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摘 要:目的 探讨羊水栓塞患者临床特点及防治措施。方法 选取2006年11月—2016年12月我院7例羊水栓塞

患者,对其临床资料进行回顾性分析。结果 本组7例羊水栓塞患者中,有5例经阴道试产中出现典型的紫绀、呼吸困

难等症状,其中1例经阴道分娩,胎儿及产妇均死亡,4例改剖宫产后,1例产妇死亡,3例存活,新生儿出现不同程度窒

息。另外2例剖宫产术后出现羊水栓塞者,1例产妇死亡,新生儿无窒息。结论 羊水栓塞的主要临床特点包括DIC、凝
血功能障碍和休克。早期采取积极有效的防治措施可以降低羊水栓塞的死亡率和提高抢救成功率。
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  Abstract: Objective Toexploretheclinicalcharacteristicsofamnioticfluidembolismanditsprevention
andtreatmentmeasures. Methods FromNovember2006toOctober2016,clinicalrecordsof7patientswith
amnioticfluidembolismatourhospitalwereanalyzedretrospectively. Results Fiveoutof7patientswith
amnioticfluidembolisminthisstudygrouphadtypicalcyanosis,dyspneaandothersymptomswhentheywere
undergoingvaginaldelivery.Among5caseswithvaginaldelivery,onepuerperantandherneonatealldied.In
4outofthe5caseswithvaginaldeliveryandalteredtocesareansectionlater,1puerperantdied,3puerperants
survived,andneonateshadvaryingdegreesofasphyxia.Intheother2outofthe7patientswhounderwentce-
sareansectionandhadpost-operativeamnioticfluidembolism,1puerperantdied,noasphyxiaoccurredinthe
neonates. Conclusion ClinicalfeaturesofamnioticfluidembolismmainlyincludeDIC,coagulationdysfunc-
tionandshock.Earlyactiveandeffectivepreventionandtreatmentmeasurescanreducethemortalityofamni-
oticfluidembolismandimprovethesuccessrateofrescue.
  Keywords: embolism,amnioticfluid;clinicalfeatures;preventionandtreatmentmeasures;coagulation

dysfunction;shock

  羊水栓塞主要指在分娩过程中羊水有形物质进入

母体血液循环所致休克、出血、肾衰竭、弥散性血管内

凝血(disseminatedintravascularcoagulation,DIC)等
多种严重症状的一种分娩并发症,其发病率极低,但病

死率较高,已成为导致产妇死亡的重要产科并发症之

一。相关研究显示,羊水栓塞发病较急,且疾病进展较

快,初 期 症 状 极 易 被 忽 视[1]。另 外,Waldemar
Uszyński等[2]指出,羊水栓塞典型症状包括凝血功能

障碍、低血氧、突发性低血压等,但由于患者临床症状

存在较大差异,部分患者主要症状仅以DIC、凝血功能

障碍为主,增加了早期诊断难度。羊水栓塞危害极大,

国内外相关统计资料均表明,羊水栓塞在足月妊娠分

娩产妇中发生率高达80%,且50%左右患者可于发病

约1h内死亡[3]。明确羊水栓塞的临床特点,对早期

诊断羊水栓塞并制定有效防治措施具有积极意义。为

此,本研究选取我院7例羊水栓塞患者临床资料进行

回顾性分析研究,现将结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 自2006年11月—2016年12月我

院总分娩量36428例,其中有7例发生羊水栓塞,其
发生率为1.9/万。7例羊水栓塞患者年龄27~41岁,
平均(33.35±8.41)岁,高龄5例;孕周34~42周,平

—55—

第40卷 第1期          右江民族医学院学报           Vol.40No.1
2018年2月    JournalofYoujiangMedicalUniversityforNationalities    Feb.2018



均(38±4.32)周;孕次1~5次,平均(3.56±1.34)次;
产次0~4次,平均(2.08±0.96)次;初产妇1例,经产

妇6例。急性羊水栓塞5例,2例为迟发型羊水栓塞。
本研究经我院伦理委员会审批通过。

1.2 诊断标准 具有典型临床症状或满足下列任何

1项者即可确诊:①典型临床症状包括:紫绀、胸闷、呼
吸困难、寒颤、心跳停止、休克;②产后出血或血不凝、
实验室DIC检查呈阳性(纤维蛋白原≤1.2g/L),白
陶土凝血活酶时间、凝血酶原时间延长和/或鱼精蛋白

实验结果呈阳性;③心脏血液或腔静脉血中发现羊水

物质[4]。

2 结果

2.1 发病因素 本组羊水栓塞发病因素包括应用缩

宫剂、宫缩强自然破膜、并发妊娠高血压综合征、高龄

等。见表1。

表1 本组羊水栓塞发病因素

发病因素 n 构成比(%)

应用缩宫剂 3 23.08
宫缩强自然破膜 3 23.08
并发妊娠高血压综合征 1 7.69
合并中央性前置胎盘 1 7.69
高龄 5 38.46
合计 13 100.00

2.2 治疗及母婴结局 本组7例羊水栓塞患者中,有

7例发生阴道流血且流血不止,并继发DIC、凝血功能

障碍、难以纠正的休克,5例在分娩过程中出现呛咳、
抽搐、全身紫绀。

7例羊水栓塞产妇死亡3例。3例死亡产妇:1例

在家分娩,新生儿娩出时已经死亡,产妇入院时全身紫

绀,合并严重的DIC、多器官功能衰竭;1例为阴道试

产过程中出现羊水栓塞,在产房内在抗过敏、抗休克、
胸外按压的情况下,行急诊剖宫产术,胎儿存活,产妇

因不可逆DIC、多器官功能衰竭死亡;1例为合并中央

性前置胎盘,剖宫产术后出现阴道流血,以产后出血为

主,未及时诊断,因阴道流血过多、DIC、多器官功能衰

竭死亡。

4例存活产妇中,1例为剖宫产后,予解痉、抗过

敏、输血、抗休克治疗后症状好转,无明显后遗症。其

余3例为阴道试产过程中出现典型的紫绀、呼吸困难

等症状,在产房内抗过敏、抗休克、胸外按压的同时,行
急诊剖宫产术后予电除颤,在不断纠正凝血功能障碍

的同时,再次开腹充分止血,在ICU及相关科室积极

配合后,产妇存活。轻者解痉、抗过敏、输血、抗休克治

疗后症状好转。无明显后遗症。重症者子宫切除后行

四次剖腹止血术,经积极抢救对症治疗后,产妇清醒,
仅出现轻度上肢上举障碍出院。本组4例存活羊水栓

塞产妇预后,见表2。

7例新生儿:1例死亡,1例轻度窒息,3例重度窒

息,及时复苏后无明显后遗症。2例出生正常。另外,

4例母亲存活的婴儿预后,见表2。有窒息的新生儿经

抢救后预后均好。

表2 本组存活的4例羊水栓塞产妇母婴预后情况

序号 产妇 新生儿

1 轻度上肢上举障碍 体重3670g,Apgar1min评分1分,5min评分4分,10min评分7分;重度窒息

2 无明显异常 体重3100g,Apgar1min评分7分,5min评分10分;轻度窒息

3 无明显异常 体重3200g,Apgar1min评分1分,5min评分4分,10min评分6分;重度窒息

4 轻度上肢上举障碍 体重3300g,Apgar1min评分10分

2.3 辅助检查结果 本组7例均出现血小板进行性

下降;凝血四项检查:6例纤维蛋白原水平≤1.5g/L,

7例均出现消耗性低凝期凝血酶原时间、部分活化凝

血活酶时间、凝血酶时间延长;3例于下腔静脉中取血

找到羊水成分,4例于子宫切除手术中的子宫标本内

找到羊水有形成分;7例经X线检查均可见肺水肿、密
度不等的片状阴影。

2.4 典型病例 方某某,女,经产妇,40岁。因“停经

38+3周,下腹部隐痛2d”入院,入院B超提示:羊水指

数23.7cm。入院诊断:①孕3产1,孕38+3周,头位;
②羊水过多? ③脐带绕颈? ④β-地中海贫血;⑤胎儿

β-地中海贫血;⑥胎儿染色体异常(46,XN,22ps+)。

入院后要求阴道试产,于孕39+2周,早上9:00自然破

膜,羊水清。12:30宫缩30s/3~4min,强度中,宫口

开大3cm,13:40宫缩30s/2~3min,强度中,宫口开

全,枕左前位,s+1。13:45突然胎心音慢,为70~80
次/分,产妇自诉胸闷,无咳嗽。血压13.83/8.25kPa,
神志丧失,呼之不应,颜面部紫绀,口吐白沫,脉搏细

弱,心跳骤停,无自主呼吸,四肢肌张力减弱,胎心音

30~40次/分。立即予羊水栓塞抢救措施,胸外按压

及心肺复苏同时行急诊剖宫产术,新生儿评分1分,经
抢救10min评分8分,后转新生儿科治疗。产妇经输

注红细胞134U,血浆21100ml,冷沉淀102U,血小

板20人份,经过1次剖宫产加次全子宫切除术,4次剖
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腹探查止血术后,经抢救产妇自神经内科出院,目前产

妇恢复好,有轻度的上肢上举障碍。新生儿发育与正

常儿童无异。

3 讨论

目前,临床尚未对羊水栓塞具体发病机制作出明

确界定,但多认为与高张性宫缩、多产、高龄等因素具

有密切相关性。国外相关研究显示,88%的羊水栓塞

患者为多产妇,其余因素包括应用缩宫剂、胎盘早剥、
羊水过多、先兆子痫、巨大儿、过期妊娠及死胎等[5]。
本研究结果显示,7例患者中应用缩宫剂所占比例为

23.08%,因此,临床实际应用缩宫剂前应严格掌握其

指征,并合理控制剂量,防止造成宫缩过强。同时,临
床多数学者认为,由于子宫收缩会造成羊膜腔中压力

突然增高,因此应避免于分娩过程中对产妇腹部和子

宫进行强力按压,避免发生静脉破损致使羊水被挤压

入母体血液循环[6]。本研究中发生羊水栓塞的产妇平

均年龄 为(33.35±8.41)岁,最 高 年 龄 为 41 岁。

Knight等[7]发现,高龄 (≥35岁)的孕产妇发生羊水

栓塞相对危险度(RR)高达4.8。可能是高龄增加高血

压、糖尿病发病率,导致产妇血流动力学发生一系列改

变,是诱发羊水栓塞的病因之一。
羊水栓塞易被误诊为产后出血、过敏性休克、心脏

病、子痫、麻醉意外等。同时,羊水栓塞发病较急,病情

进展迅速,并且其发生率较低,因此多数医师缺乏临床

经验,较难迅速作出准确判断。张诚燕等[4]研究表明,
临床医师熟练掌握羊水栓塞高危因素的同时,明确羊

水栓塞临床表现对提高判断准确率意义重大。发生于

产前的羊水栓塞患者,临床症状主要为肺动脉高压症,
发生于产后者则以DIC为主[8]。故在剖宫产术中、胎
膜破裂后或采用蓖麻油、米索前列醇、催产素进行引产

过程中,若发生不明原因的紫绀、呼吸困难、咳嗽、寒
颤、胸闷等症状,则应首先怀疑为羊水栓塞;若产后发

生较难控制的出血症状,且通过子宫按摩及给予缩宫

素后未见效果,或出血量虽少但不凝、血压急剧降低

等,则也应高度怀疑为羊水栓塞。
强化产前检查及孕期保健基本知识的健康教育宣

传,若孕妇出现前置胎盘、胎膜早破等并发症,则应提

高警惕,并对其进行及时处理。避免不正确及粗暴的

操作从而增加羊水栓塞的发生概率。
韦凤金[9]认为羊水栓塞的救治关键在于早发现、

早诊断、早治疗。而在临床上早期诊断难度较大,因此

应做好羊水栓塞对应治疗的准备工作,避免延误最佳

治疗时机,对临床疗效及预后产生不利的影响。对于

阴道流血且难以控制的患者,应立即实施子宫切除手

术,推荐使用子宫全切术,从而有效阻断羊水有形物质

进入母体血液循环,且能对胎盘剥离面血窦出血予以

控制。
相关研究提示羊水栓塞是可防、可控、可治的[10]。

而本组病例经产妇发病率明显高于初产妇,抢救成功

有4例,均具有代表性,其中1例症状轻,发现及时,诊
断明确,干预早,预后好。给予对症、输血治疗后好转。
余3例经过不同程度的切除子宫、止血、输血等对症治

疗,经过各科室协助积极治疗后,产妇存活,有2例出

现轻微的神经系统症状。抢救成功的关键:医生对该

疾病有足够的认识,能尽早诊断,能第一时间作出正确

处理。
综上所述,羊水栓塞病死率高,如能早发现、早诊

断,可降低孕产妇的病死率。
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