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妊娠合并心脏病产妇剖宫产的麻醉策略
▲ 深圳市宝安区妇幼保健院  宋轶婷

当妊娠遇上心脏病，剖宫产手术的麻醉

就成了一场需要精准把控的“平衡术”。妊娠

合并心脏病是产科严重并发症之一，产妇心脏

负担本就因孕期生理变化而加重，剖宫产时的

麻醉处理不仅要保障手术顺利进行，更要全

力维护心脏功能稳定，避免心力衰竭等危象。

了解这类特殊产妇的麻醉策略，能帮助我们理

解医疗团队如何为母婴安全保驾护航。

麻醉前：全面评估是基础

剖宫产麻醉前，医生会对产妇进行细致

评估，这是制定安全麻醉方案的前提。评估

内容包括心脏病类型、心功能分级、心脏结

构和功能的具体情况，以及孕期心脏负担的

变化。不同类型的心脏病对麻醉的耐受性不

同。比如先天性心脏病术后心功能正常者，

耐受性相对较好；而风湿性心脏病伴二尖瓣

狭窄、扩张型心肌病等，心脏储备功能较差，

麻醉风险更高。心功能分级是关键指标，心

功能Ⅰ - Ⅱ级的产妇，心脏代偿能力较强；

Ⅲ-Ⅳ级者，轻微活动就可能出现呼吸困难，

麻醉中需格外谨慎。此外，医生还会评估产

妇的循环状态，比如是否存在心律失常、肺

动脉高压，以及胎儿的宫内情况，综合这些

信息确定最适合的麻醉方式和药物。

方式的选择：权衡利弊选最优

剖宫产麻醉方式主要有椎管内麻醉和全

身麻醉两种，妊娠合并心脏病产妇的选择需权

衡两种方式的优劣。椎管内麻醉中的腰硬联合

麻醉是常用选择。这种方式通过腰椎间隙穿

刺，将局部麻醉药注入蛛网膜下腔或硬膜外

腔，阻滞下腹部和下肢神经，使手术区域无

痛。其优势在于镇痛完善，对产妇呼吸影响小，

且能减少全身麻醉药物对循环系统的干扰，还

可降低应激反应引起的血压波动。同时，它能

避免全身麻醉药物通过胎盘对胎儿产生影响，

术后恢复较快。但实施时需注意控制麻醉平面，

避免平面过高抑制交感神经，导致血压骤降，

增加心脏负担。全身麻醉也并非不可取，它有

着自身独特优势。对于心功能极差、存在严重

椎管内麻醉禁忌证（如凝血功能障碍、穿刺部

位感染等），或手术需紧急进行（如大出血、

胎儿窘迫）的产妇，全身麻醉能迅速起效，确

保手术快速开展，为抢救争取时间。全麻时麻

醉医生可直接控制气道，保障通气稳定，尤其

适合存在呼吸功能不全的产妇，能有效避免缺

氧对心脏的进一步损害。不过，全麻需注意药

物对循环系统的影响，诱导和苏醒阶段可能出

现血压波动，需精准调控药物剂量和给药速度。

循环管理：维持心脏“稳定运行”

循环系统的稳定是麻醉管理的核心，任

何剧烈的血压或心率波动都可能诱发心脏功能

失代偿。麻醉过程中，医生会通过有创动脉监

测实时追踪血压变化。若出现血压下降，会适

当使用血管活性药物维持血压在合理范围，避

免心脏灌注不足；若血压升高，则需控制麻醉

深度，必要时使用药物减轻心脏后负荷。心率

管理同样重要，过慢或过快的心率都会影响心

输出量，医生会根据情况使用药物调整心率，

维持在60~100次 /分钟的理想区间。

药物的选择：兼顾安全与效能

麻醉药物的选择需同时考虑对产妇心脏

功能和胎儿的影响。局部麻醉药中，罗哌卡

因心脏毒性较低，对血流动力学影响小，更

适合这类产妇；硬膜外麻醉时添加小剂量阿

片类药物，可增强镇痛效果，减少局部麻醉

药用量，降低低血压风险。全身麻醉诱导药

物中，丙泊酚起效快、代谢迅速，但需注意

缓慢推注以减少对循环的抑制。肌松药则优

先选择不经过胎盘代谢、对心血管影响小的

药物，保障手术中肌肉松弛的同时，避免对

母婴造成额外负担。

术后管理：延续安全防线

剖宫产术后，麻醉的影响并未完全消失，

心脏负担仍需重点关注。术后镇痛目前以静

脉镇痛泵为主，通过持续输注镇痛药物缓解

疼痛，减少因疼痛引发的应激反应，有助于

维持循环稳定。使用时需根据产妇心功能情

况调整药物剂量和输注速度，避免药物过量

导致呼吸抑制或循环波动。

妊娠合并心脏病产妇的剖宫产麻醉，是

对麻醉医生综合能力的考验，每一步策略都

需兼顾产妇心脏功能、手术需求和胎儿安全。

当验孕棒浮现两道红杠，当新生儿第一

声啼哭划破寂静，孕产期便在女性生命中铺

展开一段交织奇迹与挑战的旅程。准妈妈们

既要经历身体蜕变，心理更如调色盘般在期

待与不安中变幻。国家卫生健康委明确提出，

要将孕产妇心理健康教育纳入孕妇学校核心

内容，助力家庭读懂心理信号、识别异常、

掌握科学照护方法。

一场“身心对话”的自然历程

孕产期的心理波动是身心的深度对话，

每个阶段各有特点。

孕早期（1~12 周）  惊喜与忐忑交织。

激素骤升让准妈妈敏感易怒，“不确定性焦虑”

凸显——担忧胚胎发育、能否胜任母亲角色，

这是适应新角色的开始。

孕中期（13~27 周）  情绪趋稳，胎动促

发母子联结，幸福感滋生。但职场妈妈可能

因体型变化、工作担忧，面临“职业女性”与“准

妈妈”的角色冲突，情绪波动为身份转换铺垫。

孕晚期（28 周至分娩）  子宫增大带来

不适，叠加对分娩疼痛的想象，情绪像被拉

紧的弦。准妈妈反复检查待产包、修改计划，

实则是寻求安全感确认。

产后 42 天  激素骤降、哺乳疲惫、育儿

生疏，约80%新妈妈会经历短暂“情绪感冒”，

1~2 周多缓解，持续超两周需警惕。

危险信号：这些症状需警惕

孕产期情绪变化本是常态，但某些反复

出现的信号需认真对待。

情绪症状  连续两周低落、对事物失趣，

甚至有消极念头，可能是抑郁预警；过度焦

虑（如全天盯胎动、因担忧失眠）影响生活，

也需关注。

认知变化  记忆力下降外，“我当不好妈

妈”等消极自我否定，可能引发伤害性念头，

必须干预。

行为异常  睡眠障碍（入睡难、早醒）、

饮食紊乱（厌食或暴食）、回避社交（拒探望、

不与宝宝互动），都是心理防线崩溃的预警。

需区分产后情绪波动与产后抑郁障碍  

前者是轻度不适，后者伴幻觉、妄想（如

坚信宝宝被替换），需立即就医，这不是

“矫情”。

科学守护：全家参与的心理保健方案

孕产妇心理照护需家庭、医院、社会共

同发力。

家庭支持  准爸爸“三陪”（陪产检、散

步、学知识）作用显著。家人少说教，多问“需

要我做什么”。

情绪管理  “5-4-3-2-1 感官着陆法”

（依次说出 5 物、4 声、3 触感、2 味、1 嗅）

缓解焦虑；每日 10 分钟正念呼吸，专注腹部

起伏。

专业支持  孕妇学校团体活动减孤独；利

用PHQ-9量表筛查；高危人群（如既往抑郁史）

主动联系心理门诊。

产后调适  新妈妈接纳不完美，家人多分

担，保证其每日 1~2 小时独处。

破除误区：用科学驱散阴霾

对孕产期心理问题的误解更伤人，澄清

误区才能让照护更有力。

“孕期不能吃药硬扛”不对  干预以心理

疏导为主，必要时用舍曲林等 B 类药，风险

远低于病情发展的危害。

“情绪不好是矫情”错误  心理问题是生

理、心理、社会因素所致，需专业调节，求

助是勇敢的表现。

“产后抑郁是作”是偏见  其有生物学基

础，家人应理解并协助就医。

孕育是女性与自我、新生命、世界的对话。

读懂心理信号，用科学与温暖护航，让旅程

少阴霾、多晴空。守护妈妈的心灵，是全家

的责任。被温柔守护的妈妈，才能用最饱满

的爱，拥抱崭新的小生命。

守护孕产期心灵晴空：孕产妇心理特点与科学照护指南
▲ 广东省潮州市妇幼保健院  倪少纯

新生儿低血糖

新生儿低血糖的产生原因  新生儿低

血糖是临床常见的危急重症，为了维持体

温、呼吸、循环等基础生命活动，新生儿

处于高代谢状况，对葡萄糖供能的需求较

高，但新生儿自身肝糖原、肌肉蛋白的储

备较少，导致血糖低于正常范围。此外，

新生儿因机体组织功能尚未发育完全，体

内糖代谢调节机制不成熟，存在激素调节

功能较差、糖原分解酶不足等问题，受胰

岛素分泌延迟、胰高血糖素、肾上腺素等

调节激素分泌不足影响，新生儿易出现血

糖水平降低情况。

新生儿低血糖的危害  低血糖会导致

神经元能量衰竭，引发新生儿急性神经系

统损伤，若未及时治疗，会使大脑皮层、

基底节区出现不可逆的脑损伤，继而出现

远期神经发育后遗症，包含认知功能障碍、

学习困难、运动障碍等，显著影响新生儿

的生长发育。故需及时采取有效的治疗方

案以稳定新生儿低血糖，保障新生儿神经

发育良好。

静脉滴注葡萄糖稳定血糖的机制

对于低血糖状态的新生儿，根据新生

儿的体重、血糖水平等因素确定葡萄糖的

滴注浓度和速度，在静脉滴注过程中可快

速直接补充循环中的葡萄糖，提高血液中

的葡萄糖水平，维持血糖在稳定、安全的

范围内，从而改善新生儿葡萄糖供应不足

状况，满足大脑等器官和新陈代谢的葡萄

糖需求。

氢化可的松稳定血糖的机制

强力促进糖原异生  糖原异生是指机

体将氨基酸、乳酸等非糖物质转化为葡

萄糖的过程，通过增强糖原异生，可增

加体内血糖的来源，对于稳定血糖水平

具有积极意义，而氢化可的松作为一种

类固醇激素，通过与肝细胞受体结合，

可诱导糖原异生关键酶的合成，增强肝

脏对胰高血糖素和肾上腺素的敏感性，

促进糖原分解，增加血糖供应，从而稳

定新生儿血糖水平。

外周胰岛素抵抗作用  氢化可的松可

作用于胰岛素受体信号传导通路，下调葡

萄糖转运蛋白向细胞膜的转位，有助于降

低骨骼肌和脂肪组织对胰岛素的敏感性，

从而干扰胰岛素介导葡萄糖的摄取和利

用，减少新生儿血液循环中的葡萄糖消耗，

避免因葡萄糖摄取增加导致低血糖，实现

稳定血糖水平的效果。 

减少葡萄糖的摄取和利用  肌肉和脂

肪等外周组织对葡萄糖的摄取是导致新生

儿血糖降低的重要因素，在正常情况下，

外周组织通过摄取葡萄糖可为新生儿器官

运转和代谢提供能力，而在氢化可的松的

作用下，外周组织对葡萄糖的摄取量减少，

可使血液中的葡萄糖含量得以保持，从而

维持新生儿血糖稳定。

葡萄糖稳定血糖的协同作用

静脉滴注葡萄糖为新生儿提供即时、

直接的血糖来源，有助于快速稳定血糖

水平，为氢化可的松调节血糖代谢创造

良好的条件，而氢化可的松通过促进糖

原异生，可启动新生儿体内持续性的葡

萄糖生成，减少外周组织摄取造成的葡

萄糖消耗，发挥长效血糖稳定作用，还

可克服葡萄糖输注的局限性，避免单独

采用静脉滴注葡萄糖时出现胰岛素分泌

增加、血糖维持困难等状况。氢化可的

松与静脉滴注葡萄糖联合应用，可改善

新生儿内源性葡萄糖生成障碍，从根本

上减轻病理生理核心缺陷造成的低血糖，

多途径稳定新生儿血糖水平。

如何帮新生儿稳住血糖？
▲ 湛江中心人民医院  许明伯
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