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2011 欧洲心脏病学

会妊娠心血管病诊治指

南建议，对患有先心病

的育龄女性应进行孕前

初筛评估妊娠风险，明

确先心病的类型、是否

已经接受手术、心肺功能

状态、有无其他合并症和

妊娠风险后，再决定是否

能够妊娠。通过初筛，将

妊娠风险分为黄色、橙色

和红色并制定预警机制。

红色：不宜妊娠，作为重

点宣教；橙色：需进行心

脏手术，然后再考虑妊娠；

黄色：可妊娠。对于有孕

前评估的妊娠合并先心

病孕妇，多数可经阴道自

然分娩，部分有产科指征

且心功能恶化时可及早

择期剖宫产终止妊娠。

高危妊娠者应注意：

（1）孕前应得到心

脏病专家和产科专家指

导；（2）孕后加强保健

和产前检查；（3）做好

预防措施，避免发生呼吸

道感染。应避免与传染源

接触，注意休息，保证充

足睡眠，提高机体免疫力。

一旦出现上呼吸道感染，

及时就诊；（4）增加高

蛋白、高维生素类食品的

进食，减少脂肪类食物和

盐的摄入，防止体重增加

过快、过多；（5）适当

增加产前检查次数，发现

问题及时处理，必要时预

产期前2～3周住院待产。

编者按 :5 月的第二个星期日，母亲节翩翩而至。每个人都在感恩自己的母亲，正所谓“十月胎恩重，三生报答轻。”妊娠期生理及心理上的变化，对于每个

母亲来说无不是重大考验。然而，先天性心脏病、高血压、糖尿病、肝炎等疾病，以及身体障碍等，均严重威胁着孕产妇及胎儿的健康和生命安全。患有此类疾病

的女性，以及妊娠期合并上述疾病的孕妇，对孕育胎儿同样有着强烈的渴望。如何降低此类女性妊娠风险，如何使她们安全孕育下一代，是全社会关注的问题。

妊娠合并疾病：从桑兰生子谈起 
高位截瘫  孕育后代并不可怕
▲ 同济大学附属上海市第一妇婴保健院  段涛

大多数截瘫女

性仍保留正常生育

功能和性生活能力，

虽截瘫孕妇妊娠及

分娩风险较大 , 但

并无禁忌症。

段涛 教授

高位截瘫女性仍可正常受孕

截瘫对妊娠期孕妇存在独特影响

高位截瘫对体表和四

肢影响较大，但对内脏功

能影响不大，对怀孕生育

无直接影响。高位截瘫女

性患者月经正常，有正常

的性冲动，可正常受孕，

这是因为女性的排卵功能

是由大脑通过内分泌激素

调节的，并不受脊髓损伤

的影响。

血栓形成  妊娠期血液

处于高凝状态，截瘫孕妇

长期卧床体位相对固定，

下肢血流不畅，发生血栓

栓塞的风险增加。若患者

既往有血栓栓塞性疾病，

怀孕前长期口服避孕药或

截瘫孕妇突发下肢水肿明

显加重 , 应立即检查是否

发生血栓, 可予肝素治疗。

泌尿系统感染  可造成

早产，败血症，甚至诱发

急性肾功能衰竭。截瘫孕

妇由于膀胱排空不完全 , 尿

路感染机会大大增加。建

议尽量避免留置尿管 , 必要

时预防性使用抗菌素。

贫血  妊娠期孕妇易发

生缺铁性贫血，截瘫孕妇

产前约有 70% 已发生缺铁

性贫血。建议严重贫血截

瘫孕妇（血红蛋白 <60 g），

应少量多次输血，控制输

血速度，警惕急性左心衰

竭的发生。

肺功能改变  妊娠期

间，膈肌上升、子宫增大、

腹压增加，使膈肌活动幅

度减少，对于颈椎和高位

胸椎损伤的截瘫孕妇 , 这

种改变影响更加明显。建

议截瘫孕妇进行深呼吸训

练、胸部物理疗法，以预

防和减少肺部并发症。

截瘫发生时间决定对胎儿的影响

妊娠前发生截瘫  孕

12 周前流产发生率并未

增高，但孕 37 周前早产

发生率约为 30%~40%。

妊娠后期，增大的子宫

压迫下腔静脉，导致回

心血量减少 20%~30%，

孕妇发生“仰卧位综合

征”，导致胎儿宫内缺

氧，甚至胎盘早剥胎死

宫内。建议将床向左侧

倾斜以避免子宫压迫下

腔静脉。

妊娠后发生截瘫  早孕

时外伤所致截瘫常导致

胎儿流产；孕 12~20 周内，

若未流产，存活胎儿可

发生颜面缺损、大脑发

育不全等畸形；孕 20 周

后创伤可致胎盘早剥，

胎死宫内。

两种分娩方式可供选择

48% 的截瘫孕妇可经

阴道分娩，截瘫孕妇由于

盆底肌肉松弛，故不建议

行会阴切开缝合，主张硬

膜外麻醉，因其可预防分

娩时自主反射亢进的发

生，麻醉药物首选丁哌卡

因 。也可选择剖宫产终

止妊娠，麻醉首选硬模外

麻醉，术中给予呼吸支

持，技术上难以行硬膜外

麻醉时 , 可采用全麻。

先天性心脏病妊娠  全方位管理是关键
▲ 首都医科大学附属北京安贞医院妇产科  李燕娜

先心病育龄期

妇女，要以良好的

心态、科学的态度

对待妊娠分娩过程，

遵从医生的建议，

不具备条件时坚决

避免妊娠。

近年，心脏外科手术

技 术 的 提 高， 越 来 越 多

的先心病患儿长大成人，

步入生育年龄，面临结婚

生 子 的 挑 战。 妊 娠 合 并

先 心 病 孕 期 管 理 理 论 和

实 践 的 深 入 发 展， 对 于

形 成 系 统 临 床 路 径， 提

高孕期监护和治疗水平，

降 低 围 产 期 母 婴 并 发 症

发 生 率 和 病 死 率 均 具 有

重要意义。

李燕娜 教授

孕前初筛评估妊娠风险

高危妊娠进行全方位管理

妊娠合并高血压
谨选降压药
▲ 北京大学人民医院心脏

     中心  陈源源

心内科与妇产科

应紧密协作，控制血

压，由产科专家决定

终止妊娠时机。

陈源源 教授

妊娠全程及分娩前后，

高血压及可能合并的子痫

前期与子痫，威胁着孕妇

及胎儿的健康与生命。

重视拟妊娠前准备
与评估

妊娠期高血压好发因

素较明确：精神紧张、初产

妇 年 龄 <18 岁 或 >40 岁、

伴慢性高血压、子宫张力过

高（如双胎或多胎、糖尿病

巨大儿及葡萄胎等）等，因

此，拟妊娠前的准备与评估

非常重要。评估包括血压水

平、靶器官损害情况及正在

应用的降压药物与疗效等。

慎重进行药物选择

建议妊娠前已接受降

压药物治疗的孕妇，主动

去心内科调整药物治疗方

案，避免因血压过低而增

加胎儿畸形的风险。

妊娠全程首选 α、β

受体阻滞剂拉贝洛尔，其

降压作用显著且不良反应

较少；硝苯地平片及缓释片

可安全用于妊娠早、中、晚

期，作为第二选择，但在

分娩前应慎重应用，因其

可造成子宫收缩乏力；妊

娠前已服用噻嗪类利尿的

孕妇，若并发子痫前期应

停止服用；血压控制不良

时，应选择联合药物降压，

如拉贝洛尔联合硝苯地平。

妊娠全程绝对禁用肾素 -

血管紧张素系统抑制剂。

高位截瘫桑兰顺利产下一名男婴 图版来源 / 东方网
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