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产后弥漫性血管内凝血案例分析
□郑玉霞 杨红霞

资 料

笔者分析总数为 6873 例的
住院分娩女性，其中24例发生产
后 DIC，发生率为 0.34%。年龄
为 19 岁~42 岁，平均年龄为 28
岁；经产妇11例，初产妇17例；分
娩孕周为 24 周~41 周，其中<28
周4例，28周~32周3例，32周~36
周 8 例，>37 周 9 例；剖宫产 13
例，阴道分娩 11 例。发生在产
前 5 例，产时 8 例，产后 11 例。
单胎妊娠 22 例，双胎妊娠 2 例。
7 例发生在院外，17 例发生于院
内。

发病诱因：产后出血 11 例，
占 45.83% ；胎 盘 早 剥 5 例 ，占
20.83% ；前 置 胎 盘 3 例 ，占
12.50% ；胎 盘 植 入 1 例 ，占
4.16%；羊水栓塞 2 例，占 8.33%；
妊 娠 高 血 压 综 合 征 2 例 ，占
8.33%。

临床表现：24例患者均表现
为产后大出血，血不凝，出血量
1750毫升~11500毫升，平均出血
4500 毫升。其中 6 例产前即有
阴道出血，8 例剖宫产术中出血
不凝，17 例见肉眼血尿，5 例患
者出现皮下瘀斑，14例患者有伤
口及针眼渗血。24 例患者均出
现重度贫血，不同程度休克表
现，19 例伴有不同程度心、肺、
肝、肾功能障碍或 1 个以上脏器
功能障碍。

诊断依据：参照我国第 8 届
血栓与止血会议的标准，对诊断
DIC 指标要求下列 3 项以上异

常：血小板降低（<100×109/升）
或进行性下降；血浆纤维蛋白原
<1.5 克/升或进行性下降；血浆
硫酸鱼精蛋白副凝固时间试验
阳性，或血浆中纤维蛋白降解产
物（FDP）>20 毫克/升或血浆中
纤维蛋白裂解产物（D-二聚体）
阳性；凝血酶原时间（PT）延长3
秒以上或呈动态变化，活化部分
凝血活酶时间（APTT）延长 5 秒
以上；纤溶酶原（PLG）<300 毫
克/升。

治疗方法：1.祛除诱因。尽
快结束分娩，宫口开全进行产针
助产，阴道分娩条件不成熟剖宫
产，产后出血不止时，果断切除
子宫。2.及早、合理使用肝素。
根据国内相关报道，可采用小剂
量肝素4毫克~8毫克静脉注射，
4小时~6小时l次，一般用2次~4
次；纤维蛋白原<0.5克/升，纤溶
亢进不使用肝素。3.输血。输
注新鲜全血、冰冻血浆、纤维蛋
白原、血小板等凝血物质，动态
监测凝血功能。4.积极纠正休
克。在中心静脉压监测下，充分
补充晶体液和成分输血，掌握补
充血容量和成分输血的量和速
度。5.抗纤溶药物的应用。DIC
晚期有纤溶亢进时，在抗凝治疗
和充分补充凝血因子的基础上
使 用 。 6. 保 护 和 改 善 脏 器 功
能。及时治疗脏器功能的损伤，
可 有 效 提 高 DIC 的 抢 救 成 功
率。伴有急性肾功能衰竭血液
透析，呼吸功能衰竭使用呼吸机
辅助呼吸，本组 24 例中有 18 例

进入中心ICU（重症加强护理病
房）进行监护；全部病例均使用
胃肠减压，防止胃肠功能障碍，
并早期经胃肠道营养。

结 果

本组 24 例患者血小板均<
100×109/升 ，其 中 血 小 板 50~
100×109/升，10 例；20~50×109/
升，12 例；<20×109/升，2 例；24
例纤维蛋白原<1.5 克/升，其中
0.5克~1.0克/升，8例；24例血浆
中纤维蛋白裂解产物均为阳性；
24 例中 22 例凝血酶原时间比正
常对照延长8秒~10秒，2例延长
10 秒以上；14 例部分凝血活酶
时间延长10秒~20秒，10例延长
20 秒以上。抢救成功 17 例，占
70.83%；死亡 7 例（羊水栓塞 3
例，胎盘早剥 2 例，妊娠高血压
综合征 1 例，前置胎盘 1 例），占
29.16%。

讨 论

早期诊断 DIC 是提高治愈
率的前提，妊娠期血液处于生理
性高凝状态，尤其是妊娠晚期，
表现为纤维蛋台原及凝血因子

Ⅱ、Ⅴ、Ⅶ、Ⅷ、Ⅹ、IX 等均显著
增加，但纤溶系统功能相对减
弱。产妇一旦出现产后大出血，
大量凝血因子在短时间内被消
耗，易诱发 DIC，当产妇有产后
大出血致DIC的高危因素（如胎
盘早剥、妊娠期高血压疾病、前
置胎盘、羊水栓塞等），产后出现
大量出血不凝，再结合实验室检

验可作出本病诊断。本组全部
病例均有引起产后大出血的诱
因，尤其是羊水栓塞、胎盘早剥、
妊娠期高血压等产科疾病，产前
产时应做好充分准备。密切观
察出血情况，一旦出血不凝或出
现血尿、皮下瘀血、瘀斑、伤口渗
血不止，就应考虑DIC的可能。

适时果断切除子宫治疗原
发病是终止 DIC 过程最关键的
措施。临床实践表明，凡是病因
能迅速祛除或控制的DIC患者，
其治疗较易成功。故产后一旦
出现阴道流血不止，应适时果断
切除子宫，这是抢救成功的重要
手段之一。切除子官能彻底处
理阴道流血，也能阻断促凝物质
进入母血循环。

凝血因子的补充：在处理产
科 DIC 时，除积极治疗原发病、
祛除病因外，还应重视凝血因子
的补充，可以提高机体凝血功
能，从而达到止血的目的。化验
结果显示，应用凝血因子后纤维
蛋白原接近正常，PT，APTT 等
明显缩短，DIC 症状明显改善。
国内有些专家也认为产科 DIC
多为急性失血引起，病情发展迅
速，高凝期往往不明显而迅速进
入消耗性低凝期。因此，在血液
不凝阶段，补充凝血因子至关重
要。凝血因子首选新鲜全血最
为有效，并辅以新鲜血浆或新鲜
冷冻血浆等。

合理使用肝素：肝素是治疗
DIC的最主要抗凝药物，可防止
微血栓的形成。因此，DIC确立

诊断后，应及早使用肝素，用于
高凝血期治疗效果更为显著。
产妇在妊娠期和分娩期血液处
于高凝状态，这是机体的自然保
护功能，可以防止大出血，但也
易诱发病理性血管内凝血。肝
素能阻止凝血因子的进一步消
耗，防止微血栓形成，阻断 DIC
的进程。下列情况为使用肝素
的指征：DIC 诊断明确，病因不
能迅速控制。准备进行手术祛
除病因时，为防止促凝物质进入
血液循环，加重血管内凝血，可
短期使用肝素。在 DIC 的高凝
状态出现多发性栓塞现象、多部
位出血倾向、顽固性休克，常规
治疗效果不明显可试用肝素。
血小板、纤维蛋白原迅速下降出
现持续出血不止，出血不见凝血
块。

积极纠正休克，防治脏器功
能衰竭：产科DIC患者因失血和
结束妊娠后腹压骤减，多会出现
低血容量性休克，早期应积极补
足血容量，充分补充晶体液和成
分输血，纠正休克，必要时应用
血管活性药物。如果 DIC 状态
持续，必然会导致多脏器功能衰
竭，故应在早期采用综合性措施
积极治疗，防治多脏器功能衰
竭，可有效提高DIC的抢救成功
率。本组 24 例均出现不同程度
休克表现，19 例伴有不同程度
心、肺、肝、肾功能障碍或 1 个以
上脏器功能障碍。

（作者供职于汝州第一人民
医院）
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专 家连线家连线 冬季是流行性感冒（以下简称流感）的
高发期，与普通感冒不同，流感发病急，病
情转化快，症状相对重，多以发热头痛，鼻
塞流涕，全身肌肉关节酸痛，乏力，咽喉痛，
干咳等为症状，体温可高达 40 摄氏度，可通
过飞沫传播，即通过打喷嚏、咳嗽等进行传
播；接触传播即经口腔、鼻腔、眼睛等的黏
膜直接或间接引起的接触感染；气溶胶传
播是在特定场所，如人群密集且密闭或通
风不良的房间内，通过气溶胶形式传播。
在新冠肺炎疫情防控形势严峻的情况下，
更要做好流感的防治。

中医学认为，流感是时疫的一种，是急
性传染性疾病，多因六淫时行病毒侵袭人
体而致病。根据发病的不同阶段，大致可
分为卫分证、气分证、营血证等。流感初期
称为卫分证阶段，患者临床症状以发热恶
寒、头身疼痛、鼻塞流涕、打喷嚏、口渴、咽
痛等为主。当邪热传里，壅塞肺气，就进入
流感的中期阶段，也就是气分证，患者多表
现为壮热、口渴引饮、咳嗽、气喘、咯血或痰
呈铁锈色、咽痛等症状。营血证是流感的
危重期，此时患者多表现为高热不退（体温
可达 40 摄氏度以上），心烦不寐，神昏谵语，
四肢抽搐或颈项强直等症状，须快速给予
多种药物进行抢救性治疗。对于一般流感
的治疗，在运用清瘟解毒药物的同时，还要
加入具有清热凉血作用的药物，以此来达
到更好的治疗效果。比如流感后头痛咽干
的患者，可以兼服河南信心药业有限公司
生产的信心牌抗病毒口服液。

信心牌抗病毒口服液源自《伤寒论》，
千百年来，对于治疗流感疗效稳定。该药
由板蓝根、石膏、芦荟、生地黄、郁金、知母、
石菖蒲、广藿香、连翘等组成。其中，板蓝
根有清热解毒，凉血利咽之功效；现代药理
研究结果表明，板蓝根提取物可通过限制
病毒分裂，而起到对某些流感病毒的抑制
杀灭作用。石膏可清泻肺热，除烦止渴。
芦荟可泻火解毒，杀菌抗炎。生地黄能清
热生津，凉血止血。郁金可清心凉血，活血
止痛。知母可清热泻火，滋阴润燥。石菖
蒲能开窍豁痰，化湿镇咳。广藿香能芳香
化浊，和中止呕。连翘可清热解毒，散结消
肿。诸药合用，可泻火除实热，滋阴治虚
热，最终达到清热祛湿、凉血解毒的功效，
可广泛用于温病发热及上呼吸道感染、流
感、腮腺炎病毒感染性疾病的治疗。

专家建议，预防流感最有效的措施是
接种流感疫苗，这样可降低接种者罹患流
感和发生严重并发症的风险。不过，药物
预防不能代替疫苗接种，但建议有重症流
感高危因素的密切接触者进行药物预防。
其他一般预防措施，包括保持良好的个人
卫生习惯等，这是预防流感等呼吸道传染
病的重要手段。
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□张建好 韩新巍

现 代 人 生 活 节 奏 快 ，吸
烟、喝酒、熬夜是很多人的生
活常态，这种不良的生活习惯
显然不利于身心健康，如果某
天清晨发现自己小便变红即
尿血了，会令人无比担忧。引
起血尿的常见原因有泌尿系炎
症、结核、结石或肿瘤、外伤、药
物等，不同原因引起的血尿对
机体造成的影响也不相同。轻
者仅在显微镜下发现红细胞增
多，称为“镜下血尿”；重者外观
呈洗肉水样或含有血凝块，称
为“肉眼血尿”。在所有引起血
尿的疾病中，因患膀胱癌而出
现的血尿是最难以处理的。

膀胱癌的介绍

膀胱肿瘤是泌尿系统最常
见的肿瘤，多数为移行上皮细
胞癌。该病好发于 50 岁以上
的中老年人，但近年来也可见
低龄患者，患者中男女比例为
4∶1。它的典型特征是患者除了
排鲜红色的血尿外，可以无其
他异常。患者尿血时不伴有尿
频、尿急、尿痛，也无发热、恶
心、腰痛等其他不适，体力亦无
明显下降；而且尿中带血呈间
歇性，即使不进行任何治疗，尿
血几天后可全然消失。如果患
者选择就医而未确诊，特别是
在各种“治疗”后尿血消失，常
会误认为是治疗有效果，给人
以“治愈”的错觉，以致延误了

时机。

膀胱癌的病因

膀胱肿瘤的病因没完全明
确，比较公认的有：

1.长期接触芳香族类等致
癌物质的职业人员，如染料、皮
革、橡胶、油漆、印刷等，可出现
较高的膀胱肿瘤发生率。

2.吸烟是最重要的致癌因
素，吸烟者患膀胱癌的危险性
是不吸烟者的4倍。

3.膀胱慢性感染与异物长
期刺激膀胱黏膜也会增加患
膀胱癌的风险，如膀胱结石、
埃及血吸虫病膀胱炎、长期留
置导尿管等均容易引发膀胱
癌。

4.近年来研究显示长期服
用某些药物、食物中或由肠道
菌作用产生的亚硝酸盐等也可
诱发膀胱癌。

诊 断

膀胱癌发病年龄多为50岁~
70岁，男女比例约4∶1。

血尿是膀胱癌最常见和最
早出现的症状，表现为无痛性
间歇性肉眼血尿，可自行减轻
或停止，出血量多少与肿瘤大
小 、数 目 及 恶 性 程 度 并 不 一
致。

尿频、尿急、尿痛亦是常见
的症状，多为膀胱肿瘤的晚期
表现，常因肿瘤坏死、溃疡或并

发感染所致。有时尿内混有
“腐肉”样坏死组织排出；三角
区及膀胱颈部肿瘤可梗阻膀胱
出口，造成排尿困难，甚至尿潴
留。

浸润癌晚期，在下腹部可
触及坚硬肿块。广泛浸润盆腔
或转移时，出现腰骶部疼痛，肿
瘤浸润至输尿管可导致肾积
水、肾功能不全、下肢水肿、贫
血、体重下降、衰弱等症状。

辅助检查：
1.尿液检查。在新鲜尿液

中，易发现脱落的肿瘤细胞，故
尿细胞学检查可作为血尿的初
步筛选。

2.影像学检查。超声简便
易行，可作为 患 者 的 最 初 筛
选。静脉尿路造影（IVU）对
较大的肿瘤可显示为充盈缺
损,并可了解肾盂、输尿管有
无肿瘤以及膀胱肿瘤对上尿
路的影响。CT 和 MRI（磁共
振成像）可以发现肿瘤浸润膀
胱壁深度、局部转移肿大的淋
巴 结 以 及 内 脏 转 移 的 情 况 。
放射性核素检查可了解有无
骨转移。

3.膀胱镜检查。是易患膀
胱癌年龄范围出现血尿患者的
重要检查手段。可以直接观察
到肿瘤所在部位、大小、数目、
形态、有蒂或广基，初步估计基
底部浸润程度等。同时发现异
常部位可活检，随后通过病理

来确诊膀胱癌。
4.膀胱双合诊。可了解肿

瘤大小、浸润的范围、深度以及
与盆壁的关系。

介入治疗

膀胱癌的治疗以手术治疗
为主。根据肿瘤的临床分期、
病理并结合患者全身状况，选
择合适的手术方式。但是对
于晚期膀胱癌，患者多数年龄
较大，基础疾病较多，部分患
者不能耐受手术。20 世纪 70
年代，国外专家首先采用髂内
动脉栓塞治疗中晚期膀胱癌
取得较好效果。因此，运用介
入 的 方 式“ 髂 内 动 脉 化 疗 栓
塞”对于不愿或不宜手术治疗
的晚期膀胱癌患者、术后复发
的膀胱癌患者及部分术前的
膀胱癌患者提供了安全有效
的治疗手段，特别是对并发的
大出血，效果显著。经导管动
脉化疗治疗膀胱癌的优点是
区域化疗，药物浓聚于膀胱组

织，使肿瘤组织中药物浓度升
高，疗效明显优于静脉化疗且
副作用较小，但有不同程度的
恶心、呕吐，白细胞降低等不
良反应。

介入术后并发症

膀胱动脉造影栓塞术后几
乎不可避免地出现发热、腹部
疼痛、精神不振和食欲下降等
非特异症状群，称其为栓塞后
综合征。症状可持续 5 天~7
天，因肿瘤组织坏死反应、无
菌炎症所致。化疗栓塞前后
预防感染，深呼吸锻炼及术后
的一般对症治疗即可缓解症
状。此外因术中化疗药物的
运用，可能会引起恶心呕吐等
胃肠道反应，因个人体质及化
疗药物种类的不同，每个人的
术后反应是不一样的，当出现
副作用时可给予药物对症支
持处理。

（作者供职于郑州大学第
一附属医院）
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产科急性产后弥漫性血管内凝血（DIC）是日前孕产妇死亡的主要原因之一。其病情发展迅速、凶险，
治疗棘手，产妇死亡率高，多由产科合并症和并发症诱发。如不及时纠正，易继发弥漫性血管内凝血，造成
多脏器功能衰竭甚至死亡。如何做到早期诊断，把握时机正确治疗是抢救DIC患者的关键。这里分析了5
年来到医院就诊的产后DIC病例，探讨了产后DIC的早期诊断和及时救治方法。
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肛窦炎和直肠炎的区别
□叶鹏飞

直肠和肛窦在解剖学上是
相连的，直肠炎症很容易导致肛
窦炎。因此，临床上肛窦炎和直
肠炎经常并存并相互影响。慢
性直肠炎是一种慢性炎症，其主
要病变位于肠管肌层以上，属于
炎症性肠病（IBD）的范畴。病

变直肠黏膜的病理检查显示炎
症细胞浸润，主要是淋巴细胞和
中性粒细胞。慢性直肠炎的具
体病因尚不清楚，但与感染和免
疫功能障碍有关，这与肛窦炎的
病因非常相似。就临床表现而
言，它们也有许多相似之处。其

中，慢性直肠炎主要是以腹泻、
大便伴有黏液、肛门坠胀、排便
不尽感、里急后重，伴或不伴腹
痛腹胀为主。

慢 性 直 肠 炎 和 肛 窦 炎 一
样，症状复杂，不易根治，和大
便情况密切相关，容易受饮食

的影响。综上所述，我们认为
肛窦炎和直肠炎关系密切，不
仅表现在解剖方面，它们在疾
病的发生发展中相互影响，直
肠炎症控制后，肛窦炎的症状
可 以 得 到 缓 解 。 直 肠 炎 症 加
重，肛窦炎的症状及体征也随

之加重。
因此，笔者认为肛窦炎和直

肠炎是辨证统一的，既相互联
系，又相互区别，并在一定条件
下可以相互转化。

（作者供职于河南科技大学
第一附属医院）
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