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室妇产科病因 羊水中的有形物质进入母体血循环而引起一系

列病理生理变化。羊水中的有形物质包括：扁平上皮、毳毛

、胎脂、胎粪、粘蛋白等。其诱因如下：①经产妇居多；②

多有胎膜早破或人工破膜史；③常见于宫缩过强或缩宫素（

催产素）应用不当；④胎盘早期剥离、前置胎盘、子宫破裂

或手术产易发生羊水栓塞；⑤死胎不下可增加羊水栓塞的发

病率。羊水进入母体循环的条件是胎膜已破；有较强的子宫

收缩；血管开放。进入的途径为子宫颈内膜静脉及子宫下段

静脉；胎盘边缘静脉窦；损伤的子宫血窦，如子宫破裂、子

宫颈裂伤。临床表现 羊水栓塞发病迅猛，常来不及作许多实

验室检查患者已经死亡，因此为及早诊断，必须熟悉发病诱

因和前驱症状。多数病例在发病时常首先出现寒战、烦躁不

安、咳嗽、气急、发绀、呕吐等症。如羊水侵入量极少，则

症状较轻，有时可自行恢复。如羊水混浊或入量较多时相继

出现典型的临床表现。 1.呼吸循环衰竭：根据病情分为暴发

型和缓慢型两种。暴发型为前驱症状之后，很快出现呼吸困

难、发绀。急性肺水肿时有咳嗽、吐粉红色泡沫痰、心率快

、血压下降甚至消失。少数病例仅尖叫一声后，心跳呼吸骤

停而死亡。缓慢型的呼吸循环系统症状较轻，甚至无明显症

状，待至产后出现流血不止、血液不凝时才被发现。 2.全身

出血倾向：部分羊水栓塞病人经抢救渡过了呼吸循环衰竭时

期，继而出现DIC。呈现以大量***流血为主的全身出血倾向

，如粘膜、皮肤、针眼出血及血尿等，且血液不凝。值得注



重的是部分羊水栓塞病例，缺少呼吸循环系统的症状，起病

即以产后不易控制的***流血为主要表现，切不要单纯误认为

子宫收缩乏力引起产后出血。 3.多系统脏器损伤：本病全身

脏器均受损害，除心脏外肾脏是最常受损害的器官。由于肾

脏缺氧，出现尿少、尿闭、血尿、氮质血症，可因肾功能衰

竭而死亡；脑缺氧时病人可发生烦躁、抽搐、昏迷。诊断 主

要根据典型的临床表现，迅速作出初步诊断并立即组织抢救

。在抢救的同时进行必要的辅助检查，但决不能等待检查结

果再进行处理以坐失抢救时机。 1.X线摄片：典型者可见双侧

弥漫性点片状浸润阴影，沿肺门四周分布伴右心扩大及轻度

肺不张。 2.肺动脉或下腔静脉中取血而找到羊水成分可确诊

。 3.DIC实验室检查的依倨：①血小板

＜100times.0.026&times.kg体重，先注入计算量的1/2～2/3。最

好做动脉血血气及酸碱测定，按失衡情况给药。 （3）调整

血管紧张度：休克症状急骤而严重或血容量虽已补足但血压

仍不稳定者，可选用血管活性药物，常用多巴胺20～40mg加

入葡萄糖液500ml内，静脉滴注，可保证重要脏器血供。 5.防

治DIC：羊水栓塞诊断一旦确立，就应开始抗凝治疗，尽早

使用肝素，以抑制血管内凝血，保护肾脏功能。首次应用肝

素量1mg/kg（约50mg），加入生理盐水100ml内，静脉滴注

，1小时滴完。可用试管凝血时间测定法作监护，确定是否需

要重复给药。维持凝血时间在20分钟左右为好。羊水栓塞可

发生在产前、产时或产后。应警惕严重的产后出血发生，最

安全的措施是在给肝素的基础上输新鲜血，并补充纤维蛋白

原、血小板悬液及鲜冻干血浆等，以补充凝血因子，制止产

后出血不凝。 6.预防心力衰竭：可用快速洋地黄制剂，去乙



酰毛花苷（西地兰）0.2～0.4mg稀释于25%葡萄糖液20ml，静

脉注射，必要时4～6小时重复一次，总量每日＜1.2mg。另辅

以呋塞米40～80mg，静脉注射，防治心力衰竭，对提高抢救

成功率具有重要意义。 7.防治多器官损伤：羊水栓塞时受累

器官除肺与心脏外，其次便是坚肾脏。为防止肾功能衰竭，

在抗休克时必须注重肾的血灌注量，血容量未补充前不用或

慎用缩血管药物，当血容量补足后，血压回升而每小时尿量

仍少于17ml时，应给予利尿药物治疗。无效者常提示急性肾

功能衰竭，应尽早采用血液透析等急救措施。 8.及时正确使

用抗生素，以预防感染。 9.产科处理：及时的产科处理对于

抢救成功与否极为重要。羊水栓塞发生于胎儿娩出前，应积

极改善呼吸循环功能、防止DIC、抢救休克等。如子宫颈口

未开或未开全者，应行剖宫产术，以解除病因，防止病情恶

化；子宫颈口开全，胎先露位于坐骨棘下者，可行产钳助产

。术时及产后密切注重子宫出血等情况。如无出血，继续保

守治疗；如有难以控制的产后大出血且血液不凝者，应当机

立断行子宫切除术，以控制胎盘剥离面血窦出血，并阻断羊

水沉渣继续进入血循环，使病情加重。对宫缩剂的使用意见

尚不一致，不同意使用者认为加强宫缩，可促使贮留在子宫

壁内的羊水进入母血循环，导致病情恶化。众所周知子宫收

缩和缩复可起到生物学结扎血管作用，是产后胎盘剥离面止

血的重要机制，为防治产后大出血权衡利弊还是以用药为好

。但发病时如尚未分娩而正在输注缩宫素，应立即停输。图1

羊水栓塞的产科处理方案预防及预后如能注重以下数项，则

对于预防羊水栓塞有利。1.人工破膜时不兼行剥膜，以减少

子宫颈管的小血管破损。2.不在宫缩时行人工破膜。3.把握剖



宫产指征，术中刺破羊膜前保护好子宫切口上的开放性血管

。4.把握缩宫素应用指征。5.对死胎、胎盘早期剥离等情况，

应严密观察。6.避免产伤、子宫破裂、子宫颈裂伤等。
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