
道炎或宫颈炎分别为 0.8%(2/ 238)和 1.7%,(4/ 238)。

表 2　238株酵母菌分离培养鉴定结果　　例(%)

分离菌株 株数(%)　 有症状者 无症状者

白色念珠菌 204(85.7%) 　 185 　　 19

光滑念珠菌 17(7.2%) 13 4

近平滑念珠菌 11(4.7%) 9 2

热带念珠菌 2(0.8%) 2 0

土生念珠菌 1(0.4%) 1 0

无名念珠菌 1(0.4%) 1 0

清酒念珠菌 1(0.4%) 1 0

埃莫毕赤 1(0.4%) 1 0

合　计 238(100%) 213 25

3　讨　论

阴道分泌物异常的常见疾病有阴道念珠菌病、滴虫性阴

道炎和细菌性阴道病 , 这些阴道炎症可造成生殖器炎症和经

性接触传播[ 1] 。本结果表明, 在性病高危人群中阴道分泌物

的病原菌带菌率较国内报道偏高 ,发现其带菌率分别为:酵母

菌 31.9%(487/ 1 525)、滴虫 15.9%(242/ 1 525)、加特纳菌

15.4%(235/1 525)、多形核白细胞 G-双球菌 2.1%(32/

1 525), 原因可能与这部分人群中普遍存在广泛使用抗生素

和不洁性交、引起阴道生态系统改变有关[ 2 ～ 4] 。因此 ,应加强

宣传教育和社会管理 ,普及卫生知识和改善卫生状况 ,特别要

防止不洁性交 , 提倡洁身自爱。

通过分析高危人群中分离的 238 例酵母菌 , 发现白色念

珠菌仍为最常见的致病菌(占 85.7%, 204/ 238), 其次是光滑

念珠菌(7.2%, 17/ 238)和近平滑念珠菌(4.7%, 11/ 238),提示

引起阴道念珠菌病的主要病原体是白色念珠菌。
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妊娠中晚期子宫浆膜下静脉自发破裂 2例的诊治
张　睿 , 陈志辽 , 刘颖琳 , 张建平, 王蕴慧

(中山大学附属第二医院妇产科, 广东广州　510120)

摘　要:【目的】探讨妊娠中晚期子宫浆膜下静脉自发破裂的临床特点、诊治方法。【方法】分析我院收治的 2例该病患者的临床资料,结合

文献回顾。【结果】本病多表现急性或亚急性持续性腹痛渐加重 ,有不同程度的腹膜刺激征;本病易误诊为阑尾炎 、先兆早产 、胎盘早剥 、胎儿窘

迫 、子宫破裂 ,急性胃肠炎 、急性胰腺炎;术中见子宫表面血管丛怒张 、破裂出血;缝扎血管止血或立即剖宫产后止血是本病主要治疗措施。【结论】

加深对妊娠中晚期子宫浆膜下静脉自发破裂的认识,提高诊疗水平是本病抢救成功的关键。

关键词:妊娠并发症;急腹症;内出血

中图分类号:R714.5;R656.1　　　文献标识码:A　　　文章编号:1000-257X(2002)5S-0064-03

　　妊娠中晚期子宫浆膜下静脉自发破裂临床少见 ,但可引

起孕妇腹腔内大出血、胎儿缺血缺氧 , 危及孕妇及胎儿生命。

本文分析我院收治的 2 例该病患者的临床资料 , 对其发病机

理、临床特点 、诊治方法进行探讨。

1　临床资料

例1:37 岁 , 因停经 32 周+4 天 , 突发右中上腹剧痛于

1991 年 12 月 24日急诊入院。孕期经过良好 , 无外伤及近期

性生活史。孕 1产 0。查体:体温 38.5 ℃,脉搏 100次/分 , 血

压90/75 mmHg , 呼吸 35 次/分 , 神清 ,急性痛苦病容, 轻度贫

血貌。听诊双肺正常 , 心率 100 次/分 , 律齐 , 无杂音。腹膨

隆, 腹肌紧张 ,全腹压痛 ,以右中上腹明显 ,反跳痛(+)。肝脾

肋下未及 ,移动性浊音(±),肠鸣音减弱。产科情况:宫高 31

cm , 子宫轮廓清 , 稍敏感 , 胎心 130 次/分。实验室检查:白细

胞14.6×106/ L ,中性粒细胞 0.84 ,淋巴细胞 0.16 , 血红蛋白

108 g/ L;初步诊断:妊娠期急腹症:胎盘早剥? 阑尾炎? B超

检查示单胎 ,头位 ,未见胎盘早剥征象。经抗感染治疗无效 ,

行剖腹探查。术中脉搏 108 ～ 146 次/分 , 血压最低时 90/ 43

mmHg , 呼吸 30～ 40 次/分 , 腹腔内积血及血块约 3 200 mL ,

肝 、脾 、胰无异常 ,子宫如孕月大 , 右宫角后下方静脉窦扩张 ,

有一处破裂渗血 ,予结扎缝合 ,及明胶海绵压迫止血。术后诊

断:妊娠晚期子宫浆膜下静脉破裂, 失血性休克。术中、术后

共输血 2 400 mL。术后予硫酸镁抑制宫缩 、地塞米松促胎肺

成熟及抗感染治疗。术后 2 天并发呼吸窘迫综合征, 经治疗

后缓解。第一次手术后 17 天剖宫产一活男婴 , 母儿平安出

院。

例 2:34 岁, 因 3胎妊娠 , 停经 30 周+5 天 ,腹痛 10 小时

于 1995 年 7月 27 日急诊入院。孕 2 产 0自然流产 1。孕 27

～ 30 周因先兆早产住院安胎治疗 ,本次发病前 3 天出院 ,无外

伤及性生活史。晨起时突发左上腹隐痛 , 持续性 , 向背部放
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射, 渐扩散致全腹 , 呕吐胃内容物 2 次 , 无头晕。门诊查有不

规则宫缩 ,胎心好 ,拟诊先兆早产予硫酸镁治疗 , 因症状无好

转,面色渐苍白 ,血红蛋白下降收治。查体:体温 37 ℃,脉搏

98次/分 , 血压 95/60 mmHg ,神清, 中度贫血貌。听诊心肺正

常。腹膨隆 ,腹软, 全腹轻压痛 ,以左上腹明显, 反跳痛可疑 ,

肠鸣音稍减弱。宫高 43 cm ,腹围 100 cm , 子宫轮廓清 ,有不规

则宫缩 ,胎心率分别为 86 次/分 、107 次/分 、92 次/分。实验

室检查:白细胞 14.9×106/ L , 中性粒细胞 71%, 淋巴细胞

28.9%,血红蛋白 74 g/ L;B超检查为 3 胎妊娠, 胎儿窘迫 , 可

疑胎盘早剥。即行剖腹探查 , 见腹腔内积血及血块约 1500

mL , 子宫如孕足月大 , 左宫角后壁有成束状怒张静脉 , 有 2 条

小静脉破裂渗血, 子宫张力大, 予缝合止血失败 , 行子宫下段

剖宫产术 ,取出胎儿胎盘 ,胎儿均在取出时已死亡。子宫收缩

后再缝合止血。术后诊断:妊娠晚期子宫浆膜下静脉破裂 , 腹

腔内出血 ,失血性贫血, 3胎妊娠。术中 、术后输血 1 200 mL。

术后恢复良好 , 8天出院。

2　讨　论

妊娠中晚期子宫浆膜下静脉自发破裂是少见的产科并发

症, 加上缺少典型的病史及体征 ,诊断及治疗常易被延误 , 抢

救不及时可引起严重腹腔内出血, 导致孕妇及胎儿死亡。自

1983 年郭逢春[ 1]第一次报道该病以来 , 国内文献陆续报道了

16例该病患者 , 其中孕妇死亡 1 例 ,胎儿、新生儿死亡 7 例。

因此值得临床医生高度重视。

2.1　病　因

本病主要原因可能为:①妊娠后子宫血流量增多 , 静脉血

流缓慢易致子宫静脉怒张 、淤血;②增大的子宫压迫下腔静脉

致盆腔静脉血液回流受阻 , 血管曲张 , 静脉压升高, 加上子宫

浆膜下静脉和宫旁静脉表浅, 壁薄无鞘 , 易因腹压升高或外力

撞击而破裂出血[ 2 ～ 4] ;③在上述病变基础上如合并子宫静脉

畸形或子宫内膜异位症 、炎症 ,则子宫浆膜下静脉和宫旁静脉

更表浅 ,曲张淤血甚至裸露 , 易破裂出血[ 4] ;④宫肌发育不良

或人流造成子宫内膜和肌层损伤 , 胎盘绒毛植入子宫肌层甚

至浆膜层也可能是原因之一。文献[ 5]报道中就有 1 例胎盘植

入至子宫浆膜层, 该处无肌层 ,表面血管怒张破裂出血。上述

因素也可能同时存在。

2.2　诊断要点

本病可突发也可缓慢发生 ,表现多为持续性钝痛或胀痛

渐加重 ,腹痛部位不定, 伴随症状可有呕吐 、恶心 、头晕 、晕厥 、

阴道流血 、便意感等。有不同程度的压痛及反跳痛 , 可能出现

肌紧张及移动性浊音阳性;由于症状体征不典型 , 本组两例均

在出现明显内出血时才进行手术 , 这就增加了母儿抢救的难

度。

产科医生多首先考虑常见的妊娠并发症 , 如不注意其他

临床表现则易误诊。发现腹腔内出血常先考虑子宫破裂。腹

腔内出血引起的刺激性腹痛易与宫缩引起的阵痛相混淆或被

掩盖而误诊为先兆早产。血腹引起的腹痛 、腹部压痛 、腹肌紧

张、子宫敏感 、胎儿窘迫易误为胎盘早剥。子宫血供虽在孕晚

期增加 30%～ 45%,但因子宫血流灌注缺乏自主调节能力, 一

旦母体失血 ,血压维持首先依靠子宫胎盘血流的减少及内脏

血液重分布 ,胎儿产生缺血缺氧比母体血压下降更早 , 如不注

意其他临床表现易误诊为单纯胎儿窘迫。

由于病灶位置不定 ,妊娠时子宫将腹壁牵伸扩张 ,可能远

离出血部位, 反应性降低 ,腹膜刺激征变轻, 只有出血严重时

才表现明显, 使急腹症不易早期诊断。妊娠期白细胞计数上

升 ,孕中晚期为(9～ 10)×109/ L ,分娩或应激状态时可达 25

×109/ L ,血清碱性磷酸酶和淀粉酶也轻度上升 ,急腹症评价

这些指标时有一定困难[ 6] 。病灶部位在左宫角 , 发病早期以

左中上腹痛及呕吐为主要临床表现 ,易误诊为急性胰腺炎或

胃炎 ,病灶在右侧则易误诊为急性阑尾炎。外周血流灌注量

自孕早期开始即增加 ,使母体对低血容量性休克原有的外周

血管收缩反应减弱 , 休克时可能无皮肤湿冷的表现[ 6] 。若不

动态观察尿量 、生命体征和血象, 常延误诊断。

因此 ,在妊娠中晚期如果突然发生原因不明的持续性腹

痛 ,甚至出现全腹疼痛以及肌紧张 ,腹膜炎体征 , 尤其是有子

宫畸形或引起盆腔静脉压突然上升的诱因时 ,应考虑本病的

可能。明确诊断的关键在于监测生命体征和血象、及时 B超

检查(注意腹腔内积液情况),必要时腹腔穿刺及剖腹探查。

2.3　治疗和并发症的预防

一旦确诊有腹腔内出血 ,不管胎儿情况如何 ,应立即剖腹

探查治疗 ,首先要保住母亲的生命和健康 ,其次是保住存活的

胎儿。手术方式文献报道[ 7]多主张尽量找到出血点以细针细

线缝合及凝血酶 、热盐水纱布压迫止血。胎儿存活者 ,术中应

尽量减少对子宫的刺激, 以避免术后流产 、早产或胎盘早剥。

如果子宫张力过高 ,组织脆 ,无法止血或者胎儿存活且接近成

熟 ,有抢救早产儿的条件 ,为免再次发病和减少母儿并发症 ,

则宜剖宫取胎使子宫血管张力下降后再缝扎止血。若仍不能

止血 ,或有明显子宫畸形应行子宫切除术。

低血容量性休克是患本病孕妇最常见的后果 , 胎儿窘迫

发生早且重。在确诊有腹腔内出血后应及时补充母体血容

量。治疗过程中 ,孕妇尽量取左侧卧位 ,避免仰卧时增大的子

宫压迫下腔静脉导致回心血量减少 ,血压进一步降低和胎盘

灌注量减少, 以致母亲出现失血性休克和胎死宫内。术中大

量输液 ,输血不足, 可加重心负荷致急性左心衰 ,重度休克 ,增

加治疗难度[ 8] 。有文献报道[ 9]子宫胎盘血流灌注不足时间较

长者 ,在休克孕妇血压回升后可发生胎盘早剥, 应注意监测。
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妊娠期及产褥期合并深静脉血栓 5例报告

陈立斌 , 张建平
(中山大学附属第二医院妇产科, 广东广州　510120)

摘　要:【目的】探讨妊娠期和产褥期深静脉血栓的病因 、高危因素 、诊断和治疗。【方法】回顾性总结分析 10年来我院收治的 5例妊娠期和

产褥期深静脉血栓患者的临床资料 ,对其病因 、临床表现 、诊断治疗等进行分析。【结果】4例发生在产褥期 ,1例发生在妊娠晚期;症状以患肢肿

痛乏力为主 ,部分症状不明显;经过治疗后 , 4例均预后良好。【结论】妊娠晚期及产褥期易发生深静脉血栓;高龄 、手术产是其高危因素;一旦确

诊 ,应尽早治疗 ,防止发生肺栓塞。

关键词:妊娠;产褥期;血栓性静脉炎
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　　在妊娠期及产褥期发生静脉血栓栓塞的孕产妇是少见

的, 并且由于其临床症状不特异 ,容易被忽视。静脉血栓栓塞

能引起严重的并发症 ,当栓子脱落后 ,经肺循环进入肺动脉后

能引起肺栓塞 ,直接威胁孕产妇的生命安全 ,病死率极高 , 近

年来已成为引起孕产妇的主要原因之一 ,越来越受到关注[ 1] 。

我院从 1992 年到 2001 年共收治了 5 例合并深静脉血栓的孕

产妇 , 现分析报道如下。

1　临床资料

1.1　一般情况

1992 年 1 月至 2001 年 12 月在我院收治了妊娠期及产褥

期合并深静脉血栓患者共 5例。其中 1例发生在妊娠期 , 4 例

发生在产褥期。均为初产妇。所有患者均无血栓家族史。 5

例患者的发病年龄 、产科并发症 、分娩周数 、分娩方式及血栓

发现时间详见表 1。

表 1　5例患者的一般情况及产科特征

年龄(岁) 　并 发症 分娩周数 分娩方式 血栓发现时间

24 　　无 38 顺产　 产后第 7天

32 　　无 39 剖宫产 妊娠 35周

33 原发性宫缩乏

力、潜伏期延长
38 剖宫产 术后第 5天

31 习惯性流产 38 剖宫产 术后第 2天

46 高龄初产 、疤痕
子宫

37 剖宫产 术后第 8天

1.2　临床症状 、体征及诊断治疗

5例患者首发症状均为不同程度的下肢肿痛 、乏力 , 行走

活动困难。有 2例患者发病时有患肢压痛 ,其中 1 例有下肢

红肿;有 1 例患者发病时伴发热 ,其最高体温超过 38℃;其余

患者除患肢肿胀外 , 无明显临床体征。 5 例患者中有4 例经多

普勒彩色超声确诊 , 其中左下肢血栓形成 2 例 , 双下肢及右下

肢血栓形成各 1例。 5例患者中有 1 例以低分子右旋糖酐及

肝素治疗 ,其余患者均以低分子右旋糖酐 、复方丹参、阿司匹

林 、潘生丁 、喜疗妥等治疗。治疗后 , 所有患者的临床症状体

征均消失 ,无 1例并发肺栓塞。

1.3　典型病例报告

病例 1:24 岁, 孕 2产 0 ,孕 38 周在我院顺产一女婴 ,总产

程 5 小时 35分 , 无任何产科并发症。产后第 7天出现双下肢

酸痛乏力 ,稍肿胀, 体温上升 ,最高 38.5℃,双下肢无压痛。行

多普勒彩色超声发现双侧股静脉血栓形成(左侧阻塞 40.3%,

右侧 58.6%)。予加强抗炎、复方丹参 , 并外用喜疗妥软膏治

疗。 7天后症状好转。

病例 2:46岁 , 孕 1产 0 , 孕 37 周因“高龄初产 、疤痕子宫”

在我院行剖宫产术。术后第 8 天出现双下肢及外阴肿胀 ,无

压痛 ,拟“双下肢静脉血栓”予肝素治疗 , 3天后症状好转。

2　讨　论

2.1　病因及相关的危险因素

孕产妇容易并发静脉血栓的原因, 目前是比较明确的。

孕产妇血液的高凝状态 、静脉血淤滞及血管壁损伤都是容易

导致静脉血栓的因素。妊娠期增高的雌激素能刺激肝脏合成

一系列的凝血因子 ,并能降低纤溶系统的活性 ,从而使血液趋

向高凝状态。妊娠子宫对静脉系统的压迫, 使下腔静脉血流

减慢 ,血液淤滞在静脉内;因为孕产妇在妊娠后期及产褥期

(尤其是剖宫产后)活动减少 ,卧床休息增多 ,产后或剖宫产术

后脱水或补液不足使血液浓缩 , 也能使静脉血流减慢。加上

分娩后 ,胎盘的剥离造成了血管受损 ,而剖宫产更能使血管内

皮细胞受损更多 ,所以该期更容易并发静脉血栓的因素。本

文总结了 10 年来我院发生深静脉血栓的孕产妇共 5 例 ,其中

有 4 例发生在产褥期 , 1 例发生在妊娠晚期。考虑到该种疾病

的症状不明显 , 容易造成漏诊或病人出院后发病再入住其他

医院治疗 ,其确切的发病率可能会更高。

与孕产妇深静脉血栓相关的危险因素是很多的, 除了上

面说到的活动减少 、卧床休息 、手术创伤外 ,遗传背景 、年龄和

以前的血栓病史也是其危险因素。而最近国外的研究[ 2 , 3]发
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