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风湿性心脏病分娩期的超声心功能研究 

第--N院内科 陈庆伟 李德旺 

提 要一本文用超声心动图对13例风湿性心脏病孕妇生产期的心脏及血流动力学变化进行了观 

察。包括10例剖宫产和3例自发性阴道分娩。结果表明除硬膜外麻醉引起血压暂时下降外，剖宫产对 

心功能的影响较小．而自发性阴道分娩可导致血压、心率和体循环血管阻力显著增加，心输 出量下 

降，尤在第二产程时明显．提示风心病患者的生产方式 以剖宫产似较自发性阴道分娩为好 

关麓饲 风湿性心脏病；分娩；副宫产；阴道分娩；超声心动图 

对正常和心脏病孕妇生产期的血流动力 

学监测国内外主要是用心电图、血压、中心 

静脉压或Swaa~Ganz导管等方 法[1】。迄今， 

尚未见用无创性超声心、动图进行 心 功 能 观 

察的报道。本文用超声心动图对13例风湿性 

心脏病(RHD)孕妇生产期的心脏及血流动 

力学的变化进行了初步研究，对比了不同生 

产方式对心功能的影响。并对RHD患者的妊 

娠问题及其对胎儿的影响进行了探讨。 

材料与方法 

i 3例RHD孕妇为观察对象。风心病的诊断是 

据临床病史，体检、M和二维超声心动图欠心电图 

确立。年龄范围24~33岁。 j例初产妇和 例经产妇． 

謦膜损害类型为单纯二尖j：狭窄6例，二尖荨关闭不 

全2例，二尘 毒 窄伴关闭 不全3倒和二 ≮窟 关 

闭不全合并主动咏瓣关闭不全2例。心功能 I级者0例 

和I级者7例 (纽约心脏病协会分级)。 

本研究采用上海亚光C×D一1型超声诊断仪。 

使用 2．25MI{Z聚焦探头，直径 1．25cm。记录速率 

5Omm／s，深度示标1CITt。具有心电和心音同步显示功 

能．病人在检查时采用平卧位．计算心脏泵血功能 

测量左室内径￡区，内径测量从室间隔左室面至左室 

后壁心 联 ．箭张 耒 径 (LVC )涣 量 

H《柞送右QP 波蜂处 ， 缔 剪内 径 (LVDs)测 

量为左 室最小收缩期内径处．对LVDd和LVDs分 

别连续测量5个心动周期后取 平均值为准。每次测 

量均在宫缩间歇期。心功能参数的推算选用 Teich— 

holz的立方校 正公式。根据 Kuzriar推导公式计 

算平均 动 脉 血压 (MAP)和体循 环血管 阻 力 

(SVR) ． 

病例分组包括：l、10例风 心 病 剖 宫 产 的观 

察：分为术前 (拐麻醉后)，术中 (指进入腹髓)， 

术后 ( M-'．． ,rt, ~ r。取 即 刻)，产后：4h、、l用和4～8周 

等阶段。!、3例 自发性阴道分娩分为第一产程活跃 

期 筇二产程 (它口开全30rain)，第三 产 程 (胎 

儿娩出后即刻)和产后24t：。统计学方法 采 用F检 

验(经计荨机处理)． 

结 果 

1． 刮宫产的心功宾 参数 

心输出量 (co)： 剖宫产 CO的 变化 

呈现一个从术前 5．1~；L／min)至术中 (5． 

77L／min)，然后到胎儿取出即刻达峰戗(6． 

431 ／rain)的逐渐增加过程，后者与术前相 

I；bCO上升达19．91 。随着胎儿 取 出CO在 

产后24h(4．93L／rain)开始下降，产后一周 

为4．03L／rain，4一、，8周时下降为3．73L／rain， 

它与峰值相I；LCO减少41．99％ (P<0．o5)。 

心率(HR)和每搏量(SV)：术前分别为 
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104／rain和 49．14ml术中当心率达最快时(1 

08／rain)，SV为5283ml。但胎儿取出即刻心 

率 (100／min)减 慢，SV(62．1Im1)增加。 

在产褥期SV和HR均逐渐下降 产后4-,~8周 

SV(45777mi)比峰值减少26．3O ，而HR(8 

I／rain)比术前 (104／rain)和术中分别减慢 

22／min和26／rain(两组P<O．os)。剖宫产时 

其它心功能参数的变化见 (表1)。 

2
． 自发性阴道分娩的心功能参数 

自发性阴道分娩时收缩血压(SBP)，舒 

张血压 (DBP)和平均动脉血压 (MAP)均 

处在较高水平，但以第二产程最高 (分别为 

17
．
56， 11

．43和13．43Kpa)。在胎儿娩 出后 

血压开始下降，产后24小时明显降低 (14．3 

6、8．38和10．37Kpa)，此时的DBP和MAP 

分别与第一、二和三产程相比呈极显著差异 

(P<O．O1)。阴道分娩的心功能变化(见表2)。 

讨 论 

风心病孕妇剖官产的心功能变化表明由 

于术前持续硬膜外麻醉引起的内脏 血 管 舒 

张，2例患者的血压分别下降为9．31／6．65和 

13
．3／7．18Kpa，但对血压均值无明显影响。 

在手术进入腹腔时，由于对腹腔脏器的牵拉、 

失血等血压较术前轻度降低 ，其中1例血压下 

降为7．31／4．66Kpa，交感神经的兴奋性增强， 

表1 10例风湿性心脏病剖宫产的心功能参数 

。 P<O．06 

· 1国2· 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


薏 

观 察 值 

EDV(m1) 

ESV(m1) 

CO(L／min) 

SV(m1) 

HR(beats／rain) 

SBP(kpa) 

DBP(kpa) 

MAP(kpa) 

CI(L／min／m ) 

EF(％) 

FS(ok) 

SVR(dynes／s／cm。) 

表2 3例风心病二尖瓣狭窄阴道分娩心功能参数 
*● ⋯ ^ ～ ^ l-·● -- ●●_ __ __ - -- ⋯ ⋯ ⋯ l _。 一  一  

第一产程 第二产程 第三产程 产后24h 

M+SD M+SD M+SD M±SD 
J  一  f — — ⋯  一  

一 一  一  ⋯ 一 一  

105
．90±1 6．50 85．50±33．70 92．50±29．40 92．80±5．0 

38．90±12．0 36．50±19．80 42．10±20．80 30．60±2．70 

6
．
68± 1．50 6．O±2．20 6．17±2．60 7．60±2．30 

6e．98± 2．80 48．99±16．80 50．44±12．30 62．29±4．70 

100±12．49 1 21±6．11 119±28．45 10 ±7．O2 

1 6
．49±1．60 1 ．56±4．40 1 5．69±3．84 14．36±2．’7 

11
． 26 ±1．71 1 1．43”±2．03 1 1．08”±1．54 8．38”±2．03 

．
O”±2．50 1 3．43”±2．53 1 2．62”±2．14 10．37”±1．91 

4．O5±0．90 3．60±1．30 3．91±1．70 4．97±1．40 

0．63±0．10 0．58±0．19 0．55±0．08 0．67±0．04 

．68±7．0 30．71±5．60 29．16±5．80 37．05±2．10 

1197
．
5i i577

．

15 1389
．
0 892．06 

±294．50 ±889．30 ±647．80 ±165．90 

” P<O．01 

心率达108／rain。舒张末期容积(EDV)增大， 

射血分数(EF)和心室内径纤维缩短 率(FS) 

增加，SV和CO上升等心脏代偿适应性 变化。 

在胎儿取出即刻巨大子宫对下腔静脉和腹主 

动脉的压迫解 除， 回心血量骤 增，CO、SV 

和血压立刻达最高峰，心率反射性减慢，此 

时，心脏发挥较强的泵血功 能，EDV、EF 

和FS均达峰值。在剖宫产的过程中SVR的逐 

渐降低与CO进行性增加有关。这与Ueland 

的观察相似[3】。在产褥期的三个阶段，我 们 

观察到几乎所有的心功能指标都由妊娠、分 

娩引起的巨大血流动力学改变逐渐恢复到非 

孕状态。这时可见病人的临床症状普遍改善。 

应强调指出产后72dx时内由于妊娠引起的高 

血容量和高心排血量仍未完全消除以及心率 

较快，仍有发生心衰或其它并发症之可能。 

本研究5例患者 (剖宫产4例和 自发性阴道分 

分娩1例)在此期间出现明显的 心 累、气促 

和不能平卧，心率100---I50／min，由于我 们 

及时加用洋地黄和心得安等药物治疗无一例 

发生并发症。说明对产褥期的心功能监护仍 

不能放松。 

从自发性阴道分娩的心功能观察发现在 

第一产程活跃期由于疼痛、焦虑引起交感神 

经的紧张性增加，以及子宫收缩导致循环血 

容量和静脉血回流增多，SV和CO较 高。在主 

动脉远端，骼总动脉受到增大子宫的压迫， 

引起心排血量重新分配到母体上半身血管系 

统，血压也处于较高水平，心率尚属正常。 

进入第二产程后血压受到上述因素的影响更 

为明显，加之产妇用力屏气，肺内压上升， 

动静脉压同时增加。这时血压达整个生产期 

的高峰，心率和SVR也升至 最 高。Hansen 

认为正常孕妇在第二产程末CO至少应 增 加 

45 以上[‘】。但本文3例二尖瓣狭窄患者中2 

例的CO分别比第一产程下降2L／rain和1．36 

L／rain，另1例仅增加1．33L／mi'n。3例 的SV 

均比第一产程明显减少，这种改变可能表明 

存在心脏瓣膜损害时，病损的心脏不能很好 

地调节生产期心脏前后负荷增加的变化而使 

其SV和CO下降。此外，与心 率较快，心室 

充盈量减少，CO亦下降有关。Clark用漂浮 

肺动脉导管监测得出相似结果‘5I。 

对风心病孕妇的生产方式存在不同的看 

法，国外大多数学者认为风心病患者在孕末 

自发性阴道分娩是安全的[1 。剖宫产仅用 

于产科原因和从未发生过急性心力衰竭的病 

人，偶用于风心病且心力衰竭已得到纠正的 

· 193· 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


患者 。国内近年来一般认为心脏病产妇， 

特别是发生过心功能不全者，创造条件适时 

施行剖宫产术效果满意t ，但对此仍有不同 

看法【l们。本研究认为剖宫 产对血流动力学的 

影响主要是持续硬膜外麻醉后引起的血压暂 

时性下降，但通过输液和血管收缩药物可使 

较快恢复正常。而对SV和C0几无影响。在手 

术中和手术后心脏功能代偿性增强，各项心 

功能指标改善。而阴道分娩者第一和二产程 

的主要心功能指标及血压呈现较大变化，尤 

其在第二产程时平均C0和SV并不能伴随 前 

负荷的增加而上升反有一定程度下降，说明 

风心病患者尤其在二尖瓣狭窄时有一个相对 

固定的C0，易导致肺毛细血管楔压增高，潜 

伏着肺水肿发生的危险．动脉血压，SVR和心 

率也在第二产程达最高，这些都进一步加重 

病变心脏的负荷。另外，产道分娩的时间长， 

引起产妇的疼痛、焦虑和子宫肌收缩使其心 

脏和血流动力学改变更加复杂。从本文看风 

心病孕妇的生产方式以剖宫产似较自发性阴 

遭分娩为好。但应防止持续硬膜外麻醉引起 

的血压下降和术后并发症。产道分娩的病例 

较少，有待扩大观察例数。 

Ue!and指出既使在无症状或轻微症 状 

的心脏病患者孕柬所生婴儿比正常孕妇所生 

婴儿耍小 址 ．心脏病孕妇早产的发生率也高。 

本组13例风心病患者的平均孕周为37．46周。 

新生儿体重在垂O0O一35OOg 4例，3449"-'3000 

g 1例，2999"2500g4例和2500g以下4例(其 

中2例为双胎)。判断新 生 儿 窒 息 严 重 程 

度 (包括出生后Imin和5min的心率、呼吸、 

，葺94- 

肌张力、喉反射和皮肤颜色)的Apgar氏评 

分为lmin低于1O分 者7例(5—9分)和5min 

低于1O分者1例 (8分)。未 见 胎 儿 和 新生 

儿死亡。以上结果表明病变的心脏功能已不 

能满足妊娠期机体代谢需要的增加和子宫的 

血循环受到损害，使胎儿的生长发育受到一 

定的影响。此外，妊娠期用洋地黄后药物与 

胎盘结合，使胎盘向胎儿传输氨基酸发生改 

变以及洋地黄可引起子宫内缺氧亦影响胎儿 

的发育H 。洋地黄还有促进子宫肌收缩作用 

使生产期提前。 
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