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8 月 10 日，湖
南湘潭县产妇张某
在湘潭县妇幼保健

院实施剖宫产手术中死亡，医院诊断
其死亡原因是羊水栓塞引起的多器官
功能衰竭。

还是在本月的18日，上海市第一
妇婴保健院和上海市儿童医院，一位
羊水栓塞产妇经过多家医疗机构联合
接力抢救，40多位医护人员忙碌24小
时，输血53袋，被成功救治。

两个案例、一个医学专业名词
——“羊水栓塞”，在网络掀起轩然大
波，并进入热搜榜榜首。这个事关孕
妇的疾病，到底是怎样一副面孔？首
都医科大学附属北京妇产医院主任医
师陈奕解读说，在医学不断发展的今
天，女人生孩子已经不再是过“鬼门
关”了，可以享受安全、幸福的孕育
过程。而保证母婴安全、降低孕产妇
死亡率，也已经成为我国母婴保健法
的重要内容。但是，羊水栓塞这一产
科最凶险的并发症却不容小视，它会
在突然之间夺去一个鲜活的生命。

病死率高达80％

羊水栓塞是指在分娩的过程中，羊
水进入母体血液循环后，造成机械性的
阻塞，发生急性肺栓塞，严重的会休克。
同时，由于羊水中含有胎儿的胎脂、胎粪
等成分，使孕妇发生严重的过敏反应，

引起凝血系统的功能障碍，发生难以控
制的大量出血，多个脏器功能衰竭，甚
至突发呼吸心跳骤停而导致死亡。

陈奕说，羊水栓塞因其发生的不可
预知性、发病急骤、难以救治，从而成为
孕产妇死亡最重要的原因之一，病死率
高达 80％。但是，羊水栓塞的发生率
很低，在 1/3000 至 1/80000 之间。然
而，由于我国人口众多，因此羊水栓塞
的病例也并不罕见。

发生很突然

陈奕说，羊水栓塞的危险在于不可
预知。大部分发生在产程过程中、剖宫
产术中，也有发生在产后，个别的还有
发生在中期引产的情况。它发生的原
因是，存在使羊水成分进入母体血液循
环的压力，以及羊水进入的通道，也就
是子宫腔内的压力增高和子宫壁的静
脉血管破裂。比如宫缩过强过频、剖宫
产手术、胎盘早剥、宫颈裂伤、高龄、多
产等，都成为羊水栓塞的高危因素。特
别是剖宫产手术中，子宫切口处很多血
管开放着，在压力作用下，很有可能使
羊水进入母体的血液循环中，造成羊水
栓塞。但我们并不可能把所有高危因
素全部去除，即使高危因素都避免了，
还有很多不可预知的因素，因此，很难
阻止羊水栓塞的发生。

陈奕强调，典型的羊水栓塞可表现
为前驱期、休克期、出血期和急性肾衰

及多脏器衰竭期。但羊水栓塞起病急
骤，典型的症状在临床很少见且难以划
分，产妇可能上一分钟还在好好地谈
笑，下一分钟就突然呼吸困难、浑身青
紫、抽搐，随后大量阴道出血、子宫切口
出血、腹腔出血，甚至七窍出血。有的
病人可能仅表现为轻咳一声，或“啊”的
一叫，随即意识丧失，呼吸心跳骤停，没
有给我们时间去问诊、去检查、去诊断
以制订出详细的治疗方案。

认识需深入

羊水栓塞的救治强调“早”，即早期
识别、早期诊断。需要一支训练有素、分
工明确的多学科参与的团队，在第一时
间给予纠正缺氧、解除肺动脉高压、抗过
敏、抗休克、纠正凝血功能障碍、防止各
脏器功能衰竭、抗感染等各项治疗。当
出现大量子宫出血，短时间不能控制时，
应积极创造条件，果断及时切除子宫。
因为只有切除子宫，才是治疗羊水栓塞
的根本，可以阻止胎盘剥离面大血管的
出血，可以阻断羊水内容物继续进入母
体循环系统，可以控制病情的进一步恶
化。因此，应争取救治时机，以免发生保
住了子宫但没保住生命的悲剧。

面对如此凶险的羊水栓塞，我们需
要对它有更多认识，了解它的发生机
制，尽可能地避免高危因素；熟悉它的
各种不同临床表现，及早诊断，把握时
机，积极救治，保护母婴的平安。

羊水栓塞：
产床上的风险

樱 子

链接▶▶▶
大龄和剖宫的产妇

是羊水栓塞高危人群

南京市妇幼保健院产科主任医师蔡满红提醒：羊水栓塞虽
然不能有效地筛查，但是有一些高危因素是比较明确的。哪些
人是高危人群呢？

1、高龄产妇：年龄超过35岁以上的产妇，发生的概率比
较高，年龄愈大，发生的可能性愈大。

2、生产次数多，或流产次数多的产妇。
3、胎盘早期剥离的病人：在生产的过程中，如果发生胎

盘早期剥离，羊水里的胎儿细胞、胎脂或胎便经由胎盘静脉进
入母体血液的可能性会增加。

4、胎儿死在子宫内的孕妇。
5、有胎儿窘迫的现象时，发生羊水栓塞的概

率也比较高。因为胎儿发

生窘迫时，羊水内常有胎便，此时产痛通常都很强烈，较
易发生羊水栓塞症。

蔡满红表示，随着医疗水平的
提高，对于围产期的母
亲 及 婴 儿 的
照护有极大
的 进 步 ， 产
科相关的严重
并发症已极为
罕 见 。 因 此 ，
准爸妈们不要太
过 忧 虑 或 惊 慌 ，
怀孕时应该选择一
个可以信任的妇产
科医生及设备完善
的产检医院，以快快
乐乐的心态迎接一个
新生命的到来！

健 康 关 注

保 健 园保 健 园

一款针对糖尿病患者的诊后跟踪
应用健康平台——U 糖 2.0App 近日
推出，糖尿病患者通过该平台可以记
录、存储并科学地统计分析自身血糖
变化，实时与医生互动；医生则可以
通过智能手机端实时监控患者的健康
数据，给予患者专业指导建议，并及
时回应用户的问题。

据介绍，U 糖 2.0APP 穿戴式移
动医疗，可为糖尿病患者和医生带来

全新的自我健康管理。除了能智能记
录存储用户数据外，还从糖尿病的

“五驾马车”出发，根据每个人不同
的身体状况，通过云端健康分析搭建
的医学数据模型，为用户推荐个性化
饮食和运动建议。这一平台彻底颠覆
了传统的糖尿病健康管理模式，可以
满足移动数据时代，慢性病患者精确
细分的个性化健康管理需求。

医 药 前 沿

糖尿病诊后诊后
医生医生““戴戴””身上身上

文 心

近年来，因使用假
药劣药导致重大用药安
全事件时有发生，特别
是在肿瘤治疗领域，假
药劣药现象十分严重。
北京大学肿瘤医院药剂
科副主任宁华，日前在
肿瘤药物安全使用培训
活动中，介绍了如何识
别假药、劣药，肿瘤药常
见的假药陷阱以及肿瘤
药物的安全使用知识。

由于肿瘤疾病本身
的特点，即便患者使用假药延误了治疗
时机或产生不良后果，也可能被疾病的
进展所掩盖。因此，抗肿瘤药相对其他
药品来说，假药陷阱更多，更不易被发
现。3个假药惯用的陷阱如下：

一、虚假广告药效神奇

宁华说，假药有一个特点，就是在
人们熟知的传播平台大肆宣传药品疗
效，误导心急的患者。药品广告必须
经国家药品监督管理部门批准，才会
发药品广告批准文号，没有批准文号
是不得发布的。而且处方药仅能在指
定的医学、药学专业刊物上介绍，不
得在大众传播媒介发布或进行宣传。

如果你看到的药品广告神乎其
神，完全没有提到药物的不良反应
等，或是以所谓国家机关、医药科研
单位、专家、学者、医生、患者的名
义来佐证的，基本上就可以判定这是
个虚假广告。因为它已违反了国家对
药品广告所做的规定。对属于处方药
的抗肿瘤药物来说，更是如此。

二、保健品冒充药品

宁华说，在社区做药品咨询时，总
有老年人拿着几盒药让看看究竟能吃
不能吃，说这些药能治疗肿瘤。然而
在国家食品药品监督管理总局的网站
进行查询时，往往发现这些所谓的

“药”，只是保健品，而保健品属于食
品，根据相关标准，保健食品虽含有一

定量的功效成分，是人
体机理的调节剂和营养
补充剂，但不能直接用
于疾病的治疗。经常有
不法厂商以保健品冒充
药品，以老年人为销售
对象，诱导患者购买。
但保健品不是药品，它
只能在治疗疾病过程中
起一个辅助作用，并不
能直接用于疾病的治
疗，更谈不上什么疗
效。

另外，从批准文号的格式上也可
以辨别保健品与药品的不同。保健品
有两种文号：一是“国食健字”G加
上 4位年份代码再加 4位顺序号，或

“国食健字”J加上4位年份代码，再
加4位顺序号。还有一类是“卫食健
字”，加上年份号以及4位编号。

三、假药冒充“水货”

经常遇到病人询问，医院有没有
印度产的一种抗癌药出售？这种药是
英国研制的，还在专利保护期内，在我
国还不能被仿制，治疗费用很高。

宁华说，印度产的是印度的仿制
药，就是人们常说的“水货”药。虽
然在印度合法，但在我国由于没有经
过国家食品药品监督管理总局批准，
也算是假药的一种。不过，由于其价
格比原研药品便宜很多，一些经济条
件有限的病人便会想方设法通过海外
代购或其他渠道去购买这类药物。如
此，便给了很多不法商贩制假售假的
市场。

深圳食品药品监管局发布消息
说，从他们这几年查办的案件来看，
75%以上所谓的海外代购抗癌药都是
以次充好、以假充真的假药。这些假
药中或根本不含有效成分或只有少量
成分，不可能产生治疗效果，如果患
者服用了这类假药，反而会延误治
疗、耽误病情，甚至会对身体和生命
造成无法挽回的损失。

假抗癌药的3个陷阱
方 彤

假抗癌药的3个陷阱
方 彤

孩子不长个儿，家长误在哪？
章尚周 王静宇

养 生 百 科养 生 百 科

“四合理”行动是指饮食上要“多菜少肉七
分饱”；起居上要“20 分钟午休，23 点前睡
觉”；运动上要“每天行走一万步”；情志上要
保持“正面思维”。这是在日常生活中有效提高
自身免疫力的“良方”。

北京中医药大学教授王琦说，现代医学表
明，许多重大疾病的发生、发展均与不注重日
常免疫密切相关。免疫低下问题已经成为全球
性的健康问题。对于大量存在的亚健康人群，
该采取何种有效防治措施呢？在近日举行的

“无限极中医药免疫”高峰论坛上，与会专家认
为，首先是树立科学养生观念，通过增强自身
免疫改善健康。此外，利用药食同源的中药调
整亚健康状态下的免疫功能，也是行之有效的。

王琦说，自古以来，中医养生讲究整体平
衡，注重从生活方式、心理状态、饮食起居、

运动调节的角度，全方位实现“正气存内、邪
不可干”来抵御病邪。中医药免疫就蕴含在
中医养生理念之内，一方面通过延续中医的
整体观，强调人是一个有机的整体，重视
通过调节免疫功能的平衡实现抵抗力的
增强。另一方面，中药多成分、多靶点
的特性决定中医药对免疫的天然调节
作用，因其不是作用于某一点，而是
通过多个途径提高免疫力。

王琦强调，中医药免疫理论和
方法涵盖了亚健康及重大疾病的防
治，对亚健康人群提高免疫力、形
成健康的养生文化和生活方式，具
有一定的指导意义。目前中医药
免疫理论正逐渐受到国际上的关
注和认可。

提高免疫力 做到“四合理”
胥雯霞

一项研究结果证实：加用参松养心胶
囊，可显著增加患者24小时动态心电图中
室早次数下降率，改善心功能，增加左室射
血分数，且具有良好的安全性，与对照组比
较具有显著性差异，为难治性心律失常患
者筛选出了疗效确切、安全性高的治疗药
物。该研究成果在近日举行的第二届国际

中西医血管病大会上正式发布。
阜外医院心血管内科心律失常诊治

中心主任张澍教授介绍，参松养心胶囊
是以岭药业研制生产的科技中药，既往
循证医学已经证实其具有整合调节和快
慢兼治心律失常作用，曾获 2009 年度国
家科技进步二等奖。本次研究把心衰伴
心律失常作为研究重点，起点更高，难
度更大，对于中药走向国际具有重大意
义。 （杨参平）

参松养心胶囊可改善心功能

《白雪公主和七个
小矮人》的故事多数人

都很喜欢，但现实生活中的
小矮人并非人见人爱。有调查

显示，矮小症患者的就业率不足
10%，婚恋率仅为15%。来自中华医

学会儿科学分会内分泌遗传代谢学
组的统计，我国儿童矮小发病率约为

3%，全国 4 至 15 岁矮小患儿人数约为
700万。

中华医学会儿科学分会内分泌遗传代
谢学组组长、武汉同济医院儿科主任罗小
平教授指出，目前，每年真正接受合理治疗
的矮小患者不到 3 万人，治疗率不足 1%；有
97%的家长不知道儿童生长发育的基本规律；
65%的家长在孩子身高偏矮时，会考虑使用增
高保健品甚至盲目进补；30%的家长在孩子生
长发育迟缓时盲目乐观，固守“晚长”的老观
念。那么，孩子不长个儿，家长误在哪里呢？

误在识别：发育进程看骨龄

很多家长靠年龄判断发育状况，这是很大
的误区。“年龄只是生长发育过程的一种‘计时
器’，要想判断孩子发育进程，骨龄才是一种可
靠的客观衡量指标。”罗小平说。

人体的长高关键在于长骨的增长。当骨
骺线闭合后，即相邻的两个长骨“粘”在一起
后，大多数人不会再长高了。女孩骨龄超过15
岁、男孩骨龄超过 17 岁，骨骺线就已经闭合。
所以，治疗需在骨骺闭合前进行。判断是否
闭合，只需拍摄左手和腕部 X 光正位片做个
骨龄检测。

罗小平强调，孩子越小，骨生长潜力越

大，所用药物剂量小，治疗费用相应也少，因
此，家长应及早就诊，规范治疗。

误在观念：促生长和增高是两码事

孩子不长个，家长最着急，错误地认为
是缺营养、缺钙。各种补品通通往孩子身上
招呼，效果不大，却延误了治疗时机。罗小
平说，实际上，目前市面上标榜可以增高的
保健品，多是在营养方面做文章。这与补充
生长激素而长高有本质区别。罗小平解释，
对于疾病性生长落后，如生长激素缺乏的孩
子，靠吃营养品根本没作用。

误在治疗：找对源头针对治

“治疗矮小也要找准病因。”罗小平说，引
起矮小的疾病很多，如生长激素缺乏症、特发
性矮小、小于胎龄儿等等。

但并非所有的矮小都需要治疗。罗小平
举例说，青春期晚于同龄儿，但随着青春期到
来身体猛长，最终能达到正常身高。在国际
上，不是达到矮小的诊断标准就得治，而是不
可接受矮小才必须治，这种矮小严重到影响正
常生活。

误在恐惧：规范使用生长激素很安全

儿童矮小症指儿童的身高低于同性别、
同年龄、同种族儿童平均身高的2个标准差或
每年生长速度低于 5 厘米者。确定为矮小症

后，一个重要治疗手段便是生长激素疗法，
但闻激素而“色变”的恐惧心理，让不少家
长打起退堂鼓。

罗小平说，人生长激素是促生长的最主
要激素，由人脑垂体前叶分泌，通过刺激骨
骺软骨细胞的分化、增殖、长骨，使人体长
高。“重组人生长激素是国家食品药品监督
管理总局批准促进儿童长高的唯一安全有效
药物。”罗小平说。
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