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所属科室妇产科临床表现1.心力衰竭：心脏病患者若原来心

功能已受损或勉强代偿，可因妊娠而进一步心功能代偿不全

。在风心病孕妇，心功能不全表现为： ①肺弃血：多见于二

尖瓣病变，患者气急、劳累后更甚，两肺基底部有细湿罗音

。X线检查示间质水肿。②急性肺水肿：多见于重度二尖瓣

狭窄，由于高血容量使肺动脉压增高所致。患者忽然气急，

不能平卧，咳嗽，咯泡沫样痰或血，两肺散在哮鸣音或湿罗

音。③右心衰竭：常见于年龄较大、心脏扩大较显著、有心

房颤抖者，平时即有劳动力减退，或曾有心务衰竭史。在先

心病孕妇，动脉导管未闭、房间隔缺损、室间隔缺损等伴有

肺动脉高压者，常导致右心衰竭；肺动脉瓣狭窄和法洛四联

症，由于右心室压力负荷过重，也多表现为右心衰竭；主动

脉瓣狭窄则可因左心室压力负荷过重而表来左心衰竭。 2.感

染性心内膜炎：无论风心病或先心病均可因菌血症而并发感

染性心内膜炎。如不及时控制可促发心力衰竭而致死。3. 缺

氧及发绀：在发绀型先心病，平时即有缺氧及发绀，妊娠期

外周阻力低，发绀加重。非发绀型、左至右分流的先心病孕

妇，若因失血等原因而血压下降，可致暂时性逆向分流，即

右至左分流，从而引起发绀及缺氧。4.栓塞：妊娠期间，血

液处于高凝状态，加上心脏病伴有的静脉压增高及静脉血液

郁滞，易于并发栓塞症。血栓可能来自盆腔，引起肺栓塞，

使肺循环压力增高，从而激发肺水肿，或使左至右分流逆转

为右至左分流。若为左右心腔交通的先心病，则血栓可能通



过缺损而造成四周动脉栓塞。诊断若孕前即知患有器质性心

脏病，当然不存在诊断问题，但有些患者可无自觉症状而不

就医。由妊娠引起的一系列心血管系统的功能改变，可导致

心悸、气急、水肿等症状，也可伴有心脏轻度增大、心脏杂

音等体征以及X线、心电图改变，从而增加心脏诊断困难。

不过，若发现下列异常，应考虑存在器质性心脏病。1.Ⅲ级

以上、粗糙的收缩期杂音。2. 舒张期杂音。3. 严重的心律失

常，如心房颤抖或扑动、房室传导阻滞等。4.X线摄片示心影

明显扩大，尤其个别心房或心室明显扩大。5.超声心动图显

示心瓣膜、心房和心室病变。 治疗心脏病孕妇的监护 1.终止

妊娠的指征：原有心脏病的妇女能否耐受妊娠，原决于多方

面的因素，如心脏病的种类、病变程度、心功能状况、有无

并发症等。在评估心脏病孕妇耐受妊娠的能力时，，既需慎

重思考妊娠可能加重心脏负担而危及生命，也要避免过多顾

虑，致使能胜任者丧失生育机会。凡有下列情况者，一般不

适宜妊娠，应及早终止：①心脏病变较重，心功能Ⅲ级以上

，或曾有心衰竭史者；②风心病伴有肺动脉高压、慢性心房

颤抖、高度房室传导阻滞，或近期内并发细菌性心内膜炎者

；③先心病有明显发绀或肺动脉高压症；④合并其他较严重

的疾病，如肾炎、重度高血压、肺结核等。但如妊娠已超过3

个月，一般不考虑终止妊娠 ，因对有病心脏来说，此时终止

妊娠其危险性不亚于继续妊娠。如已发生心力衰竭，则仍以

适时终止妊娠为宜。2.继续妊娠的监护：心力衰竭是心脏病

孕妇的致命伤，而心脏负荷因血浆容量与已报关耗量增加等

生理变化而加重及其代偿功能减退及导致心力衰竭的主要环

节。因此，加强孕期监护的目的在于预防心力衰竭，而具体



措施可概括为减轻心脏负担与提高心脏代偿功能两项。（1）

减轻心脏负担：应注重以下几方面：1）限制体力活动。增加

休息时间，每日至少保证睡眠10～12小时。尽量取左侧卧位

以增加心搏出量及保持回心血量的稳定。2）保持精神舒泰，

避免情绪激动。3）进高蛋白、少脂肪、多维生素饮食。限制

钠盐摄入，每日食盐3～5g以防水肿。合理营养，控制体重的

增加速度，使每周不超过0.5kg，整个孕期不超过10kg。4）消

除损害心功能的各种因素，如贫血、低蛋白血症、维生素尤

其是B1缺乏、感染、妊娠高血压综合征。5）如需输血，多次

小量（150～200ml）；如需补液，限制在500～1 000ml/d,滴速

＜10～15滴/分钟。（2）提高心脏代偿功能：包括以下几方面

：1）心血管手术：病情较重，心功能Ⅲ～Ⅳ级，手术不复杂

，麻醉要求不高者，可在妊娠3～4个月时进行。紧急的二尖

瓣分离术（单纯二尖瓣狭窄引起急性肺水肿）可在产前施行

。未闭动脉导管患者期间发生心力衰竭，或有动脉导管感染

时，有手术指征。2）洋地黄化：心脏病孕妇若无心力衰竭的

症状和体征，一般不需洋地黄治疗，因为此时应用洋地黄不

起作用。况且孕期应用洋地黄不能保证产时不发生心力衰竭

，一旦发生反应而造成当时加用药物困难。再者，迅速洋地

黄化可在几分钟内发挥效应，如密切观察病情变化，不难及

时控制早期心力衰竭。故而，通常仅在出现心力衰竭先兆症

状或早期心力衰竭时、心功能Ⅲ级者妊娠28～32周时（即孕

期血流动力学负荷高峰之前）应用洋地黄。由于孕妇对洋地

黄的耐受性较差，易于中毒，故宜选用快速制剂，如去乙酰

毛花苷（西地兰）或毒毛花苷K毒（毒毛旋花子甙K）。维持

治疗则选用排泄较快的地高辛，一般用至产后4～6周血循环



恢复正常为止。此外，心功能Ⅰ级、Ⅱ级的孕妇应增加产前

检查次数，20周以前至少每2周由心内科、产科医师检查一次

，以后每周一次，必要时进行家庭随访。除观察产科情况外

，主要了解心脏代偿功能及各种症状。定期作心电图、超声

心动图检查，以利对病情作出全面估计，发现异常、有心力

衰竭先兆，立即住院治疗。预产期前2周入院待产，既能获充

分休息，也便于检查观察。凡心功能Ⅲ级或有心力衰竭者应

住院治疗，并留院等待分娩。分娩期与产褥期的处理1.分娩

方式的选择：心脏病孕妇的分娩方式，主要取决于心功能状

态及产科情况。（1）剖宫产：剖宫产可在较短时间内结束分

娩，从而避免长时间子宫收缩所引起的血流动力学变化，减

轻疲惫和疼痛等引起的心脏负荷。此外，在持续硬膜外麻醉

下进行手术过程中，孕妇血压、平均动脉压及心率的变化均

较经***分娩为小。然而，手术增加感染和出血的机会，手术

本身也是一种负担。因此，当存在产科原因时（如胎位异常

、胎儿较大等情况），可适当放宽剖宫产指征，但仅于心功

能Ⅲ～Ⅳ级、活动性风湿热、肺动脉高压或肺淤血、主动脉

缩窄等情况下，行选择性剖宫产。术前、术中和术后心脏监

护，术后抗感染等均是保证手术安全不可缺少的重要措施。

（2）***分娩：心功能Ⅰ～Ⅱ级者，除非有产科并发症，原

则上经***分娩。心脏病孕妇的平均产程和正常孕妇相比，无

明显差别，但必须由专人负责密切监护。临床后即选用抗生

素预防感染，使待产妇取半卧位，并给吸氧。如宫缩较强，

阵痛难忍，可予以哌替定（杜冷丁）50～100mg肌肉注射；亦

可采用持续硬膜外麻醉，既可减轻疼痛，又有利于第二产程

的处理。严密观察心率与呼吸频率，第一产程中，每小时测



一次；第二产程中每10分钟测一次。宫缩间歇期内，如心率

＞100次/分或两侧肺底出现细小湿音并有轻度气促，乃重度

心力衰竭的先兆，应立即进行洋地黄化，静脉推注去乙酰毛

花苷或毒毛花苷K。待等宫口开全后、胎头高位适宜时，即

行手术助产以缩短第二产程。先心病有左至右分流者更应避

免屏气动作。胎儿前肩娩出后，立即肌肉注射吗啡10mg、缩

宫素10u。胎盘娩出后，腹部加压砂袋（1kg重）。密切观察

血压、脉搏及子宫缩变情况。记录***出血量。2.产褥期处理

要点：由于加强孕期及产时监护，患者多能顺利过关。但是

，若放松产褥期监护，则很有可能功亏一篑。据统计75%心

脏病孕产妇死亡发生于产褥早期。（1）继续用抗生素防止感

染，以杜绝亚急性细菌性心内膜炎的发生。（2）曾有心力衰

竭的产妇，应继续服用强心药物。（3）注重体温、脉搏、呼

吸及血压变化，子宫缩复与出血情况。（4）产后卧床休息24

～72小时，重症心脏病产妇应取半卧位以减少回心血量，并

吸氧。如无心力衰竭表现，鼓励早期起床活动。有心力衰竭

者，则卧床休息期间应多活动下肢，以防血栓性静脉炎。（5

）心功能Ⅲ级以上的产妇，产后不授乳。哺乳增加机体代谢

与液量需要，可使病情加重。（6）产后至少住院观察2周，

待心功能好转后始可出院。出院后仍需充分休息，限制活动

量。严格避孕。心力衰竭的诊治心脏病是心力衰竭的发生基

础。从妊娠、分娩及产褥期血流动力学变化对心脏的影响来

看，妊娠32～34周、分娩期及产褥期的最初3天，是心脏病患

者最危险的时期，极易发生心力衰竭。左心在血容量过多负

荷下，较右心更快发生心力衰竭；右心则在静水压负荷下，

较左心更快发生心力衰竭。首发的左心衰竭见于二尖瓣病、



主动脉瓣病，及因动脉导管未闭或室间隔缺损所致的左至右

心内分流。临床表现乃肺充血与肺毛细血管血压升高所致：

呼吸困难、端坐呼吸、咳嗽、咯血、肺部音、肺动脉瓣区第

二心音亢进与肺活量减小而静脉压正常。急性左心衰竭表现

为阵发性呼吸困难和急性肺水肿。右心衰竭通常继发于左心

衰竭。首发的右心衰竭见于肺动脉高压、肺动脉口狭窄等。

临床表现主要起源于体循环静脉充血与静脉压升高：浅表静

脉充盈、皮下水肿、肝肿大与触痛、发绀、腹水、胸水、心

包积液以及肾、胃肠与神经系统障碍。1.早期诊断：心脏代

偿功能的分级亦即心力衰竭的分度：心功能Ⅱ级=轻度心力衰

竭；心功能Ⅲ级=中度心力衰竭；心功能Ⅳ级=重度心力衰竭

。心力衰竭的早期症状为：无其他原因可解释的倦怠，稍微

活动后即感胸闷、气急，睡眠中气短憋醒和（或）头部须垫

高，肝区胀痛，下肢水肿。早期体征有：休息时，心率＞120

次/分，呼吸＞24次/分，颈静脉搏动增强，肺底湿音，交替脉

，舒张期奔马律，尿量减少及体重增加。心电图V1P波终末

向量（PTF-V1）阳性（-0.03mmldquo.内放血&rdquo.作用。

选用硝酸异山梨酯5～10mg、巯甲丙辅氨酸12.5mg或哌唑

嗪1mg，每日3次。（4）镇静：小剂量吗啡（5mg）稀释后静

脉注射，不仅有镇静、止痛、抑制过度兴奋的呼吸中枢及扩

张外周血管，减轻心脏前后负荷作用，且可抗心律失常，常

用于急性左心衰竭、肺水肿抢救。（5）减少回心静脉血量：

用止血带加压四肢，每隔5分钟轮流松解一个肢体。半卧位且

双足下垂可起相同作用。（6）抗心律失常：心律失常可由心

力衰竭所致，亦可诱发或加重心力衰竭，严重者应及时纠正

。快速房性异位节律，用电击复律安全有效，亦可选用奎尼



丁、普鲁卡因酰胺等。快速室性异位节律多用利多卡因、盐

酸美西律（慢心律）、苯妥英钠，后者尤适用于洋地黄中毒

者。高度或完全性房室传导阻滞原则上安装临时起搏器，亦

可静脉滴注异丙基肾上腺素。 100Test 下载频道开通，各类考

试题目直接下载。详细请访问 www.100test.com 


