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产科急性弥散性血管内凝血31例临床分析

肖莎王得玲
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产科弥散性血管内凝血(DIC)是孕

产妇危重症之一。对31例产科DIC病

例资料进行回顾性分析，报告如下。

1临床资料

1．1一般资料：2000--2008年在本院

产科共发生DIC患者31例，占同期

住院分娩总人数的0．251％。年龄20～

37岁，平均29岁；初产妇14例，经产妇

17例，孕周28～43周，平均37．6周I

3例发生在产前，28例发生在产后；顺产

6例，钳产1例，剖宫产24例。

1．2发病诱因：重度妊娠期高血压

1l例，前置胎盘6例，胎盘植入2例，胎

盘早剥4例，巨大胎盘2例，羊水栓塞

1例，妊娠急性脂肪肝4例，宫内死胎滞

留l例。

1．3临床表现：主要表现为阴道大出

血，且出血有不凝倾向，出血量1 700～

5 200 ml，平均3 450 ml，均出现不同程

度休克；腹部切口渗血7例，皮下有血瘀

斑10例，腹腔内出血、盆腔广泛淤血及

血肿5例，针眼及伤口渗血19例，血尿

11例，呼吸衰竭8例，心力衰竭8例，肾
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功能衰竭13例，肝功能衰竭3例，昏迷

10例。多器官功能衰竭(MOF)10例。

1．4实验室检查：29例初诊时血小板

计数(PLT)<100．0X 109／L，并进行性

下降，最低为11．2×109／L；仅2例初诊

时>100．0×109／L，但随病程进展PLT

均下降。28例血浆凝血酶原时间大于正

常参考值3 S以上(最长达137 s，平均

22．4 s)；仅3例正常。血浆纤维蛋白原

为0．41～1．50 g，平均1．20 g／L。28例

3P试验阳性，25例D一二聚体阳性。

1．5治疗方法：积极治疗原发病及对症

治疗。行剖官产24例}19例救治无效行

子宫切除术。31例输血600～8 400 ml，

对羊水栓塞引起者早期给予大量糖皮质

激素、抗胆碱药，建立快速静脉通道，中

心静脉置管监测中心静脉压，保证血容

量充足；对持续性低血压者在血容量充

足条件下给予血管活性药物。30例DIC

早期血液呈高凝状态者每日皮下注射肝

素5 U／kg，疗程5～8 d。进入纤溶期时

输注新鲜血液补充凝血因子，使血浆纤

维蛋白原含量>1．00 g／L。

2结果

31例患者中治愈27例，治愈率为

87．1％。住院10～20 d，平均14 d。死亡

4例，病死率12．9％，分别为羊水栓塞、

重度子瘸合并胎盘早剥、溶血、肝酶升高

·经验交流·

及血小板减少综合征(HELLP综合征)、

产后胎盘滞留并宫颈撕伤而致的产后大

出血并发DIC晚期、MoF。

3讨论

治疗原发病和消除诱因是终止DIC

病理过程的最关键措施。抗凝治疗是阻

断DIC病理过程的重要措施之一，其目

的在于抑制广泛性毛细血管内微血栓形

成，防止血小板和各种凝血因子进一步

消耗，为恢复其正常血浆水平、重建正常

凝血与抗凝平衡创造条件。

肝素是最主要的抗凝治疗药物之

一，目前临床上使用的肝素多为低分子

量肝素，其用量应以活化部分凝血活酶

时间(APTT)作为血液学的监测指标来

进行调整，用药过程中要密切注意观察

治疗是否有效及肝素的停药指征。因产

科DIC患者病情发展迅速，很快就会进

入消耗性低凝期及纤溶亢进期，故应谨

慎应用肝素，但可使用超小剂量肝素，并

争取在DIC患者早期高凝阶段使用。在

DIC早期处于高凝状态时，原则上不补

充血小板和凝血因子。但实际临床应用

中，对DIC患者血小板和凝血因子的补

充应在充分抗凝治疗的基础上同时或稍

后进行。
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