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产科弥散性血管内凝血诊断与治疗专家共识解读
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１华中科技大学同济医学院附属协和医院血液病研究所（武汉，４３００２２）
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　　专家简介：胡豫，医学博士、教授、主任医师、博士生导师，华中科技大
学同济医学院附属协和医院院长，教育部生物靶向治疗重点实验室主
任，华中科技大学血液病学研究所所长。国家杰出青年科学基金获得
者、国家科技进步二等奖获得者、全国创新争先奖章获得者、“长江学者”
特聘教授、全国教书育人楷模获得者、全国优秀医院院长获得者、何梁何
利基金奖获得者、中国医院管理突出贡献奖获得者。担任中华医学会血
液学分会候任主委、中华医学会内科学分会副主委、中国医师协会血液
科医师分会副会长、中国医院协会副会长、中国病理生理学会实验血液
学会副主委、国际血栓与止血学会教育委员会委员。担任本专业国际刊
物Ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ　Ｒｅｓｅａｒｃｈ、Ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ　ａｎｄ　Ｈａｅｍｏｓｔａｓｉｓ副主编，《临床内

科杂志》《临床血液学杂志》《临床急诊杂志》主编、《中华血液学杂志》《中国医院管理》副主编、《中
华医院管理杂志》编委等。从事血液病医疗工作３０余年，主持临床一线工作。在各种疑难血液
病的临床诊治方面具有丰富经验，特别是对出凝血疾病如难治免疫性血小板减少症、易栓症，恶
性血液疾病如多发性骨髓瘤等方面具有较深造诣。

［摘要］　弥散性血管内凝血（ｄｉｓｓｅｍｉｎａｔｅｄ　ｉｎｔｒａｖａｓｃｕｌａｒ　ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ，ＤＩＣ）是一种严重的临床综合征，由于多
种疾病导致微血管体系损伤，诱导凝血酶过度活化，广泛形成微血管血栓、大量凝血因子消耗，继而发生纤溶亢
进。在妊娠期，胎盘早剥、子痫前期／ＨＥＬＬＰ综合征、羊水栓塞、严重感染等均为诱发ＤＩＣ的严重产科并发症。
其临床起病急、变化快，易发展为严重休克和多器官功能衰竭，严重威胁母婴的健康和生命。为了提高我国临床
工作者对该疾病的认识，降低孕产妇和胎婴儿的死亡率，改善妊娠结局，中华医学会血液学分会起草了《产科弥散
性血管内凝血临床诊断与治疗中国专家共识》。文章就该共识中有关产科ＤＩＣ的发病机制、临床表现、实验室检
查、诊断标准和治疗等方面进行了详细解读。
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　　弥散性血管内凝血（ｄｉｓｓｅｍｉｎａｔｅｄ　ｉｎｔｒａｖａｓｃｕ－
ｌａｒ　ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ，ＤＩＣ）是一种严重的临床综合征，由
于多种疾病导致微血管体系损伤，诱导凝血酶过度
活化，广泛形成微血管血栓、大量凝血因子消耗，进
而发生纤溶亢进。临床表现以出血和微循环功能
衰竭为特征［１］。发生ＤＩＣ的凝血机制十分复杂，诱
发ＤＩＣ的基础疾病不同，凝血功能紊乱机制不尽
相同，其临床表现和实验室指标也各有特点。在妊
娠期生理性、适应性高凝的背景下，胎盘早剥、子痫
前期／ＨＥＬＬＰ综合征、羊水栓塞、严重感染等均为
诱发ＤＩＣ的严重产科并发症。既往文献报道总体
发生率为０．０３％～０．３５％，一旦发生，病情常急速
恶化，易导致严重休克和多器官功能衰竭，对母婴
生命健康构成严重威胁［２］。
产科ＤＩＣ的临床诊治工作对医务人员的专业

经验和能力提出了极高要求，是一项具有挑战性的
任务。为了提升国内临床医生对该疾病的认知水
平，降低孕妇和新生儿的死亡风险，中华医学会血
液学分会组织专家编写了《产科弥散性血管内凝血
临床诊断与治疗中国专家共识》（以下简称共识）。
该共识参考了２０１７年中华医学会血液学分会制定
的《弥散性血管内凝血诊断中国专家共识》的最新
观念，联合产科及血液科出凝血专家就常见产科
ＤＩＣ的诊断、实验室检查和处理给出推荐。本文将
对共识中阐述的产科ＤＩＣ的发病机制、临床表现、
实验室检查、诊断标准和治疗原则等内容进行逐一
解析和说明。
１　产科ＤＩＣ的发病机制
各种病理过程导致体内凝血酶不受控制、过度

生成是ＤＩＣ非常重要的驱动因素，过度生成的凝
血酶打破体内原有的促凝／抗凝、纤溶／抗纤溶平衡
状态［３］。如果促凝剂和抗纤溶途径都被“过度”激
活，那么结果将是血栓形成；如果产生的过量凝血
酶驱动纤溶途径“超越”其他途径，出血就会开始。
在妊娠这个特殊时期，尤其在分娩期间，母体

一方面要维持胎盘循环中的血流，确保胎儿充分的
氧合和营养。另一方面，还必须保护自己免受分娩
时危及生命的出血，进行凝血储备［４］。因此，机体
凝血系统随之发生了适应性变化，表现为生理性高
凝状态，这一特殊性在共识中做了明确陈述：血液
循环中凝血因子Ⅶ、Ⅷ、Ⅸ、Ⅹ水平明显升高，纤维
蛋白原（Ｆｉｂ）水平为未孕时的 ２ 倍，达到 ４～
６ｇ／Ｌ［２，５］，抗凝系统蛋白Ｓ水平明显下降，Ｄ－二聚

体和纤维蛋白（原）降解产物（ＦＤＰ）随孕周增加而
升高，胎盘来源的纤溶酶原激活物抑制剂表达升
高，组织型纤溶酶原激活物水平降低［６］。胎盘、蜕
膜、子宫肌层、羊水富含组织因子，含量分别是血浆
中的数十到上千倍［７］。值得注意的是，尽管凝血功
能增强，但除了胎盘病理异常的情况外，胎盘床内
没有形成血栓，说明妊娠期间促凝／抗凝、纤溶／抗
纤溶和血小板／血管性血友病因子（ｖＷＦ）轴等各种
途径在高凝状态下实现了一个“再平衡”。而这种
凝血的生理激活相对局限于胎盘循环，而非整个母
体循环［４］。
妊娠过程合并产科并发症，尤其是严重胎盘早

剥、羊水栓塞时，容易打破这种脆弱的“再平衡”，发
生广泛的凝血系统激活。滋养层／蜕膜完整性的破
坏导致大量组织因子进入母体循环，并激活凝血级
联，从而导致不受控制的母体循环凝血酶生成继而
激活纤溶系统，导致ＤＩＣ。这是产科ＤＩＣ最重要的
病理生理机制，组织因子是产科ＤＩＣ凝血激活的
主要始动环节［４］。
除此之外，微血管内皮系统损伤、血小板活化、

炎性因子释放是诱发产科ＤＩＣ的另一个病理生理
基础。多种因素导致孕妇严重感染并发绒毛膜羊
膜炎，进而引发败血症，损伤血管内皮细胞，诱导血
小板聚集，释放组织因子以及 ＴＮＦ、ＩＬ－６、ＩＬ－８等
前炎性因子，最终触发ＤＩＣ的发生［８］。另一方面，
内皮损伤亦是妊娠期高血压疾病的基本病理变化。
当病情进展为子痫前期或 ＨＥＬＬＰ综合征时可能
发生微血管溶血，导致血小板计数减少和红细胞破
坏。如果病情持续恶化，常可并发子痫、胎盘早剥
和产后出血等并发症，进一步促进组织因子大量释
放，使原有的亚临床ＤＩＣ转变为急性ＤＩＣ［９］。
２　产科ＤＩＣ的临床表现和实验室检查

ＤＩＣ的病理生理过程会导致一系列临床表现，
包括出血症状、微循环功能障碍、微血管栓塞以及
微血管病性溶血性贫血［１］。而产科ＤＩＣ的临床表
现因原发病不同而差异很大，呈现多样性。
检测ＤＩＣ的实验室指标包括血小板计数、凝

血酶原时间 （ＰＴ）、部分激活的凝血活酶时间
（ＡＰＴＴ）、Ｆｉｂ、ＦＤＰ、Ｄ－二聚体［１］。典型 ＤＩＣ的实
验室结果表现为ＰＴ和ＡＰＴＴ延长，血小板计数下
降，Ｆｉｂ浓度下降，ＦＤＰ增加。然而，在正常妊娠
期，ＡＰＴＴ、ＰＴ可缩短，Ｆｉｂ、Ｄ－二聚体等指标由于
适应性改变而高于正常上限［６，１０］。导致即便在妊娠

·８５４· 临床血液学杂志　 第３７卷



ＤＩＣ发生时，这些指标仍可能在正常值范围内。因
此，动态监测能更早地发现凝血因子消耗的迹象。
研究显示发生ＤＩＣ风险最高的４种产科并发

症包括胎盘早剥、重度子痫前期／ＨＥＬＬＰ综合征、
羊水栓塞和妊娠期／产褥期脓毒症［４］。其他危险因
素还包括死胎滞留、产后出血、妊娠急性脂肪肝等，
它们并发的ＤＩＣ在临床表现和实验室检查方面各
有其突出特点，在共识中分别进行了阐述。
２．１　胎盘早剥并发ＤＩＣ
胎盘底蜕膜的子宫螺旋动脉破裂出血导致胎

盘早剥，大量组织凝血活酶从剥离处的胎盘绒毛和
蜕膜中释放入母体血液循环，诱发 ＤＩＣ［１１］。临床
表现为腹痛、阴道流出陈旧不凝血液、血尿，严重时
出现休克、肾功能衰竭等，胎盘娩出后见母体面大
面积凝血块压迹。实验室检查以显著的Ｆｉｂ水平
降低为特点，常合并有ＦＤＰ和（或）Ｄ－二聚体水平
升高。血小板计数可下降，而ＰＴ大多正常或者轻
度延长［１２］。
２．２　重度子痫前期／ＨＥＬＬＰ综合征并发ＤＩＣ
重度子痫前期／ＨＥＬＬＰ综合征是由妊娠期高

血压继发而来。重度子痫前期的临床表现有血压
升高、尿蛋白、头痛、视物模糊、恶心、呕吐、腹部不
适甚至抽搐等症状，情况严重的孕妇可出现微血管
病性溶血、肝酶升高以及血小板计数减少的
ＨＥＬＬＰ综合征表现。实验室检查乳酸脱氢酶明
显升高，间接胆红素升高、网织红细胞增加，血小板
计数下降较为显著［１３－１４］。
２．３　羊水栓塞并发ＤＩＣ
羊水栓塞虽然罕见，却是产科 ＤＩＣ的主要原

因，极其凶险，病死率为１９％～８６％。因为富含组
织因子的羊水成分进入母体循环迅速激活凝血系

统，以及母体急性全身性炎症反应进一步促进了凝
血级联反应的激活，进展非常迅速，较难捕捉到高
凝期，以低凝和纤溶亢进特点为主［１５］。分娩中突
然出现呛咳、呼吸窘迫、烦躁不安、血压下降、低氧
血症是羊水栓塞典型的前驱表现和体征，但亦可发
生于产后［１６］。同时伴有多处瘀斑、伤口渗血、阴道
流血的全身出血倾向，且阴道出血特点为持续性、
不易凝固。休克与出血量不呈正比，易出现肾功能
衰竭、中枢神经系统损害等多器官受累表现。血标
本可能出现凝固或溶血而无法检测。实验室检查
以显著的低凝和纤溶亢进为特点，ＰＴ、ＡＰＴＴ显著
延长，血小板计数下降、Ｆｉｂ下降，以及ＦＤＰ和（或）
Ｄ－二聚体水平升高。
２．４　妊娠期和产褥期脓毒症并发ＤＩＣ
妊娠期和产褥期脓毒症最常见的原因是严重

的感染性流产、羊膜腔感染、肾盂肾炎等；最常见的
病原体以革兰氏阴性菌为主，革兰氏阳性菌呈增多
趋势，还可能伴有厌氧菌混合感染［１７］。临床表现

与其他因素导致的脓毒症相似，包括发热、寒战、神
志改变、呕吐、皮疹、呼吸困难、腹痛、腹泻、全身乏
力、休克等症状，甚至多脏器功能衰竭。实验室检
查特点为血小板计数减少或进行性下降，ＰＴ、ＡＰＴＴ
延长，Ｄ－二聚体、ＦＤＰ明显增加，Ｆｉｂ的降低在早期阶
段不如胎盘早剥、羊水栓塞时那么明显［１８］。
２．５　产后出血并发ＤＩＣ
产后出血是由于子宫收缩乏力或破裂、胎盘滞

留、胎盘植入或严重产道（宫颈或阴道）撕裂伤所导
致的并发症，是孕产妇死亡最主要的原因［１９］。
目前关于产后出血相关的母体凝血功能障碍

能否定义为ＤＩＣ存在争论［２０］。有学者认为仅仅是
大量失血导致凝血因子丢失，加之抗休克治疗过程
中给予大量补液，血液中凝血因子被稀释，引发稀
释性凝血功能障碍；也有学者认为产后出血伴随的
凝血功能紊乱机制更为复杂，其同样存在着妊娠高
凝状态以及大量组织因子异常进入母体循环激活

凝血酶的过程，以及全身系统性炎症状态，因此仍
然需要仔细和及时的评估，防止可能发生的
ＤＩＣ［４］。实验室检查以显著的低凝为特点，ＰＴ、
ＡＰＴＴ显著延长，血小板计数和Ｆｉｂ下降。
３　诊断
共识强调在产科ＤＩＣ诊断中，有产科合并症

疾病基础和相应的临床表现是两个很重要的部分，
不可或缺；同时由于前文提到的妊娠期凝血指标的
生理高凝特点，早期的凝血因子消耗并不能敏感地
体现出来，因此多指标的综合评估、动态监测和进
行性变化趋势更有早期诊断价值。另外，由于产科
并发症往往病情凶险、变化迅速，在临床工作中，当
检测结果回报时患者病情往往已发生了显著变化，
因此对于不能用原发病解释的阴道、剖宫产术野的
显性出血、全身出血倾向、休克症状与可观察到的
外出血量不呈比例等可疑临床表现时，应想到ＤＩＣ
的可能，及时行相关检查和处理。
既往国际上常用的 ＤＩＣ积分诊断系统包括

２００１年国际血栓与止血协会标准（ＩＳＴＨ）［２１］、１９８３
年日本卫生福利部标准（ＪＭＨＷ）［２２］、２００５年日本
急诊医学学会标准（ＪＡＡＭ）［２３］。但这３个积分诊
断系统都没有根据妊娠期发生的生理性止血变化

进行调整，限制其在产科 ＤＩＣ的适用性。近年来
欧美和日本专家相继探索制订适用于妊娠期的

ＤＩＣ积分诊断系统。Ｅｒｅｚ等［２］在ＩＳＴＨ 积分系统
基础上针对妊娠期的特点进行调整，妊娠期调整后
的ＤＩＣ评分≥２６时，诊断胎盘早剥ＤＩＣ的敏感性
为８８％，特异性为９６％；而传统的ＩＳＴＨ评分在截
点为０．５分时，诊断胎盘早剥 ＤＩＣ的敏感性为
７４％，特异性为９５％。然而该积分系统没有将基础
疾病和临床表现这两个诊断ＤＩＣ重要的因素纳入
进去。
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共识参考２０１７年中国弥散性血管内凝血诊断
积分系统（Ｃｈｉｎｅｓｅ　ＤＩＣ　ｓｃｏｒｉｎｇ　ｓｙｓｔｅｍ，ＣＤＳＳ）［１］，
初步制定产科弥散性血管内凝血诊断评分表，若总
计评分超过７分，可诊断ＤＩＣ。该系统突出了基础
疾病（妊娠合并症）和相应特殊临床表现的重要性，
使用简单的评分方法实现动态监测。此外，ＤＩＣ是
一个动态的病理过程，检测结果只反映这一过程的
某一瞬间，利用该积分系统动态评分将更有利于
ＤＩＣ的诊断［２４］。其确切的诊断效能有待大样本病
例进行验证。
４　治疗

ＤＩＣ的治疗应根据临床表现和实验室检测结
果有针对性地采取综合措施，治疗原发病和纠正凝
血功能紊乱是 ＤＩＣ 综合治疗中最重要的两个
措施［２５］。
４．１　原发病治疗
产科ＤＩＣ的治疗首先应治疗和解决导致ＤＩＣ

的潜在并发症，快速终止妊娠，如果异常情况迅速
得以纠正，ＤＩＣ多能得到改善［２６］。分娩方案应该
由多学科团队讨论，并考虑对母亲最安全的分娩方
式。难治性产后出血积极抢救无效考虑子宫切除
术。严重的胎盘早剥、重度子痫前期和 ＨＥＬＬＰ综
合征需要积极处理并及时终止妊娠。严重感染时，
应在积极控制感染的同时，寻找合适的时机终止妊
娠［２７］。发生羊水栓塞时，需积极纠正低氧血症、抗
过敏、控制肺动脉高压。
４．２　抗凝治疗
凝血系统的广泛激活是ＤＩＣ的始动环节，抗凝

治疗可以阻断凝血酶的过度激活，终止病理过程。
肝素是在以往的ＤＩＣ共识中推荐的抗凝药物［２５］。
但大多数的抗凝治疗的随机对照研究都是应

用于脓毒血症诱发的ＤＩＣ，而在产科ＤＩＣ的数据有
限，其效果尚不肯定。并且大多数妊娠期 ＤＩＣ患
者与ＤＩＣ出血表型相关，肝素可能增加出血，因此
在活动性出血情况下不推荐使用［９］。
急性羊水栓塞导致的ＤＩＣ进展迅速，高凝状

态常非常短暂，抗凝治疗的窗口期很短，应立即使
用足量肝素，甚至无需等待实验室检查结果；若有
明显出血时，则不应抗凝治疗。子痫前期的病理改
变实则是ＤＩＣ的慢性过程，适当的抗凝治疗（如小
剂量阿司匹林和低分子量肝素）可预防相关严重并
发症的发生［２８－３０］。
４．３　替代治疗
积极补充血液制品是纠正产科ＤＩＣ的重要手

段。大量出血时为保障重要脏器供氧，可输注压积
红维持血红蛋白７０ｇ／Ｌ以上。当血小板计数低于
５０×１０９／Ｌ或出现不可控制的出血是输注血小板
的指征。若Ｆｉｂ水平低于１．５ｇ／Ｌ，则可输注冷沉
淀或Ｆｉｂ［３１－３３］。新鲜冰冻血浆可全面补充凝血因

子兼顾维持循环稳定。
在严重出血纠正休克时，应避免单纯补充大量

晶体和胶体，造成血液中凝血成分的稀释，加重凝
血功能紊乱。建议按１:１:１比例输注红细胞、血
浆、血小板等血液制品［３１］。

４．４　其他治疗
４．４．１　纤溶抑制剂　对于ＤＩＣ的患者一般不推
荐使用抗纤溶治疗［２５］。氨甲环酸通过阻断纤溶酶
原的赖氨酸结合位点来阻止纤溶酶原的激活，对于
羊水栓塞引起的产后出血，可使用氨甲环酸预防继
发纤溶亢进［１６］。氨甲环酸也被建议作为治疗产后
出血的凝血功能障碍的方法。注意应尽早使用，当
已发生ＤＩＣ时使用，须警惕栓塞的发生［３４］。

４．４．２　重组人凝血因子Ⅶａ　作为一种新兴药物，
重组人凝血因子Ⅶａ主要用于难治性产后出血引
起ＤＩＣ，对常规治疗无效的情况。超生理浓度的重
组人凝血因子Ⅶａ可以直接激活血小板表面的Ⅹ
因子。对于严重产后出血时有明显的改善作用，可
降低因产科出血而导致的孕产妇死亡率［３５］。使用
重组人凝血因子Ⅶａ若要达到最佳疗效，需要纠正
代谢性酸中毒、低体温、低纤维蛋白原血症和血小
板减少症［３６］；但需注意，由于重组人凝血因子Ⅶａ
可使动脉血栓形成的风险增加２倍，在急性出血事
件后应对这些患者给予充分的血栓预防。最佳剂
量尚不清楚，建议最好从低剂量（４０～６０ｍｃｇ／ｋｇ）
开始，以减少血栓事件的风险。如果患者病情不稳
定或失血量持续增加，可以使用更高的剂量（如
９０ｍｃｇ／ｋｇ）［４］。

４．４．３　支持对症治疗　值得注意的是，某些产科
并发症（如羊水栓塞）病情凶险，发展迅速，故早期
明确诊断和及时正确治疗对减少病死率至关重要。
一旦怀疑，在积极进行辅助检查查找病因的同时，
应尽早给予积极综合治疗，不必一味等待检查结
果，为抢救赢得时间。在抢救过程中，应对患者的
临床症状、体征和实验室指标进行动态观察和监
测，以做出早期正确的判断和应对措施。
利益冲突　所有作者均声明不存在利益冲突
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