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·病例报告·

剖宫产术前羊水栓塞并发弥散性血管内凝血抢救成功 1 例
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 成功抢救 1 例剖宫产术前羊水栓塞并发弥散性血管内

凝血（DIC）患者，报告如下。

1 病例报告

 孕妇 32 岁，阴道流水伴不规律下腹痛于 2013 年 1 月

30 日 09：10 入院。入院诊断：妊娠 37+5 周孕 2 产 0（G2P0）、
臀位、胎膜早破。产检可触及不规律宫缩，强度弱，宫口未

开，羊水间断流出、色清。于 14 ：00 行剖宫产术。术前常

规消毒腹部手术野皮肤时，14 ：15 患者突然出现烦躁不适，

继而意识不清、循环不稳定，心电监护示：血压 72/34 mm Hg 
（1 mm Hg＝0.133 kPa），动脉血氧饱和度（SaO2）0.72，心率

42 次 /min。立即静脉给予地塞米松 40 mg，行心肺复苏、气

管插管，维持呼吸、循环稳定。同时立即手术，于 14 ：24 以

左骶前位（LSA）助娩出一男婴，Apgar 评分 1 min、5 min 均

为 10 分。术中产妇出血约 900 mL，血压平稳，尿液呈酱油

色，急查血气分析，血红蛋白（Hb）85 g/L。立即给予：红细

胞 4 U、血浆 600 mL、冷沉淀 160 U，并补充凝血酶原 600 U、

纤维蛋白原（Fib）3 g。查白细胞计数（WBC）16.51×109/L，
中性粒细胞比例 0.657，血小板计数（PLT）146×109/L，Hb 
93 g/L ；活化部分凝血活酶时间（APTT）46.9 s，其余均测不

出；血浆 D- 二聚体＞160 mg/L。产妇阴道流血逐渐增多，

为不凝血，外周血涂片可见个别角化上皮。考虑有急性羊

水栓塞（AFE）、DIC。立即行全子宫切除术，术中出血共约 
2 000 mL；术中给予浓缩红细胞 10 U、血浆 1 600 mL、Fib 3 g、 
凝血酶原复合物600 U、冷沉淀640 U，晶体液4 250 mL，胶体

液 250 mL，术中血压尚平稳。术后转入重症监护病房（ICU）
进一步治疗，查体：昏迷状态，体温 35.9℃，脉搏 129 次 /min， 
血压 116/79 mm Hg，呼吸频率 16 次 /min，SaO2 1.00，球结膜

水肿，双侧瞳孔等大等圆，对光反射存在，双肺呼吸音清，未

闻及明显干湿啰音；盆腔引流管引流出少量淡红色血性液

体，腹部切口少量渗血；神经系统阳性体征未引出；腹部 B 超

未见明显液性暗区。给予呼吸机辅助呼吸、小剂量肝素抗凝、

维持血压、利尿、镇静镇痛、降颅压、抗感染、补充血液制品及

对症支持治疗后，患者意识渐转清，生命体征渐趋于稳定，动

态监测凝血指标渐恢复正常，血浆 D- 二聚体呈下降趋势。

 该患者共输入红细胞14 U，血浆2 200 mL，冷沉淀800 U， 
去白细胞全血 400 mL，血小板 16 U，白蛋白 50 g。盆腔共间

断引流出 250 mL 淡红色血性液体。3 d 后患者意识转清，可

配合点头、握手动作，生命体征逐渐稳定，血管活性药物渐减

量至停用。4 d 后脱机拔管，6 d 后转普通病房。

2 讨 论

 AFE 是指在分娩过程中羊水进入母体血液循环，引起肺

栓塞，导致出血、休克和 DIC 等一系列病理改变。羊水及羊

水中来自胎儿的有形成分如毳毛、胎粪、角化上皮细胞等，经

宫颈黏膜静脉或病理性开放的子宫血窦进入到母体血循环，

可阻塞肺小血管，导致肺动脉高压，同时引起机体以变态反

应和凝血机制异常为主要表现的病理生理变化。此外 , 由
于休克导致循环功能衰竭及 DIC 前期形成的血栓堵塞肾内

小血管，引起肾脏缺血，导致肾功能障碍、肾功能衰竭。AFE
好发于高龄产妇、多产妇、过强宫缩、急产等，胎膜早破、胎盘

早剥、子宫破裂等是发生 AFE 的常见诱因［1］。

 本例患者术前以突发烦躁不适、伴心肺功能障碍为主要

表现，外周血涂片可见个别角化上皮，临床诊断明确。本例

患者羊水进入血液循环，迅速出现呼吸、循环衰竭，经及时进

行气管插管正压供氧，早期使用抗过敏药物抑制过敏反应，

积极有效的液体复苏，维持循环稳定，并及时终止妊娠，补充

血制品纠正凝血功能异常，患者临床症状缓解。及时处理

妊娠子宫是母婴抢救成功的关键；抗凝药物应用在抑制 DIC
的发展中起到重要作用，检测 APTT 以调整用量［2］；同时硫

酸镁在围手术期抢救 AFE 也起重要作用，可适当使用［3］。

本例患者在出血控制后及早应用了小剂量低分子肝素抑制

DIC 发展。提示在临床工作中及早诊断，并积极组织多学科

共同参与会诊救治，有助于降低羊水栓塞患者的死亡发生。

参考文献
  ［1］ 乐杰 . 妇产科学 .7 版 . 北京：人民卫生出版社，2010：208-210.
  ［2］ 肖莎，王得玲 . 产科急性弥散性血管内凝血 31 例临床分析 . 

中国危重病急救医学，2009，21（8）：477.
  ［3］ 张明途，李芳，朱明，等 . 硫酸镁在围手术期抢救急性羊水栓塞

中的应用 . 中国危重病急救医学，2004，16（9）：565.
（收稿日期：2013-03-20）（本文编辑：李银平）


