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围产期心肌病
、

急性肺水肿麻醉处理一例
普开智 毕 敏 文 亮 (第三军医大学西南医院麻醉科 ) 6 3。。 3 8

我院于 1 9 9。 年 10 月对一例围产期心肌病
、

急性

肺水肿患者行急诊剖腹产术
,

麻醉处理获得成功
,

现

报告如下
:

失后拔除气管插管
。

临床资料

患者 24 岁
,

妊娠 40 ” 周
,

心累
、

气急 d3 入院
。

查体
:

B P 1 7
.

3 2
`

x 3
.

3 k P a ,

H R 1 6 4 次 / m in
,

R 5 2 次 /

m in
,

唇发纷
,

端坐呼吸
,

颈静脉怒张
,

双肺满布湿罗

音
,

下肢水肿 ( +十)
.

E C G
:

窦性心动过速
,

频发房性早

搏
,

T 波改变
.

胸片
:

两肺片状阴影
。

U C G
:

左房
、

左室

明显增大
,

左室后壁活动普遍减弱
。

临床诊断
:

妊娠

4旷周
,

围产期心肌病
、

急性肺水肿
、

心衰 1
0 .

即给予

强心利尿
,

心衰无好转
,

急诊行剖腹产术
。

入室后行挠

动脉和 颈 内静 脉穿刺置管 连续监测 B P 和 C V P
、

E C G
、

脉搏氧饱和度 ( S p O Z )
.

静注氯胺酮 0
.
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气管插管
,

呼吸机控制呼吸
。
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酮 (加 0
.

0 0 2 %安定和 0
.

02 %珑拍胆碱 )静滴维持麻

醉
。

插管后 S p O
:

降至 68 %
,

H R 升至 17 2 次 /m in
,

CV P
:
2

.

2 k P a ,

两肺罗音明显增多
。

手术结束时病人

自主呼吸恢复
,

双肺罗音进一步增多
,

气管 内涌出大

量粉红色泡沫样痰
,

CV P 升至 3
.

kZ P
a ,

即静脉给予西

地兰 0
.

4 m g
,

速尿 4 o m g
,

吗啡 l o m g
,

氨茶碱 0
.
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化考的松 l o o m g
。

乙醇消泡
,

P E E P 0
.

s k P a
正压通气

,

0
.

0 1%硝酸甘油静滴
。

B P 降至 1 2
.

0 / 8
.

o k P a ,

C V P 降

至 。
.

s k P a ,

两肺罗音明显减少
。

术毕 14 h 两肺罗音消

2 讨论

围产期心肌病是指原无器质性心肌病的孕产妇
,

于妊娠后 3 个月或产后 5 个月内发生原因不明的心

衰或扩张型心肌病样改变者
。

国内有人报道该病占所

有产妇的 0
.

02 3 %
,

占 妊 娠 期 各 种 心 肌 病 的

4
.

2 5早石
`” ,

本病死亡率高达 1 5% 一 6 0%
`” 。

由于围产期心肌病心肌损害显著
,

采用心力衰竭

的一般治疗效果欠佳
。

我们采用 P E E P 正压通气
,

硝

酸甘油静滴
,

使心衰得 以纠正
。

但本例术中肺水肿两

度加剧
,

其原因可能与插管后心血管应激反应增加和

术毕撤除 P E E P 通气有关
。

因此
,

我们认为
:

对于围产

期心肌病所引起的心衰
,

肺水肿患者
,

以全麻
、

气管内

插管
、

P E E P 正压通气较为适宜
,

同时静滴硝酸甘油

降低心脏负荷
,

可改善充血性心力衰竭的心脏功能和

血液动力学
。

呼吸支持时间应长
。
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