFE、DIC 诊断明确，抢救及时，大量输血

过程中应注意水中毒情况，使用利尿、脱水剂减轻脑水肿，

纠正酸中毒和电解质紊乱，补充凝血因子。

2.2  贵州省人民医院产科许吟主任

医师（10 月 31 日凌晨）：本例患者目

前 BP 85/40 mmHg，脉搏 110 次 /min，

RR 15 次 /min，SpO2 1.00（气管插管，

呼吸机辅助呼吸），循环血容量不足，

应随时监测随时处理；请床旁 B 超观

察腹腔积血情况，床旁胸部 X 线了解

有无肺水肿，给予成分输血，肉眼可见

子宫表面散在梗死灶，结合实验室检

查结果，明确诊断为 AFE，D- 二聚体 8.37 mg/L 升高，凝血

功能异常，可给予肝素、氨甲环酸对症治疗。

2.3  贵州省妇幼保健院 ICU 刘兰 

主任医师（10 月 31 日凌晨）：同意目

前诊断，继续监测电解质、凝血四项、

D- 二聚体，取血行鱼精蛋白副凝试验

（3P 试验），了解凝血情况指导用药，注

意保暖及预防褥疮形成。实验室检查

提示 Fib 进行性降低，给予输注 Fib，

患者出现全身水肿，给予白蛋白，注意

脱水利尿、防止脑水肿。

2.4  贵州省人民医院血液科宋军 

主任医师（10 月 31 日凌晨）：本例 患

者现有多器官功能衰竭（MOF），诊断

为 ① DIC； ② MOF； ③ 余同贵科。治

疗方法： ① 因患者已行子宫切除术，

在补充凝血因子基础上，使用低分子

肝素钠 2 kU 皮下注射 q12 h，连续使

用 3～5 d，同时应动态监测生命体征、

阴道出血及腹腔出血情况，了解有无

出血加重； ② 补充冷沉淀、冰冻血浆等，使 Fib＞1.5 g/L， 

PLT＞50×109/L，血红蛋白（Hb）＞80 g/L，使 PT、APTT 延长

低于正常参考值的 1.5 倍， ③ 病情危重，随时有生命危险，

积极抢救 MOF； ④ 每 6 h 测定 1 次血常规、凝血功能、生化

功能、D- 二聚体、3P 试验及纤维蛋白降解产物（FDP），在使

用肝素情况下，注意出血增多，尤其对出血不止的部位。

2.5  贵阳中医学院第一附属医院产

科蒋小亚主任医师（10 月 31 日凌晨）： 

AFE是在分娩过程中出现的最严重并

发症，AFE 虽然少见，但发病急骤，由

于大量羊水迅速进入母体血液循环，

导致肺动脉高压、过敏性休克、DIC

及 MOF，病死率高。截至目前产后

出血 8 200 mL，输红细胞 28 单位，血

浆 3 000 mL，血小板 1 治疗量，冷沉淀 雷后康

许吟

刘兰

宋军

蒋小亚



·  328  · 中国中西医结合急救杂志  2018 年 5 月第 25 卷第 3 期  Chin J TCM WM Crit Care，May   2018，Vol.25，No.3

2 单位，Fib 3 g。本例患者目前仍有活动性出血，3P 试 

验（+），D- 二聚体 33.28 mg/L，Fib 0.48 g/L，FDP 102.5 mg/L，

APTT 180 s，胸部 X 线显示双肺纹理增粗，考虑为 AFE 导

致的 DIC，应立即剖腹探查，术中如残端广泛渗血则给予纱

布条压迫止血，请介入科主任会诊，必要时行双侧髂内动脉 

栓塞。

2.6  贵阳中医学院第一附属医院重

症医学科李兰主任医师（11 月 16 日）：

本例患者目前困难脱机，一般可以从

气道、肺、意识、心脏、膈肌及内分泌

等几方面考虑，患者意识清楚，自主咳

痰能力可，胸部 CT 示肺部情况较好，

不能单纯用肺部情况解释困难脱机，

此外患者急性病程，病程短，膈肌功能

障碍导致困难脱机的可能性不大，结

合患者 AFE、失血性休克及 DIC 的病史，要关注患者心脏损

害情况，完善心脏彩超，了解心功能；另一方面患者急性产

后大出血，应注意除外内分泌因素如腺垂体功能不全等引起

的脱机困难。

3 讨 论

3.1  诊断方面：AFE 是产科比较罕见的并发症，其发病机

制目前还不是十分清楚，研究表明，AFE 的发生与羊水进入

母体血液循环后引起无抗体参加的过敏反应有关［4］。AFE

的危险因素多为子宫破裂、多胎妊娠、羊水过多、子痫、高龄

及缩宫素使用不当等，然而并未证实针对某种危险因素的治

疗能降低其病死率，因此早期诊断显得尤为重要。在过去

很长一段时间，人们认为 AFE 的诊断需要在中心静脉血中

找到羊水成分，然而最新研究显示，AFE 的发生其实与是否

在母体血液循环中发现羊水有形成分并无直接关系［5-6］，因

此 AFE 的诊断是一种临床诊断，应以患者的临床表现为主

要诊断依据，不应以任何实验室检查来作为确诊或排除 AFE

的依据。本例患者于自然分娩 2 h 内出现了难以用原发分

娩损伤解释的严重产后出血、DIC 及呼吸衰竭等典型临床表

现，且在腔静脉血中找到大量羊水有形成分，诊断明确，属于

DAFE，且未经典型临床表现直接进入了凝血功能衰竭、失

血性休克，且发生时间在 1～3 h 内，这与国内对 DAFE 的报

道结果［7］一致。

3.2  治疗方面：在本例患者的救治中我们严格按照美国母

胎医学会 AFE 指南（2016）要点解读意见［8］，结合了许多专

家的会诊意见，综合处理，取得较好疗效。本例患者分娩后

短期内就开始出现 DIC，严重产后出血，充足的血液制品供

应也为抢救提供了保障，同时早期依据产后出血子宫切除术

的适应证［9］行子宫切除术，后期又行剖腹探查止血，这些在

本例患者的抢救过程中均起到了至关重要的作用。因此我

们考虑对于 AFE 患者未必都需要行子宫切除术，但对于止

血困难、DIC 患者子宫切除术不失为一种有效方式；在纠正

DIC 过程中选择补充 Fib 等成分纠正凝血功能紊乱，达到临

床效果的同时避免了大量输注血浆、冷沉淀等血液成分，有

效防止了容量过负荷，减少了肺水肿、脑水肿及心脏过负荷

的发生；与以往的报道［10］一致。在本例患者的抢救过程中

早期应用了低分子肝素抗凝纠正 DIC。有研究显示，低分子

肝素在预防非显性 DIC 向 DIC 进展及在抑制 DIC 的发展中

起到重要作用［11］，治疗原发病和消除诱因是终止 DIC 病理

过程的关键措施，抗凝治疗是阻断 DIC 病理过程的重要措

施之一［12］。

3.3  本例患者具有国内外少见报道的临床特点：患者迅速

出现失血性休克、DIC，病情进展快，出血量大，10 日内患者

出现急性垂体危象导致困难脱机，这在国内外文献中报道较

少。非妊娠、分娩女性发生失血性休克一般不引起腺垂体功

能减退，妊娠女性腺垂体发生生理性增生、肥大，血运丰富，

此时腺垂体对缺血、缺氧特别敏感，加之腺垂体血供主要来

自垂体门静脉系统，而不像其他组织直接由动脉系统供养，

这种血运容易受到血压下降的影响［13］。当产妇分娩过程

中出现失血性休克、血栓形成，容易发生腺垂体缺血性坏死

和萎缩，造成腺垂体功能减退，即希恩综合征，多为慢性［14］。

当受到各种应激因素的作用时，病情突然加剧或处于急性腺

垂体功能减退症的临床状态时称垂体危象，关于产后大出血

致急性垂体危象的病例国内外少有报道。本例患者治疗初

期病情好转，曾脱机拔管，现考虑可能是因为患者产后应用 

10 d 大剂量地塞米松，补充了糖皮质激素，形成了暂时性的

替代治疗，而停用后 1 d 患者出现癫痫继而昏迷、高热等表

现，导致重新插管上机，且经几次脱机均未成功，符合困难脱

机诊断［15］，起初考虑为感染因素，但给予广谱、强效抗菌药

物等治疗后无效，仍发高热，考虑为垂体危象后给予激素替

代治疗，患者体温恢复正常，未再发癫痫，成功脱机拔管，也

印证了患者突发急性垂体危象的诊断。

3.4  本例患者在临床治疗中的不足与思考：首先，在治疗早

期，由于应用了大剂量地塞米松，掩盖了患者急性腺垂体功

能不全的表现，其实早在患者第一次脱机拔管诉视野缺损即

管状视野时也许其症状就与垂体病变有关，只是当时考虑视

网膜中央动脉病变，忽视了垂体病变的可能，而突然停药诱

发了垂体危象。因目前多数学者认为 AFE 的发生为过敏反

应，因此一般在治疗上国内有研究主张给予糖皮质激素［16］，

减轻炎症反应，然而对于激素的用量、疗程没有明确意见，

而且关于激素的应用在美国母胎医学会 AFE 指南（2016）

要点解读［8］中也未明确提及，激素在 AFE 中的使用还有待

进一步探讨，即便应用，是否可以小剂量、短疗程，如果大剂

量、长时间使用地塞米松可能会导致激素的不良反应凸显

出来；其次，在患者 DIC 早期给予了低分子肝素抗凝治疗，

纠正了早期的高凝状态，但此时患者已经出现了严重凝血功

能紊乱，以出血为主要临床表现，在 DIC 治疗指南［17］中明确

指出，在无出血或有出血倾向患者中应使用抗凝治疗，这时

候使用低分子肝素风险极高，可能会导致更严重的出血，且

请教过协和医院血液科教授，AFE 的治疗不主张早期应用

肝素抗凝，即便应用也建议使用普通肝素，这样一方面方便

监测凝血情况，了解抗凝效果，另一方面，即使有出血加重的

表现也可以应用鱼精蛋白拮抗，不至于导致难以纠正的抗凝

后出血发生；再次，本例患者早期就给予了强效、广谱抗菌
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药物治疗，而后来证实抗感染治疗效果不佳，现在我们思考

这种病因明确、病情进展迅速的 AFE 是否需要应用抗感染

治疗，即便应用是否需要应用如此高级别的抗菌药物，也许

与其所带来的不良反应相比我们未必能获益，以上这些问题

有待于进一步探讨。
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