
2017年3月9日
17

本版责编： 董杰   
美编：林丽
电话：010-58302828-6853
E-mail:ysbdongjie@163.com

循环
CIRCULATION

关注女性健康

承载民族未来

3 月 8 日是国际劳动妇女节，女性健康再次成为了关注焦点。女性肩负着事业和家庭两副重担，工作

竞争之激烈，家庭责任之繁重，使女性承受着巨大的压力，因此女性的健康问题日益突显。事实上，由于

女性自身的生理特点，致使多种疾病未被有效重视。本期，《医师报》特别策划了女性健康专题， 包括

关注高危妊娠产妇、女性内分泌疾病、二孩政策下生殖医学的挑战、妇科肿瘤高发下的困境等，希望能引

起社会对女性健康的重视。

俗话说“女人生孩

子就像过鬼门关”，妊

娠本身就是对身体各项

机能的挑战和考验。对

于合并心脏病、糖尿病、

栓塞性疾病等多种疾病

的女性来说，是否就无

法实现当妈妈的心愿了

呢？并非如此，在恰当

的管理下，很多传统认

为的高危女性也可成功

妊娠。

根据《中华妇产科

杂志》发布的妊娠合并

心 脏 病 的 诊 治 专 家 共

识（2016）， 妊 娠 合

并 心 脏 病 的 发 病 率 为

0.5%~3.0%， 是 导 致

孕 产 妇 死 亡 的 前 3 位

死因之一。妊娠合并心

脏 病 包 括 既 往 有 心 脏

病 病 史 的 女 性 合 并 妊

娠，常见为先天性心脏

病、瓣膜性心脏病和心

肌 病 等 结 构 异 常 性 心

脏 病 以 及 非 结 构 异 常

性的心律失常等；也可

是 女 性 妊 娠 期 间 新 发

生的心脏病，如妊娠期

高 血 压 疾 病 性 心 脏 病

和围产期心肌病等。

妊娠期和分娩期血

液 动 力 学 的 改 变 将 增

加心脏负担，贫血、低

蛋 白 血 症 和 感 染 等 不

良 因 素 可 以 导 致 心 功

能下降，双胎、羊水过

多 和 子 痫 前 期 等 产 科

因 素 可 诱 使 心 脏 病 加

重，可出现心衰、恶性

心律失常、肺动脉高压

危象、心原性休克和栓

塞 等 危 及 母 儿 生 命 的

严重心脏并发症。

共识强调，孕期保

健工作中要关注孕产妇

的心脏情况。对所有确

诊或疑似先天性或获得

性心脏病的妇女，尽可

能在孕前进行风险咨询

和评估；所有合并心脏

病的孕妇均应接受妊娠

风险评估；对孕后新发

心脏病症状或体征的患

者，应行心脏相关的辅

助检查；心脏病高危患

者应接受多学科诊治和

监测；对心脏病患者孕

期应加强母儿监护，应

能识别严重的心脏并发

症并及时会诊和转诊；

对合并有遗传关联明显

的先天性心脏病或心肌

病的患者，有条件时应

提供遗传咨询，并关注

胎儿心脏的发育状况；

对心脏病患者要根据心

脏病种类和心功能分级

选择合适的终止妊娠的

时机和方法；围分娩期

要重点保护心功能并预

防感染。 

首 都 医 科 大 学 附

属北京安贞医院李燕

娜教授指出，近年来，

随着围产期监测和管

理 技 术 的 发 展， 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

病是产科严重合并症，

先心病主要包括室间

隔缺损、房间隔缺

损、动脉导管未闭

和法洛四联症等。

导致妊娠合并先

心病孕产妇死亡

的主要原因是心

衰。

李 教 授 建

议，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，多与医生沟通，

听从医生的建议，不具

备妊娠条件的坚决不怀

孕，可以妊娠的应在医

生指导下进行，并密

切随访，及早发现各

种危险情况，确保孕

期安全。

美发布先心病妊娠管理科学声明
以良好的心态、科学的态度对待妊娠分娩过程
▲本报记者  董杰

对于复杂性先心病的女性来说，怀孕对其本身

和胎儿来说都存在较大风险。近日，美国心脏协会

（AHA）发布了一项复杂先心病患者妊娠管理科

学声明，提供了全方位的管理建议，其要点如下。

（Circulation. 2017,135:e50）

★详细询问病史，

包括当前所有心血管病

症状和家族史；

★询问用药情况以

权衡风险获益，恰当调

整或停用可致畸药物；

★测量动脉血氧饱

和度、心电图、心肺或

运动压力测试、超声心

动图；

★基础实验室检测，

包括全血细胞计数、电

解质、甲状腺和肝功能

测试；

★遗传咨询。明确

患者的三代家族史，包

括任何血缘关系。所有

先心病女性都应完成遗

传评估，尤其是有先心

病家族史者和可能存在

常染色体显性突变者（如

22q 11 缺陷）。

★无特殊临床问题的低危患者可在

当地接受产前护理。但妊娠

早期应在地区成人先心病

中心进行评估，以明确

产前管理方案；妊娠晚

期 需 再 次 评 估， 以 明 确

产妇现状及是否可在当地

分娩。

★对于中危患者，若离

地区先心病中心较远，可在当地

接受常规产前护理，但每三个月需

要由地区先心病中心产科医生

和心脏科医生进行评估，制定

详细方案，并在地区先心病中

心分娩。

★ 对 于 高 危 患 者，

应在地区先心病中心接

受专门的产前管理和分

娩。若考虑到地理位置

和经济因素，在胎儿生

存能力有保障的前提下，

可协调当地的产科医生

和心脏科医生，与地区先

心病中心直接沟通，共同

管理。

★对于发病或死亡风

险极高的产妇，如肺动

脉压升高或主动脉根明

显扩张者，应终止妊娠。

心脏并发症

★对于妊娠前存在心

律失常或妊娠期间发生心

律失常的女性，应在病情活

跃期和产时进行心脏监测。

★在怀孕前检查起搏

器功能、电池寿命。

★ 美 国 心 脏 病 学 学

会 / 美国心脏协会（ACC/

AHA）指南推荐，所有置

入机械瓣的女性都应向专

业的瓣膜性心脏病学家进

行孕前咨询。自开始妊娠，

医生应详细评估母亲和胎

儿的风险，以及各抗凝策

略的风险及获益。

★孕前应进行全面的

临床评估，包括经胸壁超

声心动图评估瓣膜功能。

★对于所有机械瓣膜

病孕妇，为预防血栓栓塞

性并发症，应进行抗凝治

疗，并密切监测。

★所有置入机械瓣的

患者，整个孕期及分娩都

应由三级医疗机构中的多

学科团队进行管理。

★ ACC/AHA 指 南

建议，第二和第三孕期应

继续应用低剂量（75~100 

mg/d）阿司匹林。

★预产期至少 1 周前

停用华法林，改用低分子

肝素或普通肝素来抗凝， 

硬膜外麻醉至少 36 h 前停

用低分子肝素，此时可改

用普通肝素。

★对于妊娠期间可能

发生心衰的女性，孕前咨

询非常重要。

★存在严重系统性心

室功能障碍（左室射血分

数＜ 30%，NYHA Ⅲ或Ⅳ

级）的女性应禁止妊娠。

★存在心衰高危风险

的孕妇，孕期要经常监督。

★孕期出现心衰的孕

妇治疗方法同未孕者，但

要避免胎儿毒性药物。

★孕妇应在有分娩和

心血管病治疗经验的中心

随访。

★分娩前需指定详细

的分娩计划，团队的所有

成员都需知晓该计划。

★提供孕前咨询的心

脏病学家还应具备紫绀患

者管理经验。因为紫绀可

增加产妇风险，导致流产

风险高，所以紫绀患者应

考虑终止妊娠。

★因心脏或产科原因

长期卧床休息的患者要预

防血栓栓塞。

★紫绀型先心病患者

应在三级医疗中心的多学

科团队管理下分娩。

初始诊断评估

孕期管理

>>>心律失常

>>>机械瓣和抗凝

>>>心衰

>>>紫绀
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