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妊娠合并艾森曼格综合征 9; 例妊娠结局分析
彭影'陈玲

!安徽省立医院妇产科"安徽 合肥?!'"""#$

摘要!目的?分析妊娠合并艾森曼格综合征的母儿结局及处理) 方法?回顾性分析 !""" 年 # 月-!"#A 年 ) 月安徽省立医院

收治的 #! 例妊娠合并艾森曼格综合征病人的临床资料) 结果?#! 例病人中'! 例中孕'#" 例晚孕$其中早产 + 例'足月产 '

例%) ) 例病人未行产检'因胸闷(气促等急诊入院'* 例定期或非定期产检'监测心功能及胎儿情况'择期剖宫产) 孕产妇 (

例死亡'+ 例存活) 围产儿中 + 例早产儿'' 例足月产儿'! 例围产儿死亡) 结论?妊娠合并艾森曼格综合征母儿预后极差'如

病人坚决要求继续妊娠者'应加强产期保健'尽早住院监护'并加强与心内科(麻醉科(重症监护病房(新生儿科等多学科合

作'改善母儿预后)

关键词!妊娠&艾森曼格综合征&妊娠结局
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??艾森曼格综合征是指继发于已有的各种左向

右分流型先天性心脏病如房间隔缺损(室间隔缺

损(动脉导管未闭等而产生的双向或反向分流的一

种病理生理综合征'由于肺血管阻力升高'导致血

液通过心内或心外异常通路产生) 临床表现为轻

至中度紫绀(乏力(头晕(心悸'当合并妊娠'常发生

严重心力衰竭(栓塞等'预后极差) 现将安徽省立

医院 #! 例病人病例进行回顾性分析'报道如下)

9:资料与方法

9=9:一般资料:安徽省立医院自 !""" 年 # 月-

!"#A 年 ) 月共收治 #! 例妊娠合并艾森曼格综合征

孕妇'年龄 !" j'" 岁'平均 !A 岁&初产妇 ## 例'经

产妇 # 例&发现心脏病时间 A 个月 j!) 年&孕期保

健情况!) 例无定期产检'* 例不定期或定期产检&

合并症!肺部感染 # 例'&型糖尿病 # 例)

9=;:辅助检查:心电图(心脏彩超(动脉血气分

析(胸片)

9=<:艾森曼格综合征诊断标准:经超声心动证实

有房间隔缺损(室间隔缺损或动脉导管未闭等先天

性心脏病史'伴严重肺动脉高压'出现双向性分流

或右向左分流并出现发绀'动脉血气分析血氧饱和

度低于 @*Z的低氧血症孕妇) 心功能按照美国纽

约心脏病协会$Hd-%%的诊断标准'动脉血氧饱和

度和先天性心脏病合并肺动脉高压临床分级根据

!""' 年威尼斯会议标准及美国胸科医师协会$%,0

,"+),
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,_%规定的标准) 血氧饱和度下降程度的分级!轻

度缺氧为 @#Z j@(Z'中度缺氧为 )AZ j@"Z'重

度缺氧
%

)(Z) 肺动脉高压的诊断标准参照/现代

胸心外科学0'根据心脏彩色多普勒超声下三尖瓣

反流压差间接估算肺动脉收缩压'轻度肺动脉高

压!肺动脉压力为 '" j*@ 11-J&中度肺动脉高压!

肺动脉压力为 (" j+@ 11-J&重度肺动脉高压!肺

动脉压力
#

)" 11-J)

9=>:临床处理:由心内科(麻醉科(重症监护病房

$&,F%和妇产科医生共同制定治疗方案) 处理原

则!降低肺动脉高压'改善心功能'根据妊娠孕周及

内科治疗效果适时终止妊娠)

;:结果

#! 例均行剖宫产术终止妊娠'孕产妇情况!(

例死亡'+ 例痊愈出院) 围产儿!+ 例早产'' 例足

月'+ 例胎儿生长受限'! 例围产儿死亡) 见表 #)

<:讨论

<=9:母儿风险:艾森曼格综合征病人可出现轻至

中度发绀(呼吸困难(乏力(心悸(晕厥'伴有红血球

压积升高'严重者可发生右心衰竭或猝死) 妊娠后

由于其特有的血流动力学改变'如血液浓缩(血流

缓慢等'围产期易发生心衰(肺栓塞(猝死等*#+

) 有

统计结果显示死亡病人心脏类型以室间隔缺损为

多*!+

) 死因主要为肺动脉高压危象伴难以纠正的

心衰(猝死'少数死因为肺栓塞(脑梗死等) 本组病

例中死亡 ( 例'病死率达 *!Z'其中室间隔缺损 *

例$)"Z%'房间隔缺损 # 例$!"Z%) 围产儿的结局

也极差'由于妊娠合并艾森曼格综合征病人长期处

于缺氧状态'胎儿摄氧量不足'医源性早产(新生儿

窒息和新生儿病死率明显升高) 尽管随着围产医

学的进步'围产儿病死率有下降趋势'但是围产儿

结局仍不乐观) 欧荣英等*'+根据国内已报道病例

统计围产儿病死率约为 #)Z'足月产约为 '"Z'早

产儿约为 +"Z'胎儿生长受限接近 #""Z) 本组病

例中围产儿病死率 !"Z'足月产 '"Z'早产儿

+"Z'胎儿生长受限 +"Z'与报道水平相符)

<=;:影响预后因素?多个因素如心功能状态(肺

动脉压(血气分析(妊娠合并症等影响病人预后)

表 9:妊娠合并艾森曼格综合征母体情况及母儿结局

序号 年龄B岁 孕周B周 产检情况
先天性心脏

疾病类型

肺动脉压B

11-J

血氧

饱和度BZ

心功能 合并症 分娩方式 母儿结局

# !' 孕 !)

o' 无产检 室间隔缺损 #!A '" j("

0

级 无 全麻下剖宫产术 母儿双亡

! !! 孕 ''

o' 无产检 室间隔缺损 #!@ A"

0

级 无
连硬外麻改全麻下

剖宫产术

产妇死亡'

早产儿死亡

' !A 孕 '*

o! 无产检 室间隔缺损 #!) +(

0

级 无
连硬外麻改全麻下

剖宫产术

产妇死亡'

早产儿存活

* !# 孕 '!

o* 无产检 室间隔缺损 #!" *"

0

级 无 全麻下剖宫产术
产妇死亡'

早产儿存活

( !A 孕 '(

o# 无产检 房间隔缺损 #'+ )"

%

级 无
连硬外麻下

剖宫产术

产妇死亡'

早产儿存活

A !# 孕 '' 无产检 室间隔缺损 #"' +)

0

级
肺部

感染
全麻下剖宫产术

产妇痊愈'

早产儿存活

+ !# 孕 !(

o' 不正规产检 室间隔缺损 @" @"

%

级 无
连硬外麻下

剖宫产术

产妇痊愈'

无生机儿

) !" 孕 !'

o# 无产检 室间隔缺损 #!+ )(

%

级 无
连硬外麻下

剖腹取胎术

产妇痊愈'

无生机儿

@ !) 孕 '@ 无产检 室间隔缺损 #!A )(

%

级 无
连硬外麻下

剖宫产术
母子平安

#" !' 孕 '@

o( 有产检 房间隔缺损 )' @"

%

级 无
连硬外麻下

剖宫产术

产妇痊愈'

新生儿存活

## '" 孕 '*

o' 有产检 动脉导管未闭 #!# @"

"

级 无
连硬外麻下

剖宫产术

产妇痊愈'

早产儿存活

#! !) 孕 '@ 有产检 室间隔缺损 A" @"

"

级
!

型

糖尿病

连硬外麻下

剖宫产术

产妇痊愈'

新生儿存活

,#+),
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病人心功能越差'预后越差'病人的心功能状态与

孕产妇及围产儿结局密切相关**+

) 本组 ( 例死亡

病人中心功能
0

级 * 例'心功能
%

级 # 例'存活的 +

例病人中心功能
0

# 例'

%

级 * 例'心功能
"

级 !

例) 除病人的心功能状态外'血气分析(肺动脉压

的监测与预后密切相关) 孕妇的青紫程度(血氧含

量与母儿危险度呈正相关) 肺动脉高压是继发于

先天性心脏病的常见并发症'如果肺动脉高压进行

性升高'可发生梗阻性肺动脉高压'病人出现缺损

部位的双向分流或右向左分流'血氧浓度降低'最

终导致心功能衰竭甚至死亡) 妊娠合并艾森曼格

综合征病人的预后主要取决于肺动脉高压的严重

程度*(+

) 本组 ( 例死亡病人中'重度肺动脉高压 (

例$#""Z%'重度缺氧 ( 例$#""Z%'肺动脉压力最

低的 #!" 11-J'最高的可达到 #'+ 11-J'血氧饱

和度最低 '"Z'最高的 )"Z&存活者中重度肺动脉

高压 A 例$)AZ%'中度肺动脉高压 # 例$#*Z%'最

高 #!+ 11-J'最低 A" 11-J'血氧监测中度缺氧 *

例$(+Z%'重度缺氧 ' 例$*'Z%'血氧饱和度最低

+)Z'最高 @"Z) 在原有妊娠合并艾森曼格综合征

基础上伴有子痫前期(糖尿病等合并症时'加重原

有病情)

<=<:防治措施:艾森曼格综合征的预防在于早筛

查(早诊断(早治疗) 对于可能发展为艾森曼格综

合征的先天性心脏病'应积极行外科手术治疗*A+

)

如失去治疗最佳时机'则积极对症处理) 由于妊娠

合并艾森曼格综合征母儿的严重不良结局'艾森曼

格综合征病人不宜妊娠'应加强宣教'严格避孕)

一旦妊娠应尽早终止妊娠) 如果病人拒绝终止妊

娠'或于妊娠中(晚期才确诊'产科应与心内科(麻

醉科(&,F等多学科合作'定期产检'严密监护'卧床

休息(增加氧供(评价心功能'尽早住院观察*++

) 病

人妊娠期间容易发生血栓'可考虑于妊娠中期开始

使用小剂量的肝素抗凝'防止血栓形成'减少肺栓

塞的发生)

有关分娩时间及方式'应根据病人的孕周(一

般情况(胎儿宫内情况(心功能等进行综合考虑)

若病人一般情况差'不能耐受继续妊娠'或胎儿窘

迫出现'应随时终止妊娠) 虽然有阴道分娩的报

道'但剖宫产可在短时间内结束分娩'避免长时间

子宫收缩引起的血流动力学改变'减轻疲劳和疼痛

等引起的耗氧量增加'分娩方式以剖宫产为宜*)+

)

本组 #! 例病人均行剖宫产终止妊娠) 但无论选择

阴道分娩或剖宫产'孕妇结局都较差'孕产妇病死率

都很高) 建立完善的围手术期监测(保持血流动力学

稳定'控制肺动脉压'防止循环系统剧烈波动'适当使

用抗凝剂'准确评估病情'降低孕产妇病死率)

麻醉方式首选连续硬膜外麻醉'它对血流动力

学变化影响少'安全可靠'血压(心率变化不明显'

避免右向左分流的增加*@+

) 麻醉剂中禁止加肾上

腺素'麻醉平面也不宜过高) 但若合并重度肺动脉

高压或心功能
%

j

0

级时'首选全身麻醉'容易气

道管理'避免由此引起的肺血管收缩'还可避免硬

膜外麻醉引起的体循环阻力下降) 术中应行颈内

静脉插管监测中心静脉压变化'适时行动脉血气分

析'术后转&,F)

对于妊娠合并艾森曼格综合征的产妇'产后 #

个月是死亡的高危阶段'尤其是产后 + N 内'肺动脉

高压危象(心衰(肺栓塞是重要致死原因*#"+

'产褥期

仍应加强监护'卧床休息'减轻心脏负担'预防感

染'呼吸支持'可考虑恢复抗凝治疗预防血栓形成'

帮助产妇顺利度过危险期)

总之'妊娠合并艾森曼格综合征母儿预后极

差'应加强产前保健'联合心内科(麻醉科(新生儿

科(&,F等多学科加强对孕妇及围产儿监护及治疗'

将母儿风险降至最低'改善母儿预后)
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