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剖宫产后再次怀孕的注意事项
▲ 河南省民权县人民医院   赵凤英

肺动脉高压是一种罕见疾病，定义为
静息状态下经右心导管测量的肺动脉平均
压＞ 20 mmHg。肺动脉高压是一个主要的全
球健康问题，所有年龄组都会受到影响，患
病率约为全球人口的 1% 左右。流行病学研
究发现，肺动脉高压对女性的影响大于男
性，患者中女性与男性的比例为 1.8 ∶ 1。

妊娠合并肺动脉高压的现状
尽管肺动脉高压是女性妊娠的重要禁

忌证，但因为许多女性患者都是育龄妇女，
因此仍有许多患有肺动脉高压的女性怀孕。
同时，约 16% 的肺动脉高压患者是在怀孕
期间首次被诊断。妊娠肺动脉高压对母亲和
胎儿都有很高的致死风险，研究表明，孕产
妇的死亡率高达 30% ～ 56%，对妊娠期及围
产期保健及临床治疗提出了相当大的挑战。
研究表明，在肺动脉高压控制良好的孕妇
中，胎儿 - 母体结局有所改善，但死亡率
仍在 9%~25% 之间。

妊娠合并肺动脉高压的机制
怀孕期间由于激素和神经系统功能变

化导致血容量增加约 45%，并在 32 周时达
到最高，血容量的增加导致心输出量增加。
妊娠期肺血管扩张会导致肺血管阻力下降。
因此，妊娠早期对肺动脉压力影响不大。肺
动脉高压的妊娠患者由于肺血管扩张较差，
肺血管阻力不下降，在心输出量增加的基础
上会导致肺动脉压力升高，进而对右心功能
产生影响，逐渐出现右心衰竭引起的症状，
如现食欲缺乏、恶心、呕吐、腹胀、下肢水肿、
发绀、晕厥、胸痛等，可严重影响母体及胎
儿健康，需要住院严密监测治疗。在分娩时
和分娩后的最初几天，由于心率和血压因交
感神经张力增加而增加，心输出量在分娩期
间和产后进一步增加导致心脏前负荷再次
增加，导致进一步的右心衰竭。研究报道，
80% ～ 100% 的孕产妇死亡病例是在产后，
常继发于急性心力衰竭、肺动脉高压危象或
肺血栓形成。

妊娠合并肺动脉高压的管理
对肺动脉高压孕妇的管理应采用多学

科方式进行，最好在设置有肺动脉高压中心
的医院进行，主要包括规律的心脏超声心动
图监测以动态评估右心功能和肺动脉压力，
根据患者原发病进行个性化治疗。常用于治
疗妊娠肺动脉高压的 B 类药物主要有：吸入
一氧化氮、前列环素和磷酸二酯酶抑制剂。
内皮素受体拮抗剂和可溶性鸟苷酸环化酶是
X 类药物，在怀孕期间禁忌。钙通道阻滞剂
如硝苯地平（B 类）可以减少早产率，对于
急性血管反应阳性者适用，管理液体潴留可
选用袢利尿剂（C 类）以降低心脏前负荷和
预防右心衰竭，主要有呋塞米和布美他尼。
噻嗪类利尿剂与新生儿出血性并发症和低
钠血症有关，应避免使用。妊娠期孕妇处
于高凝状态，对于有抗凝指证的可选用低
分子肝素（B 类）和阿哌沙班（B 类），而
利伐沙班、达比加群和艾多沙班属于 C 类。
为安全起见，在接近分娩时改用短效普通肝
素以利于在紧急状态下及时停止抗凝效果。
华法林具有致畸性禁忌使用。

妊娠合并肺动脉高压分娩方式
肺动脉高压具有一定的遗传倾向，建

议所有肺动脉高压患者进行遗传咨询。对于
具有常染色体显性遗传特征的 BMPR2 基因
突变引起的肺动脉高压孕妇建议在 34 ～ 36
周分娩，方式建议剖宫产，特别是对于中
度至重度肺动脉高压者应强烈建议剖宫产。
对于轻度肺动脉高压者，阴道分娩的血流动
力学影响耐受性可能良好，但风险仍较高。
因此，孕产期进行专业的管理至关重要。肺
动脉高压孕妇剖宫产手术应避免全麻，分娩
后应在重症监护室中严密监测生命体征以
及超声心动图进行血流动力学监测。妊娠肺
动脉高压对胎儿最常见的影响是发育不良、
早产。早期流产也是常见的并发症，因此必
须权衡肺动脉高压治疗方案的风险和益处
积极治疗。

无创 DNA 检测（NIPT）是通过采集孕
妇外周血，提取游离的来自胎儿的 DNA，
采用新一代高通量测序结合生物信息学分
析，得出胎儿患染色体疾病的风险。无创
产前检查目前已经是确定胎儿出生时存在
某些遗传异常风险的常用检查方法。无创
DNA 检测结合生物信息分析，可以得出胎儿
患唐氏综合征、爱德华氏综合征、帕陶氏
综合征的风险几率。目前这些病都无有效
治疗，且胎儿发病风险随着孕妇年龄增大
明显增加，所以最好的办法是避免其出生，
无创 DNA 检测可以早到怀孕 12 周时检测，
对优生优育的价值极大。那么，无创 DNA
检查对于孕妇具体的应用意义有哪些？

安全性更高
在操作上，无创 DNA 检查非常简单，

可以为医生提供很多生理或者潜在的病理
信息，并且这种检测没有侵入性，安全性
非常高。产妇只需要在定期产前检查中抽
血就能完成检查。在安全性方面，该检测
与 CT、MRI 等影像学检查相比，这种检查
手段的安全性更高，几乎不存在潜在的风
险。除此之外，该检测方法还可以在怀孕
早期使用，尤其在 9 ～ 10 周，并且检查过
程也很快。这种检测方式还可以预测产儿
是否会发生一些疾病，以便家属采取相应
的干预措施。

可评估疾病风险
无创 DNA 检查能检测新生儿可能发生

的疾病风险，比如唐氏综合征的筛查。无
创 DNA 检查还可以检测包括由染色体缺失
或复制部分引起的其他染色体疾病。随着
医疗技术的进步，该检测技术开始被应用
于检测由单个基因变化引起的遗传疾病。
随着技术的进步和基因检测成本的降低，
研究人员预计无创 DNA 检查还可用于更多
遗传疾病的检查。总之，针对新生儿疾病
的筛查，已经从以往的唐氏综合征扩展到

了爱德华兹综合征、帕陶综合征等病种。
在涉及疾病的检查中，无创 DNA 检查结果
非常准确。

更利于多胎妊娠的检查
随着生育政策的放宽，一些高龄产妇开

始使用辅助生殖技术，增加双胞胎怀孕几率。
然而，多胎妊娠会导致患上妊娠并发症和不
良后果的风险增加。单胎妊娠产妇相比，怀
有双胞胎对产妇更不愿意接受侵入性测试，
因为临床研究表明，手术相关的侵入性检测
会导致患者的妊娠流产风险增加，并且双胞
胎怀孕管理更为复杂。因此，针对多胎妊娠
的状况，涉及产前检查需要采用非侵入方式
进行检测，而无创 DNA 检测则成为多胎妊娠
产妇的主要检测手段。临床研究也证实，对
于怀有双胞胎的产妇，通过无创 DNA 检测可
以快速判断产妇风险，减少对产妇造成的负
面影响。

部分人群需谨慎使用
虽然无创 DNA 检测好处很多，但并不是

每个孕妇都适合，有的孕妇就要慎重使用，
甚至不能使用这种方式。

据有关部门发布的《孕妇外周血胎儿游
离DNA产前筛查与诊断技术规范》中提到过，
无创 DNA 检测不适用人群包括：夫妇一方有
明确的染色体异常；1 年内接受过异体输血、
移植手术、异体细胞治疗等；胎儿超声检查
提示有结构异常须进行产前诊断；有基因遗
传病家族史或提示胎儿罹患基因病高风险；
孕期合并恶性肿瘤；医师认为有明显影响结
果准确性的其他情形。

NIPT无创DNA检测需要谨慎选择的人群
有以下几类：产前筛查高风险，预产期年龄
≥ 35 岁的单胎孕妇及≥ 32 岁的双胎孕妇，
有其他直接产前诊断指征的孕妇；孕周 <12
周的孕妇；高体重 ( 体重＞ 100 kg) 孕妇。
通过体外受精 - 胚胎移植 (IVF-ET) 方式受孕
的孕妇；一胎流产的双胎妊娠孕妇。

妊娠合并肺动脉高压
▲ 郑州大学第一附属医院  蒋天赐   程 哲

无创 DNA 产前检测的优势和适用人群
▲ 四川省成都华银医学检验所有限公司  王燎原

随着我国二胎三胎政策的推出，很多家
庭开始计划再次生育。不少女性在首次生育
时会选用剖宫产，第二次妊娠就会出现很多
问题。很多准妈妈们都不是很了解剖宫产后
再次怀孕、分娩会遇到哪些风险。本文详细
介绍剖宫产后再次怀孕时的注意事项。

备孕前要全面体检

首先我们要了解剖宫产的过程，剖宫
产从步骤上理解是一次完整的手术过程。
医生经常会提到的切七层缝七层，包括了
腹部下方的多层皮肤、盆腔器官，还有相
应的很多血管、神经、淋巴等。很多女性
觉得自己的皮肤组织恢复的很不错，但是
不代表剖宫产手术做的成功。由于手术中
身体组织会受到羊水、出血、刀口的各种
损伤，而且各人身体素质也有着很大的区
别，所以在二次备孕前要进行一次全面的
身体检查，尤其是要注意女性盆腹腔内有
没有粘连问题。

建议剖宫产后两年再备孕
医生通常会建议再次妊娠应在首次剖宫

产两年以后再孕，因为首次剖宫产后子宫壁的
刀口愈合需要较长的时间。如果在短期内再次
怀孕，当胎儿后期发育不断长大时，会不断撑
大子宫，使子宫壁变薄。如果刀口处的结缔组
织没有恢复好，缺乏应有的弹力，很有可能在
妊娠末期或者分娩过程中出现破裂风险，造成
腹腔大出血，严重威胁母儿的生命健康。

妊娠后期注重安全
二次、多次妊娠的后期，要特别注意安

全问题。为了避免出现瘢痕处裂开等问题，
不但要在平时生活中特别注意，不要挤压到
腹部。如果有需求可以提前两周住院待产，
有瘢痕刀口出现破裂时可以及时处理。孕妇
在生活中，要避开人流拥挤的地方，例如乘
车、走路时，防止出现腹部受到撞压的情况。
可以适当运动，但是不要过度劳累。休息时
保持侧卧，尽量减少性生活。

妊娠后期注意腹痛
有瘢痕子宫的孕妇在妊娠晚期时要特别注

意有没有腹痛的现象，当子宫瘢痕的恢复不是
很理想时，随着妊娠后期子宫内压力不断增大，
会出现即使没有任何外部情况的影响时，子宫
也有可能从瘢痕处自然破裂。所以，如果孕妇
出现不同程度的腹痛时，要保持重视及时就医。

观察胎动频率
有过生育经验的妈妈都会感受到胎儿在

子宫内的不规律活动。胎儿在子宫内的健康问
题会体现在胎动的频率上。通常，胎儿会保持
1 h 内 3 ～ 5 次的胎动，或者是 12 h 最少 10
次的胎动。如果首次生育时选择剖宫产，带有
伤口的子宫有可能会在第二次生育时出现轻
微的破裂，或者是胎盘出现异常，这些情况都
会增加胎儿死亡的风险。胎儿在腹内出现生命
危险时，通常会在24~48 h内有胎动异常情况，
孕妇应注意胎动情况。如果有异常可以及时采
取措施住院治疗。

再次分娩的方式选择
如果孕妇第一次分娩时采用的是剖宫产

手术，再次分娩时使用剖宫产的几率＞ 80%。
经医生检查，如果孕妇存在以下情况都不建议
使用阴道试产：前次剖宫产的指标依旧存在并
且恢复的不是很理想；两次妊娠时间间隔在两
年以内；前次剖宫产的腹部伤口愈合不理想，
刀口凹凸不平，按压时有不适感；B 超显示胎
盘附着于子宫原切口或切口愈合不良，并且子
宫切口厚度小于 3 mm，有破裂的风险。这些
情况下阴道分娩的风险都会很高。再次剖宫
产时，可以选择胎儿发育成熟即可进行手术，
通常不用一直等到预产期临产。

二次剖宫产后建议避孕
二次剖宫产后，建议采用有效的避孕手

段。由于剖宫产的手术风险会越来越大，为
了保证孕妇和胎儿的健康，建议第二次剖宫
产手术后不要再进行妊娠，可以避免女性面
对生育的高风险情况。


