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羊水栓塞危害有多大
郑晓颜 （南方医科大学第五附属医院，广东广州 510090）

羊水栓塞是指女性在分娩时，羊水误入血液循

环，造成休克、肺栓塞、肾功能衰竭、弥漫性血管

内凝血或者猝死等综合征。本病发生突然，死亡率

较高，属于产科非常严重的并发症。在此，为大家

详细介绍羊水栓塞疾病的知识。

什么是羊水栓塞

羊水栓塞，简单来说就是女性在生产时，羊水

经过子宫创口入侵到母体血液之中。由于羊水内含

有大量的胎儿毛发、胎粪、胎脂等物质，还有一些

促凝成分，进入到母体血液循环后，会形成小血栓。

当这些血栓进入肺部阻塞肺部血管后，会令肺泡丧

失换气能力，导致产妇出现呼吸暂停、心力衰竭等

不良情况。值得注意的是，由于羊水中含有很多影

响凝血的物质，一旦进入母体血液循环，会导致产

妇出现皮肤、胃肠道、阴道出血，血液很难凝固。

就如今的医学水平，尚无产前能有效检查出羊水栓

塞先兆的方式。而当产妇发生羊水栓塞后，疾病发

作会非常迅速，往往来不及抢救。

羊水进入到母体的途径

（1）产妇子宫颈内膜静脉扩张时，会造成宫

颈管壁受损，静脉破裂。当胎膜发生破裂后，羊水

会经过该途径进入到母体血液循环中。

（2）病理开放的血窦。当发生胎盘早剥、前

置胎盘，或者进行羊膜穿刺以及孕周期钳夹、各类

助产手术、剖宫产、子宫体破裂等引发血管受损，

子宫收缩时羊水有可能进入到母体血液循环中。

（3）蜕膜血管通路经过羊水破裂的胎膜进入

到胎膜与子宫壁之间，先露部压迫子宫颈，羊水无

法外流；当宫缩时，羊水进入脱膜静脉而进入到母

体血液循环中。

发病原因

临床中，羊水栓塞一般出现在胎膜破裂生产时，

也有可能出现在产后，多见于足月产。但也有少数

患者出现于中期引产或者进行钳刮术中。一般而言，

羊水栓塞的出现需要具备下列条件：胎膜破裂、羊

膜腔内压力上升、子宫颈或者子宫体受损位置存在

开放静脉或者血窦。主要诱因为：（1）具有胎膜

早破或者人工破膜史；（2）经产妇居多；（3）常

见于子宫收缩过强或者催产素应用不当；（4）前

置胎盘；（5）胎盘早期剥离；（6）子宫破裂或者

进行手术容易出现羊水栓塞。

临床表现

呼吸循环衰竭

结合患者的病情分为缓慢型以及暴发型两类。

暴发型一般出现在前驱症状之后，患者在极短的时

间内表现发绀以及呼吸困难等症状。当产妇合并急

性肺水肿时，会吐出粉红色泡沫痰、咳嗽、血压骤
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然降低、心率增快。缓慢型羊水栓塞患者的症状则

较轻微，有的病患甚至不会表现出特别明显的临床

症状。当产妇在生产后出现流血不止、血液不凝时

才会诊断为羊水栓塞。

机体多系统脏器受损

羊水栓塞发生后，产妇的全身器官会受到损害。

除心脏外，肾脏为受损频率比较高的器官。发生羊

水栓塞时，肾脏由于缺氧，进而表现出血尿、尿闭、

尿少、氮质血症的情况，患者极有可能因肾脏功能

衰竭死亡。当病患出现大脑缺氧时，会表现出昏迷、

抽搐及烦躁的情况。

全身出血倾向

有一些羊水栓塞患者经医护人员奋力抢救，顺

利度过呼吸循环衰竭期后，还会出现全身出血倾向，

包括阴道出血、血尿、针眼出血、皮肤出血、黏膜

出血等，且血液不凝。值得注意的是，有少部分羊

水栓塞患者并不具备呼吸循环系统症状。这些患者

在发病之后，会表现出产后难以控制的阴道流血，

极易被误认为子宫收缩乏力造成的产后出血。

羊水栓塞的预后

有统计显示，羊水栓塞产妇死亡率高达

80%。死亡原因多和肺血管栓塞有关，此外还有肾

功能衰竭、血液不凝。由于羊水栓塞在分娩前无

法被预计，因此产妇在分娩中，医护人员要严密

观察其实际情况。特别是出现巨大儿、胎死宫内、

胎盘早剥、前置胎盘以及子宫收缩过强的情况时，

更要倍加小心。

预防方法

关于羊水栓塞预防，主要有以下几点：

（1）医护人员在对产妇开展人工破膜时，不

要同时进行剥膜。通过这种办法能降低产妇子宫颈

管、小血管破损率。

（2）医护人员需严格掌握产妇的剖宫产指征。

在对产妇开展术中刺破羊膜前，应当妥善保护子宫

切口上的开放性血管。

（3）不要在产妇宫缩时进行人工破膜。

（4）针对胎盘早剥以及死胎等情况，医护人

员需要进行严密观察。

（5）医护人员必须严格掌控产妇的缩宫素应

用指征。

（6）防止产妇出现产伤、子宫颈裂伤以及子

宫破裂等情况。

产妇在分娩时，子宫收缩不能太强。如果子宫

收缩过强，会增加子宫腔内的压力水平，引发子宫

下段内膜破裂。在这种情况下，容易导致宫缩时羊

水顺着间隙进入到母体中。此时，医护人员需要为

产妇应用抑制子宫收缩剂以及镇静剂，以有效减缓

子宫收缩程度。

从人工破膜以及人工剥膜的角度来看，医护人

员在扩张子宫颈以及剥膜过程中，一定要防止产妇

身体受到损害。当完成剥膜后，羊水会和开放的静

脉直接接触。如果宫缩过强，容易导致羊水进入到

产妇的血液循环中。所以，人工破膜一定要在宫缩

间歇时开展。

预防羊水栓塞，孕妇能做些什么

孕妇在妊娠期间，做到如下几点可有效预防羊

水栓塞：

（1）要做好产前检查。如果发生妊娠期合并症，

如妊娠糖尿病、妊高征时，不能讳疾忌医；如果发

现胎盘有问题，必须遵医嘱定期开展监测工作，及

时发现胎盘早剥。

（2）早产、高龄产妇，或者过期产以及经产妇。

尤其是子宫体或者子宫颈发育不良，以及出现胎膜

早破的孕妇，必须深入了解羊水栓塞有关的知识，

出现问题时，积极配合医生完成相关治疗工作。

（3）孕妇在分娩过程中，如出现无理由的心

情烦躁、胸闷、全身发冷等不适感时，必须马上告

诉医生。




