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文章编号：;888VP>8>（788O）8<V8PO;V8; 个案与短篇

异位妊娠合并脾破裂 ! 例

辛云淑\ \ （重庆市第五人民医院妇产科，重庆 >888N7）

\ \ 患者，女，97 岁，因“停经 N: )，下腹剧烈疼痛 7 I伴昏迷 98
!*(”急诊入院。到急诊部时面色苍白，心跳、呼吸停止，经内科
医师急救（胸外按压，人工呼吸，头低足高位，输氧，药物抢救

等），呼吸心跳复苏后，立即送手术室，给予导尿。查尿 ELW阳
性，腹部稍膨隆，移浊（ ]），腹肌稍紧张，下腹压痛明显。妇科
检查：阴道无血性分泌物，宫颈举痛，宫体前位，饱满，左侧附件

增厚，压痛明显。后穹隆穿刺抽出不凝血液 P !% 。考虑为异位
妊娠破裂，失血性休克，在纠正休克的同时，输血、输液，局麻下

行剖腹探查。术中见：腹腔内有大量新鲜血液及血凝块，子宫

前位饱满质软，左侧输卵管间质部有一约 9 $!大小破口，有活
动性出血，并有绒毛组织附着。右侧附件正常，盆腔无明显粘

连。行左侧输卵管间质部修补术。共吸出血液及凝血块共约

9 P88 !%，并在血液中找到一孕囊，囊内有一胚胎，已初具人形。
手术顺利。绒毛组织及孕囊送病检。术中回输自体血液 7 N88
!%，术后输血浆及红细胞悬液共 O88 !%。术后心电监护，生命
体征平稳。;9 I后发现腹部切口处有鲜红色血液溢出，腹部稍
膨隆，同时伴有血压下降。考虑为左侧输卵管间质部破口修补

处再次出血。立即再次行开腹探查，术中见腹腔内有较多鲜红

色血液，吸净血液，反复冲洗盆腹腔，检查修补处及左侧输卵管

均无活动性出血。再继续探查见血液来源于上腹部，继续检查

发现脾脏下缘近肾压迹处有一较大血肿，并有一约 9 $! 大裂
口，有活动性出血。考虑为异位妊娠合并脾破裂。经家属签字

同意后行脾脏切除术。术中吸出血液约 ; P88 !%，自体回输血
液 ; 788 !%。切除脾脏送病理检查，报告示：!左侧输卵管间质
部妊娠；"脾脏破裂。术后 O )痊愈出院。

讨论

\ \ 异位妊娠是妇产科急腹症之一，如诊断处理不及时，可能

\ \ 作者简介：辛云淑，女，重庆市人，副主任医师，主要从事妇产科临床方面的研
究，发表论文 ;7 篇。电话：（879）N8:9;O::

\ \ 收稿日期：788OV8;V7O；修回日期：788OV89V8>

危及生命。异位妊娠的发病率逐年上升［;］。异位妊娠具有起

病急、症状多样化和前期症状不典型等特点，极易误诊，是目前

孕产妇死亡的主要原因之一［7，9］。其主要的死亡原因有：!多
年不孕的高龄妇女，有停经、阴道流血、腹痛时，自查尿 ELW 阳
性，自认为流产未到医院检查，而在家保胎。"未婚先孕、隐瞒
病史，不承认有性生活史。#患者经医院诊断为异位妊娠，对
危险性认识不够，不愿意治疗。以上原因可导致异位妊娠破裂

大出血，抢救不及时而死亡。

\ \ 异位妊娠破裂合并失血性休克、T6L 多见，但合并脾破裂
少见。该患者追述病史，因腹痛剧烈，昏倒时跌倒在床沿边，约

几分钟清醒，上床平躺，腹痛难忍，并感肛门坠胀；如厕时又昏

倒，后经丈夫回家发现才急送入院，在送院的途中，呼之不应，

到急诊部时，呼吸、心跳已停止。经内科抢救呼吸心跳复苏后，

诊断为异位妊娠破裂失血性休克。在抢救休克的同时，局麻下

行剖腹探查，术中证实为左侧输卵管间质部妊娠破裂，并见绒

毛及孕囊胚胎后，未再继续探查。术后 ;9 I发现腹部切口有新
鲜血液溢出。再次探查，才发现为脾脏破裂。此病例因为来院

时昏迷，虽经内科及时抢救后呼吸心跳复苏，但神志仍恍惚，无

法及时问清病史而致漏诊。异位妊娠破裂的死亡率较高，该患

者为左侧输卵管间质部妊娠破裂大出血，又合并脾脏破裂，两

种疾病并存，均为急腹症，十分危急，极易漏诊脾破裂。如宫外

孕术后患者仍有内出血表现，应再次剖腹探查以排除其他部位

的出血。

\ \ 关键词：异位妊娠；脾破裂；失血性休克
\ \ 中图法分类号：Q<;>3 77\ \ \ 文献标识码：4
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