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摘  要 

目的：探讨妊娠期感染性休克并发弥散性血管内凝血(Disseminated Intravascular Coagulation, DIC)
的早期识别、诊断及治疗。方法：本文将介绍1例我院早期诊断并治疗的妊娠期感染性休克并发DIC的患

者。结果：该患者通过及时抗感染、抗休克、去除病灶等对症支持治疗后恢复良好。结论：感染性休克

并发DIC为孕产妇死亡的重要原因之一，临床早发现、早诊断、早治疗可降低患者病死率。 
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Abstract 
Objective: To explore the early identification, diagnosis and treatment of infectious shock compli-
cated with disseminated intravascular coagulation in pregnancy. Methods: This article will intro-
duce the whole process from onset to treatment of a case of infectious shock complicated with DIC 
in pregnancy in our hospital. Results: The patient recovered well after timely anti-infection, an-
ti-shock, lesion removal and other symptomatic support treatment. Conclusion: Infectious shock 
complicated with DIC is one of the important causes of maternal death. Early clinical detection, 
early diagnosis and early treatment can reduce the mortality of patients. 
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1. 引言 

感染性休克是由感染灶中的致病微生物及其毒素等侵入机体，激活宿主的各种细胞和体液免疫系统，

产生炎症因子和介质，作用于机体各器官系统，致血流动力学紊乱、微循环障碍，出现多器官功能障碍

及全身炎性反应的疾病，严重感染常可引起感染性休克，死亡率可高达 40%~80% [1]。导致孕产妇死亡

的重要原因之一为感染性休克，在妊娠期少见，发病率为 0.002%~0.01%，如发展为多脏器功能衰竭时死

亡率可达到 40%~70%，占孕产妇死亡的 10.7% [2]。近些年来妊娠期感染性休克的诊断标准尚未明确，

且部分症状体征与生理状态下相似，可延误病情的诊断和治疗[3]。本文将报道 1 例我院收治的早期诊断

妊娠期感染性休克并发 DIC 的病例。 

2. 病例简介 

2.1. 病历资料 

患者，女性，36 岁。因“羊水穿刺术后 16 小时，发热伴腹痛 4 小时”于 2022-05-25 收入武汉市妇

幼保健院。现病史：停经 17 周，末次月经为 2022-01-26。2022-04-25 外院产检超声提示胎儿颈项透明层

厚度为 3.4 mm。入院前 1 天下午于我院门诊行羊水穿刺术，穿刺过程顺利，术后无不适，胎心正常。入

院前 4 小时患者开始出现发热、乏力伴寒战，体温 37.6℃，感腹部穿刺点处持续性疼痛，就诊我院，体

温 39.0℃，门诊彩超提示死胎。入院时患者无寒战、无抽搐。既往体健，有青霉素过敏史。2008 年人工

流产 1 次；2011 年行剖宫产手术 1 次。患者初潮 13 岁，月经周期 7 天/30 天，经量正常，无痛经。 
体格检查：体温 38.4℃；呼吸 20 次/分；脉搏 90 次/分；血压 90/58mmHg。神志清楚，面色正常，

扁桃体未见肿大，心肺听诊无异常。腹平软，穿刺点处有压痛，无反跳痛，余未触及明显异常。宫底脐

下一指，未扪及宫缩，未闻及胎心，无阴道出血、流液，四肢暖。 
辅助检查：血常规：白细胞 16.43 × 109/L，中性粒细胞比例 93.6%；降钙素原：2.45 ng/mL；电解质：

K 3.01 mmol/L；肝肾功能、凝血功能、心肌酶谱均大致正常。 
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入院诊断：1) 孕 3 产 1 孕 17 周(胎死宫内)；2) 发热待查；3) 剖宫产史的妊娠；4) NT 异常。 

2.2. 主要诊治经过 

患者入院后监测生命体征，完善检查，立即给予头孢哌酮舒巴坦抗炎，补液、补钾对症支持治疗；

拟择期行引产术。6 小时后仍存在发热，体温最高可达 39℃，伴恶心呕吐及寒战，查体麦氏点压痛及反

跳痛，遂行阑尾及腹部穿刺点浅表彩超，均未见明显异常。急查腹盆腔 CT 平扫提示阑尾形态未见明显

异常；子宫增大，内见积液、积气及模糊胎儿形态，排除急性阑尾炎可能。 
入院 15 小时后仍反复发热、寒战，开始出现呼吸急促，伴头痛、呕吐，四肢凉，建立静脉双通道、

行心电监测，升级抗生素为亚胺培南西司他丁钠抗感染治疗。2 小时后开始出现心慌、胸闷，脉搏 150
次/分，血压呈进行性下降，最低降至 71/40mmHg；予以去甲肾上腺素维持血压，加用万古霉素联合抗感

染治疗。后复测患者脉搏 113 次/分，血压 100/65mmHg，血氧饱和度 98%。患者于入院 19 小时后行腹腔

镜探查术，术中探查阑尾、肠管及肝下均未见明显异常；腹膜可见脓苔附着，腹腔内可见大量淡黄色脓

性渗出液，子宫及双侧附件表面也可见大量脓苔，后穹窿处约 100 ml 黄色脓液。考虑患者存在宫内感染

可能性大，中转开腹行剖宫取胎，术中见：子宫下段组织肿胀、糟脆，切开子宫后可闻及明显腥臭味，

羊水浑浊，胎儿及胎盘呈暗黑色，恶臭明显。术后继续万古霉素联合亚胺培南西司他丁钠抗感染、去甲

肾上腺素抗休克，并予以氢化可的松抗炎、多巴酚丁胺强心、输血、白蛋白、补液、促宫缩、肠外营养、

利尿等对症支持治疗。门诊羊水穿刺抽取的羊水离心后镜检可见无乳链球菌。腹腔脓液培养：大肠埃希

菌及肺炎克雷伯菌阳性，药敏：亚胺培南敏感；血培养：大肠埃希菌阳性，药敏：亚胺培南及头孢哌酮

舒巴坦均敏感；羊水培养未见明显微生物生长。病理检查结果(见图 1)：1) 胎盘组织：部分绒毛纤维素

包裹，局部梗死；2) 急性绒毛膜羊膜炎 3 期，大部分羊膜变性坏死；3) 脐带尿囊柄可见，血管周围炎。

术后第七天，患者生命体征平稳，无特殊不适，腹部伤口愈合良好后出院。出院诊断：1) 感染性休克；

2) 急性绒毛膜羊膜炎；3) 剖宫产史的妊娠；4) 电解质紊乱；5) 低钾血症；6) 药物性肝损害；7) 孕 3
产 1 孕 17 周(胎死宫内)；8) 弥散性血管内凝血；9) 孕产妇产前筛查的超声波异常所见(NT 异常)。 

该研究已通过武汉儿童医院医学伦理委员会审批，伦理号：2021R099-E01。 
 

 
Figure 1. Placental tissue 
图 1. 胎盘组织 

3. 分析与讨论 

妊娠期间脓毒症的感染源可与妊娠和分娩相关，其中 30%没有确定的感染源，常见的病因[4]有感染
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性流产、绒毛膜羊膜炎、阑尾炎、肾盂肾炎、肺炎等，常见的致病菌[5]有大肠埃希菌、无乳链球菌、克

雷伯杆菌、金黄色葡萄球菌等。妊娠期血液处于生理性高凝状态，感染性休克时血管内皮细胞损伤导致

大量凝血因子消耗，且病理性产科易造成凝血系统的激活[6]，常可合并弥散性血管内凝血(Disseminated 
Intravascular Coagulation, DIC)。在 70%以上的孕产妇感染性休克死亡病例中都有发现或处理延迟的记录

[7]。本文中此病例即为早发现早诊断并及时做出相应的治疗从而达到治愈。该患者为羊水穿刺术后 12
小时开始出现症状，不排除术后并发感染，发热是脓毒症最为常见的表现，其体温 > 38℃；呼吸> 20 次

/分；脉搏 > 90 次/分；白细胞计数 > 12 × 109/L，即出现全身炎症反应综合征[8]，合并感染时可考虑脓

毒症。还表现为头痛、呕吐、腹痛、寒战、发汗、乏力、四肢冰凉等多器官系统损伤症状，经过抗感染

治疗后，仍出现反复发热且炎症指标较前明显升高，血压进行性下降，计算休克指数(脉率/收缩压) > 1，
考虑为感染性休克。根据日本产科 DIC 评分[9]，该患者有休克症状、持续发热、脉搏超过 100 次/分、收

缩压 ≤ 90 mmHg、冷汗、苍白；评分 ≥ 8，可考虑合并 DIC。 
有国外研究表明每延迟 1 小时使用有效抗生素，感染性休克患者的相对死亡风险可能会增加 4%~8% 

[10]。入院后立即送血培养，此时实验室结果未回报，考虑妊娠期导致感染的病因及致病菌的种类，经验

性使用广谱抗生素抗感染治疗，待结果回报后再调整抗生素使用足量全程。低血压时应尽早进行液体复

苏，输注不宜过多，负荷过重会导致肺水肿形成[11]，加重氧供矛盾，使病情恶化。减少低血压持续时间

与降低感染性休克的死亡率相关[12]，患者进行液体复苏后低血压症状仍不能恢复，加用去甲肾上腺素[13]
改善血流动力学，恢复细胞代谢正常化；心排出量仍低时，还可加用多巴酚丁胺强心。尽早使用糖皮质

激素[14]可减弱炎症反应、逆转休克及改善预后。抗感染和抗休克的同时，迅速查找并去除感染源，应采

取对患者生理性损伤最小的有效干预措施，必要时可进行手术治疗，目前很少有文献来描述感染源控制

的最佳时间，大多数认为越早越好。 
根据病检、腹腔脓液、血培养、羊水结果提示患者在进行羊水穿刺前已存在无乳链球菌感染，操作

前无明显症状且实验室检查炎症指标在正常范围内，在完成有创性的产前诊断技术后羊膜腔的完整性受

到破坏，造成感染加重，从而发生急性绒毛膜羊膜炎，致胎儿胎死宫内。 
随着感染性休克的相关指南及诊治方法的不断更新及提高，其仍有较高的病死率，早期诊断极为重

要，早期识别依赖于患者的临床表现及辅助检查结果，生命体征的变化是休克的早期指标，其中重要的

一个特征就是低血压，乳酸水平升高是另一间接指标。感染性休克并不是感染与休克的简单叠加，最重

要的是早期识别可能发生感染性休克的患者，降低脓毒症的发生风险。 

4. 总结 

该病例为 1 例早诊断早治疗的妊娠期感染性休克并发 DIC 的患者，妊娠期感染性休克、产科 DIC 的

早期识别及诊断均较困难，目前国际上缺乏明确的诊断标准，主要根据其基础疾病、症状、体征及辅助

检查相结合。减少妊娠期感染性休克的漏诊率及降低患者病死率是至关重要的，并且早期识别其他可能

出现的并发症，积极处理原发病[15]，可避免不良的结局。妊娠期间生理状态与感染的部分症状体征相似，

可能会延误临床的诊断和治疗，因此需要临床医生提高对妊娠期感染性休克及 DIC 的发生风险及早期管

理重要性的认识，通过早期发现可能出现的潜在感染的基础疾病、早诊断妊娠期感染性休克、积极有效

的抗感染治疗、及时识别并去除感染源、对症支持治疗和预防处理其并发症这几个方面来改善妊娠期感

染性休克患者的预后，提高生存能力。 
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