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步行入本科室#孕期定期产检#诊断

1妊娠糖尿病2#饮食控制后血糖控制正常#其余未发现异常)
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开始出现不规则腹痛#无阴道出血,

流液等#体检结果!体温
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#心肺体检无异常)产检!腹围
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#宫高
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#左枕前位#不规则宫缩#先露头#胎心
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分)阴道检查结果!宫口未开#有水囊感#先露于
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#估计胎

儿体质量
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#行人工破膜#羊水清#胎心
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宫口开全#先露
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#胎位
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#胎心
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次"分#孕妇
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气用力
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#胎头无明显下降#考虑1持续性枕横

位2继续试产母儿风险大#急诊行子宫下段剖宫产术#
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健康男婴
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名#胎儿娩出后宫肌注射缩宫素
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#胎盘胎膜娩

出完整#子宫收缩好#术中出血约
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#常规缝合子宫切口#

并行双侧输卵管结扎术)
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准备腹部缝合时患者诉胸闷

难受#并尖叫一声#突然心搏骤停,呼吸停止#即停止手术操作#

予心肺复苏,气管插管,重复静推肾上腺素各
%>

E

,地塞米松

)&>

E

静推抗过敏,罂粟碱
2&>

E

静推,肝素
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快速静脉

注射等#
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自主心率,呼吸恢复#探查盆腹腔#子宫切缘见少

许渗血#予留置腹腔引流管后遂层关腹)行锁骨下静脉穿刺并

抽取下腔静脉血化验#血涂片见到羊水有形成分)血常规提

示!白细胞计数升高$
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行胸部摄片提示双肺弥散性点片状浸润影#沿肺门周围分布)

见腹部切口渗血,阴道持续出血#血液不凝#未见明显尿液#即

给予1卡前列素氨丁三醇注射液2宫肌注射#
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后再次注

射
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次#并同时输注红细胞悬液,血浆,纤维蛋白原,冷沉淀,血

小板等纠正贫血及凝血功能#快速补液#去甲肾上腺素升血压#

缩宫素促宫缩,呋塞米利尿,头孢类抗炎等#逐渐腹部切口渗血

减少#阴道出血减少#并见凝血块#尿量逐渐增多#腹腔引流管

未见明显引流液)术后阴道出血量约
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液
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#初始红色#后逐渐

淡黄色#清亮)术中诊断!$
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%心搏骤停(
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%产后出血($
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%失血性休克($
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%弥散性血管内凝血$
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术后患者仍处于昏迷状态#转至
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予抗感染,补液,高压氧,

针灸等对症治疗#后各项指标逐渐恢复正常#腹部切口愈合
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能下床行走#正常说话#
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羊水栓塞指在分娩过程中羊水突然进入母体血液循环引

起急性肺栓塞,过敏性休克,
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,肾衰竭等一系列病理改变的

严重分娩并发症#病死率高达
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以上#是导致孕产妇死亡的

主要原因之一*
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)羊水栓塞发生率极低#但它是产科最为凶险

的并发症#抢救需争分夺秒)羊水栓塞的发生#通常存在一些

诱发因素#注意临床操作#尽量避免)通过该病例#总结如下!
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%该孕妇高龄#经产妇$间隔第
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年%#需要加强孕期

宣教#定期产检($
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%具有产科合并症1妊娠糖尿病2#需控制血

糖($
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%本例患者有经过阴道试产及人工破膜术#需注意临产后

产程停滞行人工破膜术#需要注意破膜时机#避免在宫缩期进

行#破膜前后需提高警惕($
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%本例患者术中在胎儿娩出后即宫

肌注射缩宫素
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#需要严格掌握缩宫素使用时机*
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%医

生需要熟悉羊水栓塞的临床表现#该患者症状典型#发生在剖

宫产后
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#早期识别#按羊水栓塞抢救,积极处理#不宜追

求确诊而延误治疗($
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%羊水栓塞早期处于高凝状态#可给予肝

素抗凝治疗#抑制
-.,

#晚期纤溶亢进时#不宜再使用肝素#给

予抗纤溶药物治疗#并输注凝血因子,血小板等*
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%及早行

锁骨下或其他深静脉置管#抽下腔静脉血化验同时#可以快速

补液,用药($

(

%如出现无法控制的大出血#宜积极,果断行子宫

切除术($

*

%羊水栓塞经治疗后生命体征平稳#需要继续对症支

持治疗#对于心搏骤停造成的脑部损伤#可给予神经营养,高压

氧,针灸,康复锻炼等治疗)

羊水栓塞虽然凶险#但只要早期识别,抢救及时及多学科

的协助治疗#死亡可以避免#康复指日可待)
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