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专家介绍!羊水栓塞是妇产科特有的分娩期并发症!国外也有把它称为"妊娠过敏反应综合征#的!它引起机体

的一系列连锁反应!病理变化非常复杂!无法预测!死亡率也高$

具体来说!羊水栓塞是指在分娩过程中!羊水中的有形物质%如胎儿身上剥落的细胞&胎脂&胎粪之类'通过子

宫创口进入母体血液循环里!引发肺栓塞&过敏性休克&弥漫性血管内凝血&急性肾功能衰竭或突然死亡的一系

列严重并发症$ 羊水中的粘液还含有破坏凝血因子的物质!这些物质进入母体血液!破坏了母体的凝血系统!

造成难以控制的全身大出血!以子宫出血为主!有时还伴皮肤&胃肠道及尿道出血$

上海市第一妇婴保健院妇科龚晓明介绍!以前认为栓塞是主要的病因!近年来!对该病生理机制

有了更深入的了解(现在认为!羊水进入母体后!会激发内源性介质的释放!是整个过程的关键 !从

发病机理上来说 !认为在某种程度上和过敏性休克 &败血症有些类似 !所以叫 )妊娠过敏样综合

征*相对更合适$ 羊水栓塞以高死亡率而令人望之生畏 !羊水栓塞的死亡率大约在
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但提醒提醒大家 !不必过于担心的是 !羊水栓塞发作率较低 $ 据国内教科书显示 !羊水栓塞

发作率为
8+#999;8+#9999

!在美国 &加拿大等国家 !发作率为
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产妇中仅有
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个或
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个会发生羊水栓塞 $

,-../*+01

虽然羊水栓塞的发生率很低!但它发病非常迅猛!从发病到死亡从数分钟至数小时不

等$ 有国外研究调查发现!约
8+3

的患者在发病数分钟内死亡!

8+3

在发病
8

小时内死亡!

有时病情急骤的孕妈妈!甚至在惊叫一声后便血压骤降!短时间内迅速死亡$

典型的羊水栓塞的表现为(在分娩过程中或产后的短期内先出现寒战&烦躁&咳嗽等

先兆症状!而后表现为突发的紫绀&苍白&胸闷&气急等呼吸困难表现和低血压$ 由于羊

水栓塞会引起多器官的功能衰竭! 所以一旦诊断为羊水栓塞! 需要进行的是全身的抢

救!多学科合作!包括麻醉科&呼吸科&心血管内科&
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等多个学科的医生进行综合抢

救!平时!需要多个科室进行培训和演练!随时做好准备$ 由于羊水栓塞发生病程进展迅

速!即使医生积极抢救!可能还是避不开死亡$
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造成羊水栓塞高死亡率还有一个因素!是它很难通过产检检查出来!即使产前进行了无

数次检查!但由于目前并没有有效的预测羊水栓塞的方法!更没有特别的方法去诊断!再加上

许多羊水栓塞患者的临床表现并不典型!对于羊水栓塞是很难进行早诊断&早处理的$

目前!医学界对羊水栓塞的发生机理仍不清楚!所以难以预测!难以预防$ 有研究提到羊水

栓塞的高危因素!但有高危因素的孕妇不一定会发生羊水栓塞!只是要特别注意$ 高龄产妇&早产

或过期产者!以及分娩时子宫收缩很强的产妇等相对较易发生羊水栓塞!还有胎盘早期剥离&前置

胎盘&子宫破裂&进行催产素催产和剖腹产也属于高危因素$
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羊水栓塞一旦发生!一定要切除子宫吗+ 羊水栓塞抢救成功的关键在于早诊断&早处理$ 由于羊水栓塞产妇的病程进

展和病情严重程度都不一样!摘除子宫只是其中一种抢救方法!需要医生视情况判断$如果发生产后大出血!通过很多方法

积极处理仍不能止血!在各种生命体征稳定的情况下!可进行子宫切除术$

武汉市第一医院妇产科住院医师吴莲芝也表示!及时的产科处理对于抢救成功与否极为重要$ 羊水栓塞如果在第

一产程发病 !应该进行剖宫产终止妊娠 !去除病因 ,如果在第二产程发病 !应行阴道助产结束分娩 ,如果发生产后大出

血!经过积极处理仍不能止血!就应当机立断!行子宫切除术 $ 总而言之!在人类医学发展如此迅速的今天!孕妇的死亡率

虽然大幅度下降!但是孕妇在分娩的时候!依旧面临着极大的风险$ 相信未来随着医学更加进步!可以阻挡羊水栓塞死神的脚

步$
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