
第 6 1卷第 5 期

3 0 7 19 9 4年 10月

第 三 军 医 大 学 学 报
A CTA A A C I )EM IA EM D E I C INA EM ILT IA R IS T E T R IA E

V o
l

,
1 6

,

N
o

.

5

o
e t

.

1 9 9 4

华内科杂志
,
1 9 9 0

,

2 9 ( 7 )
:
4 1 6

程 时
,

卫之泥
,

郑富盛
,

等
.

血小板聚集型的电镜观察
.

中华

医学杂志
,
1 9 8 1

,
6 1 ( 9 )

:
5 2 3

I
n g e

be
r g S

,

Ja e o b s e n
P

,
F is e

h
e r E

, e t a
l

.

P la t e l
e t a g g r e g a -

t io n a n
d

r e l e a s e o f A T P i n p a t ie n t s
w i t h h

e p a t ie e i r r
h

o s i s
.

cS
a n d J G

a s t r o e n t e r o l
,
1 9 8 5

,
2 0 ( 3 )

:
2 8 5

L
a
f fi G

,

M
a r r a F

,

G
r e s e

l
e P

, e t a l
.

E v i d
e n e e

f
o r a s t o r a g e

P o o
l d

e
f
e e t in p l

a t e
l
e t s

f
r o

m
e i r r

h
o t ie P a t ie n t s w i t h d e fe e t iv e

a g g r e g a t io n
·

G
a s t r o e n t e r o

l
o g y ,

1 9 9 2
,
1 0 3 ( 2 )

:
6 4 1

胡大荣
,

赵凤儒
,

汪耕祥
.

病毒性肝炎病人血小板粘附率的测

定
.

重庆医药
,
1 9 8 3

,
1 2 ( 6 )

:
1 9

w
e s t e n

M J
,

L
a n g l e y P G

,

W il li
a m s R

.

eD fe e t iv e p l a t e
l
e t

f u n e t io n
w it h d

e fi e ie n e y o
f

s t i e k y P l a t e l e t s
i n f u lm in

a n t h e P
-

a t i e fa i lu r e
.

G
u t ,

1 9 7 5
,
1 6 ( 5 )

:
4 0 2

R
u
b in M H

,

W
e s t e n M J

,
L a n g l

e y P G
, e t a l

.

P l a t e l
e t f

u n e -

t io n in e
h

r o n ie ] i
v e r

d i
s e a s e r e

]
a t i o n s

h ip t o d is e a s e s e v e r i t y
.

以 9 D is S e i
,
1 9 7 9

,
2 4 ( 3 )

:
1 9 7

(收稿
:
1 9 9 5

一
1 2

一
0 4 ,

修回
:
1 9 9 4

一
0 5

一
2 8 )

妊娠合并心脏病分娩方式的探讨— 附 59 例临床分析

S t u d y o n t h e d e l i v e r y m e t h o d s f o r P r e g n a n c y e o m P l i c a t e d w i t h c a r d i a e

d i s e a s e ( r e P o r t o f 5 9 c a s e s )

成 娅 (第三军医大学新桥医院妇产科 ) 6 3 0 0 3 7

妊娠合并心脏病是产科领域的一种严重合并症
,

是孕产妇死亡的主要原因之一
,

围产儿死亡率也很高
。

本文通过对 59 例妊娠合并心脏病的资料分析
,

对其分

娩方式进行探讨
,

以提高妊娠合并心脏病产时处理水平
。

2 59 例妊娘合并心脏病分娩方式 (见表 1)

表 1 59 例患者的分娩方式

自然产 胎吸 臀产 剖宫产
心功能

例 洲 例 %例 洲 例 % 例 ;

I 级 2 2 1 1 5 0
.

0 3 1 3
.

6 1 4
.

例 % 例 纬

.l8l4

1 临床资料

1
.

1 一般情况

抽取我院 1 9 7 7 年 12 月至 1 9 9 2 年 12 月资料完整的 59 例

妊娠合并心脏病进行分析
。

年龄 22 ~ 40 岁
,

平均 28 岁
,

) 35 岁

5例
。

初产妇 51 例
,

经产妇 8 例
。

孕周 32 ~ 4 1 一
’

周
,

< 37 周 9例

(早产发生率 15 % )
。

心脏病类型
:

风湿性心脏病 (以下称风心病 ) 38 例 (包括心

脏手术后 12 例 )
,

其中二尖瓣病变 29 例
,

联合瓣膜病变 9 例
。

先天性心脏病 ( 以下称先天心病 ) 19 例 (包括先心矫治术后 9

例 )
,

其中动脉导管未闭 1 例
,

房 间隔缺损 4 例
,

室 间隔缺损 6

例
,

法氏三联症 1 例
,

法氏四联症 1 例
,

类型不清 6 例
。

心肌病 2

例
.

心脏病手术类型
,

先心矫治术 9 例 (单发畸形矫治 7 例
,

多

发畸形矫治 2 例 )
,

二尖瓣扩张术 4 例
,

二尖瓣置换术 8 例 (生

物瓣置换 2 例
,

机械瓣置换 6 例 )
。

5 9 例中有 10 例既往有心衰史
,

合并心房纤颤 4 例
,

孕产期

发生心衰 10 例
,

产后心衰 4 例
。

并发妊娠高血压综合征 2 例
,

贫血 5 例
,

前置胎盘 1 例
,

臀

位 5 例
。

孕产妇死亡 1 例
。

1 例为风心病
,

孕 产期心衰
,

产后 l d 死

亡
,

合并重度贫血 (血色素 45 9 / L )
。
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, ~ W 级
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3 0

3 6
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合 计 59 2 3 3 9
.
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.

6 2 3
.

4 2 3 3 9
.

0

1
.

3 围产儿情况

新生儿出生体重 1 4 5 0 ~ 3 5 0 0 9
,

平均体重 2 7 7 7 9
,

<

2 5 0 0 9 9 例 (低体重儿发生率 1 5环 )
。

A p g a r
评分 > 7 分 4 8

例
,

毛 7 分 9 例 (新生儿窒息率 8
.

8 % )
,

围产儿死亡 7 例
,

其中

新生儿死亡 4 例
,

死胎 3 例 (1 例合并多发畸形 )
。

1
.

4 不同类型
,

召脏病 的分娩方 式与 围产结局 (见表 2)

表 2 不同类型心脏病的分娩方式和围产结局

风心病

围产结局
n

—
例 %

阴道分娩 36 2 6 7 2
.

2

剖宫产 23 1 4 6 0
.

9

新生儿体 重 < 2 5 0 0 9 9 6 6 6
·

7

A p g a r 评分镇 7 11 9 8 1
.

8

围产儿死 t 7 6 8 5
.

7

孕产妇死亡 2 2 10 0
.

0

先心病 心肌病

例 % 例 %

1 0 2 7
.

8 0 0

3 0

3 3
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1 心脏病不再是 a .l宫产的禁忌症

妊娠合并心脏病分娩方式传统观点是 只有产科指

征存在才可行剖宫产
,

一般以阴道分娩为宜
,

并认为剖

宫产的创伤和麻醉均能增加心脏负担
,

可引起心衰甚

至死亡
.

而近年来国内外愈来愈多的报道
“ ’

认为严重

心脏病孕妇施行剖宫产较 阴道分娩安全
,

这主要是 目

前有先进监护方法
、

手术技巧和麻醉方法的改进
,

术后

感染与并发症减少
,

保证了手术的成功
,

其中最关键是

采用硬膜外麻醉
,

使血液动 力学改变较阴道分娩为小
,

麻醉时肢体血管扩张
,

回心血量减少
,

避免了胎儿娩出

时大量血液突然回心
,

使术中血压
、

脉搏
、

心率平稳
,

能

安全度过手术
。

从各地经验
` ” 和我们经验看

,

严重心脏

病可耐受剖宫产术
,

本组 4 例心功能 班一 VI 级
,

均因心

脏病指征行剖宫产
,

术后心衰很快控制
,

心功能转为 l

级
,

除 1 例围产儿死亡外
,

余 3 例新生儿预后 良好
,

说

明对此类患者采取剖宫产术
,

可降低母婴病死率
。

2
.

2 不 同类型心脏 病在分娩方式上的选择

本组心脏病类型有先心病
、

风心病
、

心肌病
。

风心

病妊娠期血液动力学改变对母婴潜在危险性大
,

本资

料显示风心病在低体重儿
,

新生儿窒息
,

围产儿死亡
,

孕产妇死亡方面所 占百分 比高于其它类型
,

2 例死亡

全部为风心病
,

说明风心病合并妊娠预后最差
。

尤其联

合瓣膜病变较单一瓣膜病变更易发生心衰
。

本组联合

瓣膜病变 9 例
,

心功能全部 为 I 一 . 级
,

5 例有 心衰

史
。

即使风心病做过心脏手术
,

心功能有所改善
,

但很

少完全恢复正常
。

而先心病除了严重类型外
,

大多心功

能为 I 一 I 级
,

母婴预后好
,

这也与部分患者孕前行先

心矫治术
,

心功能得到明显改善有关
。

为了改善风心病

妊娠的临床预后
,

我们认为对风心病功能 I 级以上
,

既

往有心衰史
,

有联合瓣膜病变者均应行剖宫产术
,

只有

风心病心功能 I 一 l 级
,

可在严密观察下阴道分娩
,

且

要缩短第二产程
。

先心病无产科情况大多数情况下
,

应

阴道分娩
。

心肌病临床可表现为严重心律失常
,

甚至导

致碎死
,

我们倾向于放宽指征行剖宫产
。

心脏手术后妊

娠 由于它的特殊性
,

目前 已将心脏病手术后列为一类
,

对其分娩方式我们认为应 视手术类型
,

妊娠距手术间

隔时间
,

孕期心功能而定
。

心脏手术后心功能都有不同

程度的改善
,

本组心功能全部 由术前 I 一 班 级改善为

I ~ l 级
。

风心病换瓣术和先心病矫治术心功能改善

较好
,

而风心病瓣膜扩张术心功 能改善有限
,

对妊娠与

分娩耐受较差
。

所 以对瓣膜扩张术后的孕妇主张剖宫

产同时绝育
,

而先心病矫 治术和风心病换瓣术者孕期

心功能 I 级
,

孕期经过 良好
,

无产科情况可在严密监护

下阴道分娩
。

对先心病多发畸形矫治
,

风心病换瓣术后

不到 2 年
,

心功能 I 级以上者应剖宫产
。

2
.

3 心功能是确定分娩方式的 一个重要条件

本组心功能 I 级者 阴道分娩所占百分 比高
,

说明

心功能越好
,

越利于阴道分娩
,

且母婴预后愈好
。

心功

能 m ~ vI 级者 和既往有过心衰史者均属 于严重心脏

病
,

耐受阴道分娩差
,

孕产妇死亡和围产儿死亡均高于

心功能 I 一 I 级者
。

本组围产儿死亡 7 例
,

心功能 l 级

以上者占 5 例
,

孕产妇死亡 2 例心功能都为 N 级
。

采用

剖宫产可改善严重心脏病的母婴预后
。

所以无论何种

类型心脏病
,

心功能是选择分娩方式的首要条件
。

目前

已将心脏功能 l
、

N 级者列为剖宫产指征
,

心功能 l 级

视情况也有相当部分要放宽指征行剖宫产
,

心功能 I

级者大多数采用阴道分娩
。
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