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妊娠合并自发性脑出血是一种可危及孕妇+胎儿生命的严

重并发症#临床发病率较低#临床医师的诊治经验较少'

$

(

#处理

棘手*重庆市急救医疗中心收治
E

例自发性脑出血术后分娩并

发产后出血#经积极抢救治疗#患者病情平稳出院#现报道如下*

A

!

临床资料

!!

女#

''

岁#因停经
'$

周#头痛伴恶心呕吐
$1J

#意识障碍

'

d

J

于
1%$2

年
'

月
$%

日入院*经产妇#

/

年前孕
-

月早产
$

次#人流史不清#末次月经
1%$0

年
/

月
/

日*入院前
$1J

无

诱因突发剧烈头痛#伴恶心+呕吐#呕吐物为咖啡色样胃内容

物#

'J

前出现意识障碍#伴肢体强直#由外院急转入重庆市急

救医疗中心神经外科*定期产检#血压正常#既往体健#家庭成

员均健康*入院体检!

B')&/>

#

4/%

次"分钟#

@$/

次"分钟

$呼吸机辅助呼吸&#

\4$0%

"

/%99H

?

*深昏迷#颈项强直#心

肺未及异常#腹部膨隆同孕周大小#下腹可及胎头#未及宫缩#

胎心
$')

次"分钟#规律*神经系统检查!左瞳孔直径
0&299

#

右瞳孔直径
'99

#对光反射消失#眼球无运动#肌力无法判断#

肌张力不高#双侧腱反射$

dd

&#颈阻可疑阳性#病理征未明确

引出*立即行
8B

检查!,双侧脑室+三+四脑室积血#全脑组织

肿胀-*确诊,晚期妊娠并自发性脑出血-#家属对胎儿期盼值

不高#要求待病情平稳后行引产术#遂行双侧脑室引流术#同时

给予止血+脑保护+促醒+营养神经治疗#病情逐步平稳#胎儿宫

内情况良好*住院期间出现规律宫缩#因,妊娠
'0

d1周早产临

产-转入妇产科#联合神经外科评估顺产过程中颅内出血风险

较小#与患者及家属沟通后决定顺产*第一产程进展顺利共
)

J

#宫口开全后患者出现头昏+眼花#无头痛+呕吐#

4/%

次"分

钟#

\4$'%

"

-/99H

?

#神经系统检查阴性#给予
12<

甘露醇

$129=

静滴降低颅内压治疗#持续低流量吸氧及胎心监测#做

好新生儿抢救准备#宫口开全后
$/9#,

顺娩一活女婴#体质量

1'2%

?

#新生儿评分
(g

$肤色扣
$

分&

.(g

$肤色扣
$

分&

.$%g

#早

产儿转新生儿科*产后立即给予缩宫素
$%i

肌肉注射#子宫

收缩好#检查软产道无裂伤#产后
'%9#,

胎盘未剥离#出现大

量阴道流血约
/%%9=

#追问曾有
'

次人流史#手取胎盘无效#

考虑胎盘粘连#胎盘植入可能#急查凝血功能正常#并行头颅

8B

未发现颅内新发出血灶#遂急诊行子宫动脉及髂内动脉栓

塞术#同时给予输血+补液治疗#择期胎盘钳夹术后病情平稳转

回神经外科#

1%$2

年
0

月
$2

日行
57A

明确诊断右侧颞枕部深

部血管畸形#建议予伽马刀治疗#患者拒绝并签字出院*出院

$

年后电话随访患者已行脑血管畸形手术治疗$具体不清&#未

留后遗症*

B

!

讨
!!

论

!!

妊娠合并自发性脑出血是产科急危重症之一#临床少见*

其临床表现一般有头痛+头昏+恶心+呕吐#颅内压增高症状#重

者迅速发展为意识模糊+昏迷#神经查体及影像学检查可助

诊'

1

(

*头痛是妊娠期自发性脑出血最常见的症状#而突发并剧

烈的头痛常常是脑血管畸形所致脑出血的特点*该患者为年

轻女性#孕晚期发病#起病前无诱因#以突发剧烈头痛为首发症

状#进展快#与该疾病特点相符*对孕期突发头痛但血压不高

的患者应高度警惕自发性脑出血可能'

'

(

*

妊娠期自发性脑出血的神经外科治疗方案根据专科意见

而定#而分娩方式主要取决于产科情况#并结合脑出血病情而

定'

0.2

(

*妊娠相关性脑出血#如重度子痫前期+子痫#或脑出血

病情持续恶化#近足月或产程中发病的孕妇应行剖宫产*而脑

血管畸形+脑动脉瘤等脑血管疾病所致的脑出血#在病灶切除

或出血得到有效控制后可继续妊娠#经评估恢复良好#可以承

受阵痛及阴道分娩'

)

(

*该患者在脑出血病情控制稳定情况下

继续妊娠#当出现早产临产#经神经外科及产科联合评估后再

次脑出血风险较小#给予阴道试产#分娩方式选择恰当*此外#

还发现在分娩方式的抉择上#患者及家属对胎儿的态度也是一

个很重要影响因素*

目前在国内外自发性脑出血术后分娩并发产后出血的病

例尚未见报道*该例自发性脑出血患者在阴道分娩及产后出

血治疗过程中的一些体会总结如下!$

$

&常规镇痛分娩#尽量缩

短第二产程*多数学者认为自发性脑出血阴道分娩应避免用

力屏气#常规使用镇痛分娩#必要时手术助产#以降低脑血管疾

病破裂出血的风险'

-

(

*由于临床医生经验不足#该病例未采取

镇痛分娩#过度紧张及疼痛与第二产程发生颅内压增高有关*

$

1

&产程中需警惕再次脑出血*密切观察患者有无剧烈头痛+

呕吐+痫性发作或意识障碍#查体有无瞳孔不等大+偏盲+眼球

活动障碍#及早发现颅内压增高并处理#一旦
8B

确诊颅内出

血#应充分做好开颅探查的术前准备#同时迅速行剖宫产*甘

露醇可能导致胎儿缺氧和酸碱失衡#药物使用时需给予持续胎

心监测#做好新生儿抢救准备*$

'

&详细询问病史#认识产后出

血的高危因素*妊娠期自发性脑出血患者大多不在产科主治#

易忽略产科病史采集*若发现凶险性前置胎盘+胎盘植入者等

产后出血高危因素者#应于分娩前转诊到有输血和抢救条件的

综合性医院分娩*该患者入院时由于孕产史采集不详细#无产

后出血风险提前预警*当发生产后出血时#所幸及时的补充询

问有多次人流史#弥补了病史缺陷#以及积极的检查#及早地诊

断胎盘异常所致的产后出血#为抢救成功争取时间*$

0

&产后

出血的血容量补充需注意输液速度及输液总量#警惕血流动力

学急骤变化所致脑出血*
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$

例鼠药中毒致凝血功能紊乱出现纵隔血肿病

例#结合文献对鼠药中毒+纵隔血肿的临床表现+病因及治疗进

行探讨*

A

!

临床资料

!!

1$

岁#男#因,胸痛
2!

#发现纵隔肿块影
'!

-入院*入院
2

!

前无明显诱因出现胸部持续性隐痛*入院
'!

前疼痛加重#

不能忍受*到医院行
8B

检查示前纵隔
$%&%M9:2&0M9:

2&%M9

大小块影#边界清楚+密度不均%双侧少量胸腔积液*

无牙龈出血+黑便+血尿病史及外伤史*入院查体!生命体征平

稳#神志清楚#左下肢股内侧皮肤
2M9:2M9

瘀斑*入院后行

8B

示纵隔块影较前无明显增大#双侧中量胸腔积液%实验室

检查示血红蛋白为
)'

?

"

=

#凝血功能障碍!

4B$'(+

#

A4BB

$1$+

#

Ye@$$&'

*查血浆凝血因子
%

+

/

+

0

+

1

活性分别只有

$(&$<

+

)&0<

+

-&'<

+

$-&1<

*入院诊断考虑为纵隔肿瘤#双

侧胸腔积液#凝血功能障碍#贫血*入院后予以止痛+纠正凝血

功能障碍+输血等治疗*

!!

入院
'!

后胸痛明显缓解#凝血功能恢复正常#行双侧胸

腔穿刺均抽出不凝血性积液#共计
$'%%9=

*入院
2!

后复查

8B

示双侧胸腔积液消失#纵隔块影仍存在*反复询问患者获

知入院
$%!

前曾自服灭鼠药溴敌隆#剂量不详*故修正诊断

为!纵隔血肿#灭鼠药溴敌隆中毒#凝血功能障碍#中度贫血*

1

个月后复查
8B

胸腔无积液#纵隔血肿消失#患者凝血功能均

正常#无胸痛及皮肤出血等表现*见图
$

#

0

*

图
$

!!

入院
'!

前
8B

图
1

!!

入院时
8B

图
'

!!

治疗
2!

后
8B

图
0

!!

1

月后复查
8B
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