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妊娠合并心脏病患者不同心功能
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状态对母亲和围生儿的影响

沈禾。张艳

[摘要]目的：探讨妊娠合并心脏病患者不同心功能状态对母亲和围生儿的影响。方珐：对22例妊娠合并心脏病患者临床资

料进行回顾性分析。结果：心功能I一Ⅱ级者妊娠结局良好，心功能Ⅲ一Ⅳ级者剖宫产率增加，新生儿早产率、孕妇心衰发生

率明显增高。结论：妊娠合并心脏病母婴预后与心功能状态密切相关，心功能I～Ⅱ级者可以在密切监护下经阴道分娩，心

功能Ⅲ～Ⅳ级者要加强监测，定期产前检查，及时终止妊娠，改善母几预后。
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Effect of cardiac function in pregnancy with heart disease

on maternaI and perinatal complications
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[Abstract]Objective：To investigate the influence of cardiac function in pregnancy complicated with heart disease on maternal and

perinatal complications．Me恤ods：Retrospective study was carried out in 22 ca瞄of pregnancy complicated with heart disease．Results：
The outcome of pregnancy with cardiac function degree I to 1I Wag normally good．while the outcome of pregnancy with cardiac

function degreeⅢto IV WaS bad．The latter had a higher incidence rate of cegarean section．premature delivery and heart failure．

Conclusions：Mother—fetal outcome is highly related tO the cardiac function．Under intensive monitor，vasihal delivery can be selected for

the pregnant with heart function degree I to 1I．For the c删with cardiac function degreeⅢto IV．prenatal consultation．systematic
prenatal care and ending the pregnancy in time can improve the outcome of both mothem and fetus．
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要原因之一，是严重威胁母婴安全的妊娠期合并症，

临床上通过评价育龄妇女或孕妇心功能状态来决定

是否可以妊娠或继续妊娠。本文对我院收治妊娠合

并心脏病孕妇22例，就其不同心功能状态对母儿的

影响作一分析。
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1资料与方法

1．1一般资料2000—2005年，我院共收治分娩

产妇9 142例，妊娠合并心脏病22例；年龄24～42

岁。其中初产妇16例，经产妇6例。于妊娠前或妊

娠时根据病史、体检、心电图、超声心动图等检查，必

要时请心内科会诊。
1．2 心功能状态和心脏病种类 风湿性心脏病

6例，心功能Ⅲ一Ⅳ级2例；先天性心脏病5例，心

功能Ⅲ～Ⅳ级2例；妊娠期高血压疾病性心脏病7

例，心功能Ⅲ～Ⅳ级4例，其它心脏病4例，心功能

均为I一Ⅱ级。采用1964年纽约心脏病协会制定

的心功能分类法⋯。

2结果

2．1 心功能分级与分娩方式的关系 本组剖宫产

16例，心功能Ⅲ～Ⅳ级者剖宫产8例，心功能I～

Ⅱ级者8例；其中自然产、产钳助产均为3例。

2．2心功能分级与早产率的关系早产儿7例，心

功能I一Ⅱ级者3例，Ⅲ一Ⅳ级者4例。

2．3妊娠合并心脏病孕产妇的结局3例心功能

Ⅳ级患者，心力衰竭均发生在妊娠晚期，无一例由于

心力衰竭或产科因素所致的孕产妇死亡。

3讨论

3．1妊娠合并心功能不全的心脏病类别 本组妊

娠合并心脏病约占同期分娩总数的0．24％，妊娠合

并风湿性心脏病6例，其中心功能Ⅲ一Ⅳ级2例；妊

娠合并先天性心脏病5例，其中心功能Ⅲ一Ⅳ级2

例；妊娠期高血压疾病性心脏病7例，其中心功能

Ⅲ一Ⅳ级4例。心功能Ⅲ一Ⅳ级8例，均为剖宫产

终止妊娠。随着心脏外科手术的发展，先天性心脏

病和风湿性心脏病患者，妊娠期前积极的手术治疗，

可以显著改善妊娠期心功能，使妊娠有良好结局。

妊娠高血压疾病性心脏病及其他妊娠合并心脏病也

容易引起妊娠期严重心功能低下，积极的内科治疗

可以减轻心脏负荷，维持心脏功能，防止心力衰竭的

发生，以减少医源性早产的发生，提高围生几质量。

3．2心脏病妇女妊娠选择与孕期管理妊娠期由

于血容量增加，引起心排血量及心率增加，以及不同

程度的水潴留，周围静脉压增高，新陈代谢增加，氧

消耗增加，子宫增大，膈肌上升，使心尖移位，大血管
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扭曲，增加心脏病孕妇的心脏负担。在孕32—34

周，血容量可增加40％一45％，是心力衰竭的高发

期。因此，要严格掌握心脏病患者的妊娠指征，对于

心脏病妇女在准备妊娠前及已妊娠者均应加强心功

能系统监测，综合评定是否适合妊娠及继续妊娠。

心功能I一Ⅱ级者大多能妊娠至足月，本组心功能

I一Ⅱ级14例，妊娠至足月11例；心功能Ⅲ级者可

妊娠至37周，但母婴并发症增多；心功能Ⅳ级者，经

孕期监护和治疗，可维持至孕35—37周，但母婴预

后较差嵋J。本组心功能Ⅲ一Ⅳ级共8例，早产4例，

心力衰竭3例，心功能Ⅲ一Ⅳ级孕产妇病死率高达
4％一7％L3J。一般建议不妊娠，对于早孕者建议终

止妊娠，不听劝阻继续妊娠者，要加强孕期监护，预

防心力衰竭的发生。

3．3妊娠合并心脏病孕妇分娩方式的选择 妊娠

合并心脏病孕妇分娩方式主要取决于心功能等级及

产科情况，心功能I～Ⅱ级无产科指征，可以阴道分

娩，应用产钳助产可缩短第二产程，本组阴道分娩

6例，产钳助产3例。心功能Ⅲ一Ⅳ级应行剖宫产，

本组心功能Ⅲ一Ⅳ级8例，均为剖宫产，无一例因心

功能严重低下而死亡。有学者M1通过超声心动图

观察阴道分娩和剖宫产时心功能变化，显示剖宫产

对心功能干扰较阴道分娩者更少，剖官产可消除宫

缩引起的疼痛及分娩时的紧张、体力消耗，尤其是硬

膜外麻醉可减少回心血量，从而减轻心脏负担，降低

心肌耗氧量，缓解心衰症状及防止心力衰竭的发

生‘5|。

妊娠合并心脏病伴有心功能不全时，不仅危及

母亲安全，同时严重影响围生儿的发育，因此，要改

善妊娠合并心脏病患者的心功能，加强围生儿监护，

以达到改善妊娠结局的目的。
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