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E5_A8_A0_E5_90_88_E5_c22_609386.htm 【诊断】（ 一）病史

：心脏病史、心衰史、心脏手术史。（ 二）体征1．心脏扩

大。2． 有粗糙响亮的Ⅲ级以上收缩期杂音。3． 有舒张期或

舒张前期雷鸣样杂音， 伴有心前区震颤。4． 严重心律不齐

如心房扑动、心房颤动、Ⅲ°a-vb（ 房室阻滞）等。（ 三）x

线检查：心界扩大（ 包括心房、心室扩大） （ 四）心电图提

示各种心律失常、st 、t改变。（ 五）超声心动图提示心内结

构及瓣膜异常。（ 六）心功能的分级Ⅰ级：体力活动不受限

制，一般体力劳动无不适。Ⅱ级：体力活动稍受限制，一般

体力劳动可稍感不适，休息后可缓解。Ⅲ级：一般体力劳动

显著受限，轻微活动即感不适，休息后好转，曾有心衰史者

不论目前有无症状均应视为心功能Ⅲ级。Ⅳ级：不能胜任任

何活动、休息时仍有气急及心悸。（ 七）早期心衰表现1．

轻微活动后即有胸闷、气急、心悸。2． 静息心率gt.20次/分

。4． 夜间阵发性呼吸困难。心脏病孕妇因妊娠血流动力学

改变、妊高征、分娩、哺乳等，容易并发急性或慢性心衰，

对心脏病孕妇应注意以上早期心衰表现，及早诊断，及时处

理，以防心衰危及母儿生命。孕30～40周、分娩期、产后72h 

内是心脏病孕妇容易发生心衰的三个危险阶段，应予重视。

（ 八）心衰；明显心慌、气急、咳嗽、呼吸困难、痰中带血

或呈泡沫状、肺底湿音持续存在、颈静脉充盈、肝脏肿大。

【治疗】（ 一）继续妊娠1. 心功能Ⅰ～Ⅱ级无心衰史与并发

症，在良好的监护下继续妊娠。2. 心功能Ⅲ级以上、有并发



症者，不宜继续妊娠，孕三个月内宜终止妊娠，孕5～6个月

以上心脏负担重，要慎重考虑终止妊娠。继续妊娠的处理：

3． 加强产前保健，孕早期每二周产检一次，20周以后每周一

次，了解心功能代偿情况。预防心衰应重视以下几点： （1

）注意休息，保持心情愉快。每日睡眠9～10h，要午休，预

产期前2周或更早入院。（2）高蛋白低碳水化合物高维生素

饮食，预防贫血，控制水肿，整个孕期体重增加应gt.20次/分

，p lt. 80次/分，活动后&lt.90次/分，尿量增多，水肿消退，

呼吸好转，可半卧或平卧，肺音减少，肝肿大缩小，颈静脉

怒张好转，自觉症状好转，精神状态改善，饮食增加。2． 

减轻心脏负担①休息：绝对卧床。②给氧，咯泡沫痰者用75

％ 酒精过滤给氧或高压给氧。③限盐及液体入量。④镇痛:吗

啡5～10 mg皮内注射或杜冷丁50 mg肌注。⑤利尿:速尿20

～40mg静推，补钾，控制肺水肿。3.降低心脏前后负荷药物:

消心痛5～l 0mg含服每日3～6次.酚妥拉明10～20mg 5%～10%

gs100 ml静滴，每分钟0.1～0.2 mg。硝普钠10 mg 5 % gs100 ml

静滴，开始时每分钟10～15 ug，渐增至每分钟100 ug。用药时

严密观察bp、p、心律等。有人主张胎儿娩出前不用硝普钠。

肼苯哒嗪25mg，每日三次。总之，处理必须按以下原则进行

：妊早期确定心功能，决定是否需终止妊娠，预防感染特别

是上呼吸道感染，预防心衰，适时选择适当的分娩方式结束

妊娠。 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 


