
探查出心脏和肺动脉主干以及左右肺动脉的血栓。本患者

术中 ＴＥＥ监视下，实时显示下腔静脉汇入右房口处是否有
血栓，帮助体外循环建立的顺序；实时显示整个取栓过程，

显示术中的反复冲洗过程是否彻底清除肺总动脉和左右肺

动脉内的血栓组织，显示心腔是否有遗漏血栓，实时监测

心功能及肺动脉压等。

肺血栓栓塞症为来自静脉系统或右心的血栓阻塞肺动

脉或其分支所致疾病［５７］，患者在骨折手术后的深静脉血栓

脱落后导致急性肺栓塞的发生。在超声定位引导下在床旁

施行下腔静脉滤器 （ＶＣＦ）置入术，避免再次引起 ＡＰＥ的
发生［８］，是不易搬动危重患者的最佳选择。

超声在术前诊断，术中取栓的可实时动态连续监测、

术中下腔静脉滤器置入的监测、心功能监测，术后右心功

能评价，肺动脉压的监测都起着重要的作用，为临床抢救

赢得时间。
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　　羊水栓塞 （ａｍｎｉｏｔｉｃｆｌｕｉｄｅｍｂｏｌｉｓｍ，ＡＦＥ）是产科最凶
险的急症之一，是指在分娩过程中羊水突然进入母体血循

环引起急性肺栓塞、过敏性体克、弥漫性血管内凝血

（ＤＩＣ）、肾衰竭等一系列病理改变的严重分娩并发症 ［１］。

·２９· 中华急诊医学杂志２０１６年１月第２５卷第１期ＣｈｉｎＪＥｍｅｒｇＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１６，Ｖｏｌ２５，Ｎｏ１



羊水栓塞分为急性和迟发性，急性羊水栓塞多在发病几分

钟或３ｈ内死于肺栓塞、肺动脉高压、心功能衰竭；迟发性
羊水栓塞因缺乏急性羊水栓塞的典型临床表现，更易导致

误诊误治。近年来，随着临床医生对羊水栓塞的重视及诊

疗技术与水平的提高，该病的病死率明显下降，丽水学院

医学与健康学院妇产科２０００年１月至２０１３年１２月共救治
羊水栓塞病例１０例，所有患者全部抢救成功，现总结报道
如下。

１　资料与方法

１１　一般资料
收集２０００年１月至２０１３年１２月共１４年间丽水学院医

学与健康学院妇产科救治的羊水栓塞病例１０例，年龄２５～
３８岁，平均２９岁，孕周４０＋１周～孕３３＋５周，其中初产妇２
例，经产妇８例；剖宫产７例，自然分娩３例。

１２　高危因素
确诊的１０例羊水栓塞中，瘢痕子宫伴巨大儿１例；瘢

痕子宫伴完全性前置胎盘１例；双胎妊娠１例；人工破膜
发现羊水轻度污染１例；高龄产妇１例；重度子痫前期２
例；完全性前置胎盘２例；无高危因素１例。其中合并完
全性前置胎盘的３例患者在剖宫产术中使用缩宫素静滴和
卡前列氨丁三醇针宫体注射，另有２例自然分娩患者产程
中曾用缩宫素静滴。

１３　发病时间
发生在剖宫产术中２例，剖宫产术后１～２ｈ４例，剖

宫产术后第３天１例，自然分娩第一产程末１例，自然分
娩胎儿娩出后３～５ｍｉｎ２例。

１４　首发症状
羊水栓塞发生时的首发症状为寒颤、胸闷、咳嗽、烦

躁、发绀、呼吸困难等７例，另３例首发症状主要表现为
剖宫产术后出现阴道持续出血。

１５　诊断
所有病例均抽取下腔静脉血或颈内静脉血或外周静脉

血做病理检查，找到羊水有形成分而确诊。

２　结果

２１　治疗经过
７例出现烦躁、咳嗽、发绀、胸闷、呼吸困难等症状

时，立即面罩吸氧或气管插管正压给氧，纠正缺氧；同时

地塞米松静推抗过敏；选择氨茶碱等解除肺动脉高压；加

强监护及早行颈内静脉穿刺，根据血气分析及时应用血浆、

白蛋白等补充血容量；有酸中毒予碳酸氢钠纠正酸中毒，

有心力衰竭者给予乙酰毛花甙静推纠正心衰；尽早应用肝

素，以预防血管内凝血，预防肾功能衰竭，注意尿量，选

用肾毒性小的广谱抗生素预防感染；及时终止妊娠，宫口

未开全时剖宫产，宫口开全则行阴道助产，必要时子宫切

除 （其中６例行子宫切除）。另３例患者临床表现为产后阴
道持续出血，早期均给予宫缩剂加强子宫收缩，同时立即

阴道检查排除胎盘与产道损伤因素后，双手压迫按摩子宫

无效，产后出血量与患者生命体征不相符，迅速出现血压

下降等危险情况，即纠正诊断，考虑羊水栓塞立即采取相

应抢救措施。

２２　母儿预后
１０例产妇均治愈出院，母亲无后遗症，新生儿全部存

活，体质量１６００～４１００ｇ，Ａｐｇａｒ评分２～８分，平均住院
１４ｄ。９例出院４２ｄ后回院复查，母亲无后遗症，婴儿健
康；１例未回院复查，电话随访，母亲无后遗症，婴儿
健康。

３　讨论

３１　羊水栓塞的发生时间
羊水栓塞７０％发生在产时［２］。由于近年来产科工作者

对羊水栓塞的重视，因此在分娩过程中或分娩前后短时间

内发生的病例大多能得到及时诊治。但迟发型羊水栓塞常

发生在分娩后数小时，患者出现呼吸困难、胸闷、青紫等

症状，尤其是在分娩２４ｈ以后出现上述症状，易被人们忽
视。本文１０例羊水栓塞患者３例发生在剖宫产术后２～３
ｈ，１例发生在剖宫产术后７４ｈ，即４例患者在产后 （剖宫

产术后）２ｈ后发病，因此产科工作者对产后数小时甚至数
天内的产妇出现相应症状都应提高警惕，考虑仍有发生羊

水栓塞的可能。

３２　羊水栓塞的诱因与预防
目前羊水栓塞的发病机制尚不十分清楚，可能与下列

因素有关：经产妇、应用缩宫素、高龄、胎膜早破、羊水

污染、人工破膜、巨大胎儿及前置胎盘、胎盘早剥等产科

病理因素。产科工作者必须注意这些高危因素，时刻警惕

羊水栓塞的发生。本院１０例患者经产妇８例，产程中使用
缩宫素干预５例，完全性前置胎盘３例，重度子痫前期２
例，高龄初产妇、巨大儿、双胎、羊水污染、胎盘早剥各１
例。经产妇常可能有宫颈的陈旧性损伤，再次分娩时易引

起裂伤，宫缩时子宫体肌肉收缩使血窦闭合，而宫颈静脉

怒张，破膜后损伤的宫颈静脉暴露于羊水中，在宫腔压高

于静脉压时，羊水可进入宫颈静脉，从而使其羊水栓塞发

生率明显高于初产妇［３］。此外，羊水栓塞的发生与医疗干

预具有一定的相关性，本院发生的羊水栓塞中使用缩宫素

占５０％，因此在产程中使用增强宫缩的药物应严格掌握使
用的指征和剂量，避免应用缩宫素引起宫缩过强而诱发羊

水栓塞。本组发生羊水栓塞中剖宫产者占７例，其中２例
发生在剖宫产术中，５例发生在剖宫产术后。剖宫产时羊水
经子宫切口或胎盘附着面可进入母体血循环，增加羊水栓

塞发生的可能性，是羊水栓塞的高危因素［４］。本组研究提

示应严格掌握剖宫产的适应证，减少羊水栓塞发生的概率。
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３３　羊水栓塞的早期诊断
成功抢救羊水栓塞的关键是作出早期诊断，但目前羊

水栓塞的早期诊断仍缺乏特异性的诊断方法，主要依据其

典型的临床表现进行诊断。美国和英国推荐下述四种情况

同时存在可诊断羊水栓塞：①急性低血压或心脏停搏；②
急性缺氧；③凝血障碍或不明原因的的严重出血；④在分
娩、剖腹产中或在产后３０ｍｉｎ内出现上述症状没有其他原
因可以解释的［５］。应强调重视羊水栓塞的前驱症状，提高

识别能力。本组１０例患者中７例出现羊水栓塞的前驱症
状，当产妇在分娩前后出现寒颤、咳嗽、胸闷、烦躁不安、

口唇发绀及呼吸困难等临床表现，不能用其他疾病解释，

应高度怀疑羊水栓塞的可能，及早处理。同时还要除外麻

醉并发症、药物过敏、心肌梗死、子痫、胎盘早剥及产后

出血等情况［６］。本院１０例羊水栓塞的成功抢救与临床工作
中产科工作人员对羊水栓塞的高度警惕，及早发现，及时

处理有直接关系。本组中有３例患者仅表现为产后持续阴
道出血，并无其他急性羊水栓塞的典型表现，给予大量宫

缩剂静滴后出血未见减少，值班医师在第一时间即怀疑为

羊水栓塞，边救治边确诊，在全院多学科医师共同努力下，

及时挽救了产妇生命，提高了抢救成功率。由此可见，对

于产后出血的患者在常规处理无效，出血量与病情严重程

度不相符时应马上考虑迟发性羊水栓塞的可能，注意产后

出血与迟发性羊水栓塞的鉴别诊断。

３４　羊水栓塞的救治
对于羊水栓塞的抢救，笔者的体会是：①重视多学科

合作：羊水栓塞抢救的关键在于快速、果断和多学科合作，

包括麻醉科、产科、血液科和重症监护的多学科合作，本

院完善的绿色抢救通道和科室间的紧密协作为成功救治提

供了保障。②充分吸氧纠正低氧血症：发病初期即予高流
量氧气充分吸氧，必要时行气管插管呼吸机正压给氧，保

持呼吸道通畅，维持血氧饱和度在正常范围，减轻肺水肿，

这是羊水栓塞抢救成功的关键因素之一。本组中有８例患
者均行气管插管，维持了患者正常血氧饱和度。③及时抗
过敏：重视前驱症状，一旦出现应及早使用大剂量的肾上

腺皮质激素类药物抗过敏，减少渗出，保护细胞。本院成

功抢救的１０例羊水栓塞，可能与笔者发现及时并及早给予
大剂量地塞米松阻断过敏有关。④加强监测并及早行颈内
静脉穿刺：应对患者进行全方位的监测，尤其应及早行颈

内静脉穿刺监测中心静脉压，根据其变化指导输液，避免

盲目输液导致血流动力学紊乱，从而提高羊水栓塞抢救的

成功率。另一方面又可随时抽血监测血气分析、电解质、

凝血功能等相关指标，及时了解病情变化并指导抢救用

药［７］。同时应保证肾脏灌注量，若血容量充足后仍少尿，

可给予呋塞米静脉推注或甘露醇快速静脉滴注，必要时采

取血液透析。⑤尽早应用肝素防止 ＤＩＣ：尽早应用肝素可
以抑制血管内凝血，保护肾脏功能，同时可输新鲜血以补

充凝血因子。笔者的体会是在拟诊羊水栓塞时即应马上使

用肝素，而不必等待 ＤＩＣ化验结果。本院１０例患者中有７
例大约在发病的５～１０ｍｉｎ内，凝血功能正常时即给予低分
子肝素钙针抗凝治疗，阻断和延缓了 ＤＩＣ的发生，给抢救
的成功创造了时机。⑥子宫的保留与切除：子宫切除可以
阻断子宫血管内的羊水继续进入血循环并减少胎盘剥离面

大血窦的出血，从而控制病情。笔者的体会是如患者应用

肝素后血压不回升、出现ＤＩＣ、出血达２０００～３０００ｍＬ不
能控制者应果断切除子宫，本文１０例羊水栓塞患者有６例
及时切除子宫，保全了患者的生命，在所切除的子宫标本

中均见子宫肌层血管内有角化上皮、毳毛及胎脂等羊水成

分。对于出血量尚未超过１０００ｍＬ，ＤＩＣ及时得到控制的
患者的止血，可考虑宫腔填塞保留子宫。本文另有３例患
者在积极抗ＤＩＣ治疗的同时，用含有凝血酶的无菌纱条行
宫腔填塞后成功止血。

总之，羊水栓塞是产科罕见的急危重症，高风险患者

发生羊水栓塞是无法预测的，但只要产科工作者时刻保持

警惕，减少医疗干预，注意早期识别，快速果断抢救，加

强多学科合作，羊水栓塞仍然是有可控可治的。
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