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　　产后溶血性尿毒症综合征（ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｈｅｍｏｌｙｔｉｃｕｒｅｍｉｃ

ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＰＨＵＳ）是产科临床上少见的危急重症，起病急，

进展快，病死率高。我院收治１例系统性红斑狼疮（ｓｙｓｔｅｍｉｃ

ｌｕｐｕｓｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓ，ＳＬＥ）合并ＰＨＵＳ的患者，经抢救无效

死亡，现将诊治经过及体会报告如下。

１　临床资料

　　患者３０岁，孕１产１，因“发热伴纳差乏力、稀水样便２５

ｄ”于２００７年１０月２６日收入我院。患者２００６年９月怀孕后

出现头晕乏力，进行性加重，Ｈｂ６１ｇ／Ｌ，ＰＬＴ１５２×１０９／Ｌ，

当地医院考虑为营养不良性贫血，于妊娠３０周时输浓缩血

小板１０ｕ、少浆血２００ｍｌ后行剖腹产，术中见草绿色羊水，

大量腹水。产后２０ｄ即出现皮肤黄染，小便酱油色，伴有呕

吐乏力，Ｈｂ２９ｇ／Ｌ，尿含铁血黄素（＋），酸溶血、蔗糖溶血、

冷热溶血试验均为（＋），外院血液科会诊考虑为溶血性贫血

可能。２００７年７月转至该院风湿科，查ＰＬＴ５４×１０９／Ｌ，网

织红细胞计数０．１０９５，ＡＮＡ（＋），抗ｄｓＤＮＡ抗体１０．０３５

ＩＵ／ｍｌ，补体Ｃ３０．５２ｇ／Ｌ，Ｃｏｏｍｂ’ｓ试验（），诊断为ＳＬＥ。

骨穿示：骨髓增生活跃，粒系０．５０，红系０．３０，未见巨核细

胞。予以甲泼尼龙８０ｍｇ／ｄ，环孢素２５ｍｇ，２次／ｄ。其间白

细胞、血小板持续下降，遂予甲泼尼龙逐渐减量。自述２００７
年１０月１日减至２０ｍｇ／ｄ时患者无明显诱因出现发热，最

高达３９．５℃，伴有乏力纳差，稀水样便，遂自行将甲泼尼龙加

至４８ｍｇ／ｄ，４ｄ后又减为４０ｍｇ／ｄ继续服用２周，体温仍未

退，故再次加量至８０ｍｇ／ｄ。２００７年１０月２５日晚至我院急

诊，Ｔ：３７．３℃，ＨＲ：９２ 次／ｍｉｎ，Ｒ：１９ 次／ｍｉｎ，ＢＰ：１００／６０

ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）。查体：见贫血貌，未见面部

双颊红斑，浅表淋巴结未触及肿大，巩膜无黄染，心脏听诊无

明显异常，双肺呼吸音粗，可闻及少量湿 音，双下肢无水

肿，四肢多处散在瘀斑。查血 ＷＢＣ１１．１×１０９／Ｌ，Ｎ０．８４８，

Ｈｂ５１ｇ／Ｌ，ＰＬＴ１５×１０９／Ｌ，２４ｈ尿量维持在４００～１０００

ｍｌ。２００７年１０月２６日查出尿蛋白（）；Ｓｃｒ２８３μｍｏｌ／Ｌ；Ｂ
超：左肾积水，脾大，腹腔积液；凝血功能无异常。２００７年１０
月２９日查ＢＵＮ４３．１ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｓｃｒ５５８μｍｏｌ／Ｌ，因肾功能进

行性恶化故转肾脏科，予以头孢曲松钠、左氟沙星控制感染，

甲泼尼龙抑制免疫，碳酸氢钠纠酸等对症处理及支持治疗。

检查回报：ＴＢ２７μｍｏｌ／Ｌ，ＩＢＩＬ９μｍｏｌ／Ｌ，ＬＤＨ４４５ＩＵ／Ｌ；

Ｆｂｇ３．１ｇ／Ｌ，ＤＤｉｍｅｒ２．５ ｍｇ／Ｌ；３Ｐ 试验（），ＦＤＰ（）；

Ｃｏｏｍｂ’ｓ试验（）；血培养：革兰阴性菌（＋）；咽拭子培养见

白色念珠菌；外周血涂片见破碎红细胞；心电图：低电压。根

据临床症状及实验室检查，拟诊为ＰＨＵＳ，经抗感染、纠正酸

中毒及电解质紊乱等对症治疗，输注三洗红细胞８００ｍｌ等

支持治疗。２００７年１１月２日复查ＢＵＮ３５．５ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｓｃｒ

２９０μｍｏｌ／Ｌ，Ｋ３．４ ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｃａ１．６６ ｍｍｏｌ／Ｌ；血 ＷＢＣ

１７．８×１０９／Ｌ，Ｎ９８．１％，Ｈｂ５１ｇ／Ｌ，ＰＬＴ１１×１０９／Ｌ。肾功

能逐渐恢复，但感染仍未得到控制。２０：００患者面色苍白，气

急，咳大量粉红色泡沫样痰，ＨＲ：１４０次／ｍｉｎ，ＢＰ：１００／６５

ｍｍＨｇ，双肺满布哮鸣音，考虑心衰发作，经强心、扩冠、平喘

等治疗后无明显好转，急查胸片：（１）两肺肺炎；（２）肺瘀血；

血钾：２．５ｍｍｏｌ／Ｌ。予 ＮＳ５０ｍｌ＋１０％ＫＣｌ２０ｍｌ静注，联

用左旋氧氟沙星加强抗感染，并予盐酸氨溴索（沐舒坦）止咳

化痰，经以上处理症状稍有缓解。２００７年１１月３日１０：００
患者突然出现神志昏迷，脉率微弱，面色苍白，四肢厥冷，血

压测不出，点头样呼吸，心率、呼吸呈进行性下降，急予心肺

复苏，但心率、呼吸、血压一直未恢复，家属放弃气管切开等

积极抢救措施，至１０：３０，患者心跳、呼吸停止，大动脉搏动消

失，心电图呈等电位线，宣告临床死亡。

２　讨　论

　　ＰＨＵＳ由Ｒｏｂｓｏｎ于１９６８年首先提出，至今国内外已有

２００余例报道。虽然多发生在产后，但也见于妊娠早、中、晚

期［１］。近年来由于对该病认识的提高，治疗手段的进步，病

死率逐步下降，经血浆置换治疗后的存活率达 ８０％ ～
９０％［２］。

２．１　诊断与治疗　目前ＰＨＵＳ尚无统一的诊断标准，凡妊

娠过程中或分娩后一段时间（通常发生于正常分娩４８ｈ以

后，经历一段无症状的间隔期，ＭｃＣｒａｅ等［３］统计从分娩到诊

断的平均时间为２６．６ｄ，最长可以达１８０ｄ）内有微血管溶血

性贫血、血小板减少与肾功能衰竭的临床表现者即应考虑本

病的可能，肾活检有助于诊断。ＰＨＵＳ的治疗主要包括血浆
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置换、透析、改善微循环及应用免疫抑制剂、抗凝解聚、抗感

染、纠正酸中毒及电解质紊乱等等，但很多治疗尚存争议。

据文献［４］报道，血浆置换乃本病首选的治疗手段。

２．２　死因分析　（１）患者尿蛋白（），血红蛋白及血小板减

少，补体Ｃ３降低，抗ｄｓＤＮＡ抗体（＋），抗核抗体（＋），ＳＬＥ
诊断明确。患者不规则使用糖皮质激素，导致ＳＬＥ控制不

稳定，病情加重；（２）在不具备血浆置换条件下，没有输入新

鲜冰冻血浆，以补充血浆中缺乏的抑制血小板聚集因子；（３）

为纠正低血钾及严重贫血，患者补液、输血过多过快，容量负

荷过重，诱发急性心功能衰竭；（４）电解质紊乱，尤其是血钾、

钙偏低，经补充后仍未纠正，加重心肌细胞损伤；（５）抗凝治

疗较保守，可能因心肺微血栓而形成栓塞，导致心肺功能衰

竭；（６）并发细菌与真菌二重感染，在感染未有效控制的情况

下，运用糖皮质激素，使感染更加难以控制，从而形成菌血

症，导致感染性休克；（７）抢救不积极，因家属要求而放弃气

管切开行机械通气。

　　综上所述，本病的诊断主要依据临床症状、实验室检查

以及肾脏病理，但应根据患者身体情况和病情综合考虑肾穿

刺的必要性，把握穿刺的时机。对于本例患者治疗的失败，

客观上医院不具备血浆置换的条件，未能实施目前疗效确切

的治疗方法。主观上对本病的认识不够，在诊断和治疗上都

缺乏经验，对病情的发展变化没有引起足够重视，抗感染、补

液等细节处理不到位，患者同时还患有ＳＬＥ，使病情瞬息千

变，始料不及。
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