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１．２　仪器设备　血液透析采用瑞典金宝公司生产的 ＡＫ２００Ｓ
型血透机，灌流器选用丽珠医用生物材料厂生产的高压蒸气

消毒ＨＡ型２８０一次性血液灌流器。
１．３　治疗方法　建立血管通路后，先用 ５％葡萄糖注射液
５００ｍｌ冲洗灌流器，继而用每５００ｍｌ含２０ｍｇ肝素的生理盐水
冲洗灌流器及管路，以５０～１００ｍｌ／ｍｉｎ流量冲洗，后调整至
２００ｍｌ／ｍｉｎ。在整个冲洗过程中轻轻拍打灌流器帮助空气完
全排出，冲洗总量为２０００ｍｌ。治疗时血流２００～２５０ｍｌ。肝
素首剂量为１ｍｇ／ｋｇ，追加８～１２ｍｇ／ｈ。治疗２ｈ，灌流器吸附
能力达到饱和后结束灌流治疗。一般３ｄ灌流１次，共３次，
病情缓解后间隔１周进行第２次治疗。
１．４　疗效判定标准　临床痊愈：临床症状消失，皮损消退面
积＞８０％；有效：临床症状部分消失，皮损消退面积＞５０％～８０％；
无效；临床症状改变不明显，皮损消退面＜５０％。

２　结　果

２．１　临床疗效　１１例患者中达到临床痊愈５例，有效５例，
无效１例，患者一般在灌流３次后皮损上鳞屑基本消失，炎性
红晕淡化，部分皮损完全消退，自觉症状明显减轻。１个月后，
鳞屑完全消失，皮损平复，炎性红晕消退。随访０．５～２年内
未复发。

２．２　不良反应　在血液灌流治疗过程中，有 １例次在治疗
１５ｍｉｎ后
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现心前区不适、
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汗，给予地塞米松及高渗糖静推

后症状缓解，之后治疗无不适感。

３　讨　论

　　银屑病的病因和发病机制目前尚不清楚，过去认为银屑
病病变特征为角质形成细胞增殖与分化异常，伴显著的炎症

细胞浸润，近年的研究显示该病与精神、神经、免疫、内分泌等

多系统功能失调有关，免疫因素在其发病中起着重要作用，异

常的 Ｔ细胞功能导致继发性表皮角质形成细胞过度增生，诱
导皮损的产生。尹文娟等［１］的研究也表明，循环免疫复合物

在真皮下沉积也可引起皮肤损害。银屑病的许多致病因子可

能是血液中一些异常的中分子物质和炎症递质，银屑病患者

外周血单核细胞在无任何刺激情况下分泌高水平的 ＴＮＦα、
ＩＬ１、ＩＬ６、ＩＬ８，这些细胞因子发生相互协同作用，导致皮损中

出现相应的病理变化，直接介导并参与了疾病的发生、发展。

临床医生对银屑病患者往往给予糖皮质激素治疗，但是

糖皮质激素使用后很难减量和停药，长期应用可
!

现许多严

重的不良反应［２］。而局部治疗有其局限性，许多患者对最
"

效的局部治疗无反应，或是皮损范围太大以至于局部治疗无

效。中、重度银屑病可采用紫外线光疗等，但治疗时间长，易
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现并发症。因此在疾病的治疗中，如何清除这些细胞因子

成为新的关注点。临床上已经推出利用一次性树脂血液灌流

器清除患者血液中炎性介质的方法，通过重建免疫平衡治疗

此类皮肤病。大量临床实践证实，在皮肤顽疾的治疗中加用

ＨＡ树脂血液灌流，可显著改善患者的临床症状。
血液灌流器可吸附相对分子质量大的物质，能吸附皮肤

病相关的致病因子———细胞因子和免疫介质，如：β２微球蛋
白、血清瘦素、白细胞介素１、白细胞介素６、白细胞介素８、肿
瘤坏死因子等，同时帮助清除体内可溶性免疫复合物及部分

抗体。部分患者在治疗前循环免疫复合物水平很高，治疗后

显著下降，常可获得较好的近期治疗效果。ＨＡ型一次性树脂
吸附剂外层包被白蛋白火棉胶，外表光滑，有效避免血液直接

和吸附剂接触而引起血细胞、白蛋白、免疫球蛋白的破坏，具

有较好的血液相容性和生物相容性。本研究发现其治疗过程

中对血细胞、白蛋白、球蛋白等物质无显著影响，可通过吸附

相关致病因子矫正体内内环境失衡，调节异常的自身免疫，而

使银屑病得到缓解和治愈，但血液灌流治疗仍不能完全替代

激素和免疫抑制剂。因此，我们认为在常规治疗基础上，行血

液灌流治疗能有效清除血中甲状旁腺素、β２微球蛋白、瘦素、
血管紧张素、同型半胱氨酸等中、大分子物质（ＭＭＳ）及其与蛋
白结合的毒素，大大提高了治疗银屑病的效果，值得临床推广

使用。

参　考　文　献

［１］　尹文娟，崔　丽，王建萍，等．血液净化治疗混合型银屑病１例

［Ｊ］．齐鲁医学杂志，２００８，５（２３）：４５９．

［２］　张立新，马　琳．阿维Ａ治疗１２例儿童泛发性脓疱性银屑病疗

效分析［Ｊ］．临床皮肤科杂志，２００８，１２（１１）７１９．

（收稿日期：２００９－０７－０１　修回日期：２００９－０８－０５）

羊 水 栓 塞 １２例 临 床 分 析

李秀娟

（广西崇左市人民医院妇产科，崇左市　５３２２００）

　　【关键词】　羊水栓塞；诊断；治疗
　　【中图分类号】　Ｒ７１４．４６８　　【文献标识码】　Ｂ　　【文章编号】　０２５３４３０４（２００９）１０１５６６０３

　　羊水栓塞是一种发病率低、病情凶险、病死率极高的妊娠

并发症，也是孕产妇猝死的主要原因之一。该病是在分娩过

程中，羊水进入母体循环，继发引起的肺栓塞、休克、弥散性血

管内凝血（ＤＩＣ）的一个综合征。病死率高达７０％ ～８０％［１］。

近年来对本病的认识和诊疗技术均有了很大提高，病死率已

逐渐下降。我院１９９８年１月至２００８年１２月抢救羊水栓塞病

人１２例，现总结如下。
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１　临床资料

１．１　 一般资料　１９９８年１月至２００８年２月在我院住院分娩
及引产的孕产妇 １１２６０例，发生羊水栓塞 １２例，发生率
０．１％。患者年龄２２～３８岁，平均２８岁；孕周１３～４１周，平均

３５周。初产妇２例，经产妇１０例（含中、晚期引产４例）。阴
道分娩９例，均使用催产素催产，剖宫产３例。妊娠合并肝炎

２例，双胎２例。死亡５例中，引产１例，阴道分娩３例，剖宫
产术后１例，均为经产妇。１２例出现不同程度的寒战、烦躁不
安、咳嗽、气急、呕吐等前驱症状。

１．２　诊断标准　临床疑似羊水栓塞或有下列任何１项者：分
娩前后突然发生不能用其他疾病解释的呼吸困难、胸闷、寒

战、休克、心跳停止等临床症状；血氧饱和度（ＳａＯ２）＜９０％；氧

分压（ＰａＯ２）＜６０ｍｍＨｇ；胸片提示：肺损伤。ＤＩＣ指标：凝血酶
原时间（ＰＴ）、凝血酶时间（ＴＴ）、部分活化凝血活酶时间

（ＡＰＴＴ）延长，３Ｐ试验（＋）、纤维蛋白原（ＦＩＢ）＜１．２ｇ／Ｌ。
１．３　实验室检查　对临床拟诊羊水栓塞的孕妇，用１６号针
抽中心静脉或锁骨上静脉血或外周血静脉血，送上级医院由

病理科专人看片，Ｈ２Ｅ滴染法检查。在均匀红细胞涂片中见
少量散在角化及不全角化棘细胞诊断为羊水栓塞。９例发病

后抽血送查，均发现鳞状上皮细胞。３例因轻症经积极处理后
好转未抽血送检。

１．４　治疗　地塞米松２０ｍｇ静脉注射，并快速面罩加压给氧，

开通多条静脉通道；对呼吸、循环系统症状明显者给予阿托品

０．５～１．５ｍｇ及氨茶碱２５０ｍｇ，解除肺动脉高压。３例经上述
处理后症状消失，余病情无缓解者继续给予地塞米松２０ｍｇ静

脉注射，同时进行抗休克治疗。４例大出血者（其中剖宫产３
例，阴道分娩１例），３Ｐ试验（＋），给予１２．５～２５．０ｍｇ肝素静
脉慢注后立即输新鲜血、红细胞悬液、血浆纤维蛋白原、冷沉

淀等处理。３例剖宫产，２例术毕仍在手术室即发生羊水栓塞
症状，经积极处理病情无好转，出血无法控制行次全子宫切

除，术后转院１例，２例均存活。１例剖宫产术后２ｈ后发病，
经积极抢救无效死亡。９例阴道分娩中，有４例羊水栓塞病人
给予相应的器官功能保护治疗，心肺复苏、气管插管正压给

氧、除颤等处理后，仍因多器官功能衰竭死亡。５例死亡患者
的新生儿均有重度窒息，只有１例新生儿存活。３例尸检、２
例切除子宫送病检，均找到角化与不全角化上皮细胞，２例患

者家属拒绝尸检。

２　讨　论

２．１　早诊断　要及早发现和识别呼吸困难、休克、发绀等羊

水栓塞症状与体征，对羊水混浊、宫颈裂伤产妇要引起高度重

视，尤其对早期血压下降伴休克，产时出血量少患者要重视，

羊水栓塞从发生到死亡发展过程迅猛。杨伟文等［２］报告５０％

在发病１ｈ内死亡，主要死于心肺功能衰竭未能及时纠正，有
些病例发病过于迅猛，仅数分钟即死亡，这给抢救和诊断带来

困难。羊水栓塞的确诊需依赖尸检或在母血中找到羊水有形

成分［１，２］，需要在母血和肺组织中找到来自于胎儿的成分如胎

儿鳞状上皮细胞、毳毛和黏液或病检找到角化与不全角化上

皮细胞。最近研究表明，正常孕妇血中也可找到鳞状上皮和

其他羊水成分，单纯发现肺循环中的鳞状上皮细胞不能诊断

羊水栓塞［３］。鉴于从血涂片中找到羊水成分既不敏感，又无

特异性，故国内外学者多主张依据羊水栓塞的典型症状和体

征，尤其注意对以凝血功能障碍为首发症状的羊水栓塞的诊

断，对非典型病例通过排除其他原因后确定诊断［４］。边诊断，

边治疗，对及早、有效救治病人起到积极的作用，尤其适于基

层医院。本次３例疑似病例及２例剖宫产后病人均能得到及

时救治，抢救成功与诊断及时、抢救措施得力有密切关系。

３．２　早治疗　（１）医生应熟悉羊水栓塞的诊治原则，确保在

早诊断的基础上早治疗。（２）备足抢救所需物品，确保能及时

用药。（３）在对因、对症治疗的基础上，要强调采用综合治疗，

提高抢救的成功率。羊水栓塞引起的肺动脉高压和心肺功能

衰竭是变态反应所致，多见于高龄、经（多）产妇、妊娠合并症

者。因为经（多）产妇过去妊娠时曾经有过轻型或一过性过敏

反应型羊水过敏反应史，过去有少量羊水进入产妇体循环，因

量少症状轻或未发生临床症状，如年龄增大，再次妊娠生产

时，羊水再次进入母体，过去进入母体之羊水致敏因子的记忆

细胞即刻产生强烈的过敏反应，发生严重致命的过敏反应，短

时间内危及产妇生命。所以抗过敏治疗是最重要的措施之

一［５，６］；其次是抗休克、解除肺动脉高压、纠正缺氧、防治 ＤＩＣ、

防治心肺功能衰竭、纠正酸中毒、预防感染和产科处理等。肝

素的使用在羊水栓塞抢救中至关重要，国内外学者一致主张

尽快应用肝素［５，７］。我们认为，即使在ＤＩＣ低凝阶段诊断羊水

栓塞，使用１２．５～２５．０ｍｇ肝素静脉慢注后立即输入新鲜血或

新鲜冰冻血浆、纤维蛋白原、冷沉淀等凝血因子，亦是安全的。

３．３　及时去除病因　经积极的治疗后仍无法控制病情者，宜

及时行全子宫切除术，虽然次全子宫切除术可缩短手术时间

及减少阴道准备不充分导致的术后感染，但残端仍有开放的

血窦，术后病情有可能复发。

３．４　羊水栓塞的预防　羊水栓塞发病率虽低，但病死率极

高，因此为了降低羊水栓塞的发病率，提高其抢救成功率，应

当做好羊水栓塞的早期预防工作。其措施为：（１）掌握宫缩剂

的应用指征；（２）不要过多地干扰自然产程进程，不要随便行

扩张宫颈及人工剥膜，不在宫缩时行人工破膜，人工破膜时不

兼行剥膜，以减少子宫颈管的小血管破损；（３）掌握剖宫产的

指征，切开子宫下段时切口宜先小，术中刺破羊膜前保护好子

宫切口上的开放性血管，防止羊水进入子宫血窦。（４）对高

龄、多产妇有死胎、胎盘早期剥离等情况，应在严密监护下进

行分娩。（５）尽量避免产伤、子宫破裂、子宫颈裂伤等。

　　羊水栓塞是一种少见而又危险的产科并发症，我们应当

针对诱因和病因严加防范，早诊断、早治疗，降低病死率和并

发症发生率，提高抢救成功率，提高妇女的生命质量，保证其

生殖健康。
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　　献血者在服药期间参加献血，其血液中的药物可能会影
响所献血液质量并可能会对受血患者产生严重影响，直接威

胁到临床用血安全。由于我国目前对献血者体检标准中没有

对献血者的服药史的征询要求［１］，加上采供血机构采血的体

检和征询人员对献血者服药史影响血液质量和临床用血安全

的认识及重视不足，导致在采血前未筛出在服药期间参加献

血的献血者。笔者在工作实践中发现因献血者在服药期间献

血导致所献血液报废２例，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　对象　献血者１：男，３５岁，为重复献血者；献血者２：女，
４２岁，为初次献血者。均为当次献全血４００ｍｌ，所献血液均用
于制备悬浮红细胞和新鲜冰冻血浆。

１．２　材料与设备　四联采血袋（长春泰尔茂医用器具有限公
司，批号分别为：２００７１１１６ｘ，２００８０３０９ｘ，大容量离心机：ＢＥＣＫ
ＭＡＮＪ６１（美国）。
１．３　血液采集与成分血制备　献血者１的血液于单位预约
集中采集，献血者２血液于街头采血车上采集，采血过程均严
格按《中国输血技术操作规程》（血站部分）［２］进行操作。此２
例献血者所献血液与其他献血者所献血液均在同一条件下进

行离心分离，离心条件：温度，４℃，转速第１次为３８００ｒ／ｍｉｎ，
第２次为４０００ｒ／ｍｉｎ。

２　结　果

２．１　献血者１所献血液在离心分离后，其分离出的血浆呈深
茶褐色，其他同机分离血液离心后的血浆未见异常。献血者２
所献血液离心后，其分离出的血浆呈深绿色，其他同机分离血

液离心后的血浆颜色未见异常。此２例血浆外观颜色不符合
质量要求［３］，经质量管理科现场审核，相关领导审批血液报废

程序后，连同分离后的红细胞一起予以报废处理，并按程序对

所报废的红细胞及血浆进行了无害化销毁处理。

２．２　质量管理科对此２例血液的采集、运输、冷链、分离等操
作进行跟踪分析，均未发现上述操作有不符合项［４］。经组织

相关人员讨论后，认为血液的报废可能与献血者个体因素有

关。经献血服务部与献血者联系后了解到，献血者１在献血
期间服用了药物心得安（盐酸普萘洛尔片）；献血者２在献血
期间服用了复方炔诺酮（口服避孕药１号片）。

３　讨　论

　　献血者在献血期间服用药物或在服药后近期内献血，其
所献血液可能会因药物的影响而发生理化或生物学特性改

变。在本报告中，献血者１因在献血期间服用心得安致血液
分离后血浆呈深茶褐色；献血者２因服用复方炔诺酮致分离
后的血浆呈深绿色，从而导致所献血液报废。服用这些药物

导致所献血液分离后的血浆颜色异常未做进一步的研究探

讨，其机制未明。但应该引起我们注意的是，献血者在服药期

间或有近期服药史参加献血，即使其所献的血液在血液常规

检验中未见异常或在常规分离制备中未发生肉眼可见的变

化，但其残存在血液中的药物可能会对受血者产生严重危害，

直接影响到临床用血安全［５，６］。如本报告中含心得安血液，如

果输注给患有哮喘及阻塞性肺疾病、肺气肿患者可诱发哮喘，

情况严重时可导致患者死亡；含复方炔诺酮血液如果输注给

怀孕患者可致患者流产或致胎儿畸形［７］。

为何献血者会在服药期间参加献血？笔者认为有以下一

些主要原因：（１）目前我国关于《献血健康检查要求》规定中除
了对某些疫苗的免疫接种者及服用阿司匹林等抑制或损害血

小板功能的药物者暂不能献血外，没有规定服用其他药物的

献血者在服药期间或有近期服药史不能献血，《献血健康情况

征询表》上也无服药史栏目可供征询填写［１］。所以，很多采供
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