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起病急、症状重、死亡率高达50%……

“产科死神”羊水栓塞
到底有多可怕？

羊水栓塞是否能预防？

“以目前的医疗技术水平，
确实还做不到对羊水栓塞发生
的精准预测，但医生会尽量降低
其发生的风险。”刘德佩主任介
绍说，羊水成分进了母体血管，
身体会把它们当成“敌人”，一下
子拉响警报，“先是拼命形成血
栓堵血管，很快又把凝血因子耗
光，接着就止不住地大出血，医
学上叫‘弥散性血管内凝血’，其
发生的突然性也难以把控。”

而医生则主要想办法减少
羊水溜进血管的机会。比如避免
宫缩太猛，防止把子宫小血管扯
破，所以用催产素时会小心控制
量；人工破水（让羊水流出来）时
动作要轻，避免在宫缩最厉害的
时候破，因为那时子宫压力大，羊
水容易被“挤”进血管；剖腹产时

尽量先把羊水吸干净再抱宝宝出
来，减少切口处残留羊水；遇到胎
盘早剥、子宫破裂等紧急情况，会
更快帮助孩子出生，减少羊水长
时间触碰出血口的机会。“但即便
这些办法能降低风险，也没法保
证绝对安全，毕竟有些羊水栓塞
会发生在正常的顺产过程中。”刘
德佩主任说。

为何羊水栓塞难救治？

“对于羊水栓塞的处理一直
是妇产科的难题，严重时甚至医
生都来不及抢救，产妇就已经呼
吸停止，所以能成功救治产妇和
宝宝已经非常不容易了。”刘德
佩主任坦言，早期发现离不开医
生的敏锐判断。这时光靠止血
药、输血效果也是微乎其微，医
生还需要同时干好几件事，比如

抗休克、抗过敏、纠正凝血、上呼
吸机，甚至做手术，往往需要产
科、麻醉、ICU、血液科等多个科
室专家一起上，争分夺秒地救治。

总体来说，羊水栓塞的凶险
主要体现在以下三个方面：

1.发病太快，经常猝不及
防。羊水进入血管到身体出现问
题，只要几分钟时间。刚开始可
能只是有点咳嗽、胸口闷、打哆
嗦，很快血压就掉下去了（休克）、
喘不上气（像肺被堵了）、人昏过
去，接着就是止不住地大出血。

2.早期太难辨认。羊水栓
塞初期症状并没有特异性，像肺
里进了别的血栓、严重的药物过
敏、心脏病发作等。若没想到是
“羊水栓塞”，就容易耽误救命时
间。而即便要确诊，也需在血管
里找到羊水成分，而在如此宝贵
的抢救时间里，几乎没空做这个

检查，只能靠医生经验判断。
3.全身系统“连环崩”，止血

“难上天”。一旦“过敏大暴发”
和“弥散性血管内凝血”启动，身
体就“乱套了”：羊水渣子堵住肺
血管，同时引发炎症、免疫等“瀑
布样反应”，人会随即缺氧、呼吸
衰竭；缺氧加上过敏反应，心脏
也罢工了；凝血系统先是“乱凝
血”，全身小血管被堵上，凝血因
子被用光，然后变成“完全不
凝”，伤口像开了水龙头，纱布塞
多少、血输多少都止不住。

那么，出现羊水栓塞一定要
切子宫吗？专家指出，出现羊水
栓塞不是非得切子宫，医生会尽
全力先保子宫。但如果发生了弥
散性血管内凝血导致子宫大出
血，打宫缩针、按摩子宫、往子宫
里塞纱布、用球囊压等各种保守
方法都用了，血还是无法止住，这
时候为了防止产妇流血过多危及
生命，切除子宫才是必须且无奈
的选择。“随着医疗技术的进步，
现在很多医院也会先尝试‘介入
手术’，用导管堵住子宫血管，尽
量把子宫保住。只有这些办法都
失败了，出血危及生命，才会切子
宫。”刘德佩主任表示。

出现羊水栓塞的几率多大？

虽然羊水栓塞是个“小概率
事件”，但刘德佩主任提醒，以下
这些情况出现羊水栓塞的风险
相对会高一些：

生产时子宫有“伤口”：剖腹
产手术有刀口，羊水更容易“溜”
进去；生得太快（急产）时，宫缩
太强，产道撕裂（像宫颈、阴道裂
伤），血管露出来，羊水也容易钻
进去。

羊水“压力大、流得猛”：羊水
太多会撑大子宫，破水时压力突
然下降，可能把羊水“压”进小血
管，怀双胞胎/多胞胎的情况也可
能如此；提前破水且宫缩太强，羊
水容易被挤进出血的血管。

“此外，胎盘异常（前置胎
盘/胎盘早剥、胎盘植入）、高龄
产妇、过量食用催产药等都增加
了羊水栓塞的风险。”刘德佩主
任说，但羊水栓塞本身发生率非
常低（大概十万分之一到两万分
之一），孕产妇也别自己吓自己，
医生对于高风险孕产妇会盯得
更紧，想办法把风险降到最低。
且现代产科急救技术已经显著
改善了羊水栓塞的预后。”

8月5日，在苏大附一院副
院长、骨科主任医师陈亮的诊
室，术后恢复半年的小张挺直
腰板接受复查，步伐轻快，动作
流畅地完成弯腰、伸展，笑容自
信。谁能想到，这个15岁的阳
光女孩，曾因脊柱侧弯，严重扭
曲成“S”形，侧弯角度70度。
最让她难受的是后背明显的
“剃刀背”畸形和双肩不等高，
让她告别了心爱的泳衣，还要
面对同学们异样的目光。而双
胞胎妹妹侧弯轻微，但须随访
观察。

“矫形支具试过，像被绑
住，动不了还很累，感觉更糟。”
小张低声回忆道。其实，小张
3年前的体检就已提示脊柱侧
弯，但当时症状轻微，家长并未
重视。去年复查时，侧弯已明
显进展，凸向左侧的胸腰弯已
经明显影响外貌，弯腰时伴随
明显的“剃刀背”畸形。陈主任
指着小张术前的影像资料，在
这个生长发育高峰阶段，如此
严重的畸形若继续放任，将不
可逆转地限制心肺空间、导致

慢性疼痛甚至神经损伤风险，
未来生活质量大打折扣。

辗转多地，小张的父亲带
着双胞胎姐妹来到了陈主任的
诊室，经检查后，建议姐姐小张
进行手术治疗，妹妹虽也同样
患有脊柱侧弯，但尚未达到手
术指征。“对于妹妹的情况，科
学随访观察是关键，过度干预
反而可能适得其反，带来不必
要的痛苦。”陈主任说。

去年年底，小张在苏大附
一院进行了手术。陈主任结合
国际脊柱侧凸研究会最新观点
及欧洲三维矫形理念，设计了
个性化矫形方案，减少对正常
组织的损伤，同时通过短节段
融合策略，最大限度地保留腰
椎活动度。术后，患者恢复良
好，未出现任何神经症状，皮下
缝合的美容缝合法让伤口瘢痕
不易发现；第3天，在支具辅助
下，小张就可以下床活动。

小张的复查结果显示，她
的脊柱侧弯得到了显著改善。
陈主任指出，像脊柱侧弯这样
的问题在青少年中并非罕见，

数据显示约有3%~4%的小学
生存在不同程度的侧弯。“绝大
多数孩子属于轻度，可能随发
育改善，真正像小张姐姐这样
需要手术的重度侧弯不足千分
之一。”家长需提高警惕，日常
多关注孩子的体态，注意观察

站姿时双肩、肩胛骨、腰部是否
对称，背部是否有隆起，一旦发
现异常应及时到专业医疗机构
评估，这样才能让每一个脊柱
侧弯的孩子得到最恰当的治
疗。实习生 张沁雨
扬子晚报/紫牛新闻记者 张添翼

15岁双胞胎姐妹同患脊柱侧弯！
姐姐70度侧弯，术后半年挺直脊梁

起病急、症状重，羊水栓塞是孕妇分娩时最吓人的急症之一，死亡率可高达50%！
且至今研究结果表明并无公认的发病机制和明确病因，一直被称为“产科死神”。简单
来说，羊水栓塞就是在生产过程中（少数在生完以后）羊水不小心跑进了妈妈的血管里，
结果引发了一场全身的“过敏大暴发”，加上凝血系统彻底乱套，会导致一系列的危急重
症，甚至出现生命危险。为何它如此难救治？治疗一定要切除子宫吗？又是否可以提
前预知和预防？……对此，南京市孕产妇危急重症救治中心、南京市中西医结合医院妇
产科主任刘德佩给出了解答。 通讯员 杨璞 扬子晚报/紫牛新闻记者 许倩倩

突然出现“无痛血尿”
要警惕是膀胱癌

扬子晚报讯（通讯员 孙卉
钱小蔷 记者 万凌云 姜天圣）
一个月前，老季（化姓）如厕时被
血尿惊出一身冷汗。他想了下
昨天也没有吃火龙果之类发红
的食物。“又没啥不舒服，可能就
是尿路结石吧”，老季在心里这
般安慰自己。然而连着几天，小
便发红的情况不时出现，老季赶
紧来到江苏大学附属医院（又名
江滨医院）泌尿外科就诊，完善
一系列检查后，拿到了最终诊断
——膀胱癌。

泌尿外科主任陈兵海表示，
像老季这样因“无痛血尿”就诊
的患者并不少见。作为泌尿系
统常见的恶性肿瘤之一，膀胱癌
总爱披着“隐蔽”的外衣——它
不像大多数癌症那样伴有疼痛，
很多人会把间歇性出现的血尿
当成尿路感染或泌尿系结石，
从而错过了最佳治疗时机。而
手术是治疗膀胱癌的首选，根
据膀胱镜、组织学检查结果，老
季的膀胱肿瘤还没有侵犯肌
层，属于早期，适用经尿道膀胱
病损电切术。近日，泌尿外科
团队为其成功实施了手术，术
后老季还需定期到医院接受膀
胱灌注治疗。

小张术前术后全身骨骼成像


