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妊娠合并肺动脉高压剖宫产患者围术期管理回顾

苑雨辰 车璐 黄宇光

  【摘要】 目的 探讨妊娠合并肺动脉高压患者行剖宫产手术的结局。方法 回顾性分析2006
年1月至2016年12月间就诊于本院的妊娠合并肺动脉高压并且行剖宫产手术的52例患者临床资

料,年龄21~41岁,ASAⅡ—Ⅳ级。搜集并记录患者基线数据、围术期药物使用、产后1月及1年

时生存情况,并进行回顾性队列研究。结果 近10年来妊娠合并肺动脉高压且行剖宫产手术患者

52例,术后1月随访37例,术后1年随访34例,1月内和1年内死亡病例分别为4例(10.81%)和

6例(17.65%);影响患者预后的主要因素为肺动脉高压严重程度和术前SpO2 水平。年龄、孕周、麻
醉方式、围术期抗凝药物、术中监测等对患者围术期和术后1年生存率无明显影响。结论 早期发

现和控制肺动脉高压仍是改善预后的重要手段。
【关键词】  妊娠;肺动脉高压;麻醉;围术期

Aretrospectiveanalysisofperioperativemanagementofpregnancywithpulmonaryarterialhypertension
undergoingcesareansection YUANYuchen,CHELu,HUANGYuguang.DepartmentofAnesthesi-
ology,PekingUnionMedicalCollegeHospital,ChineseAcademyofMedicalScience&PekingUnion
MedicalCollege,Beijing100730,China
Correspondingauthor:HUANGYuguang,Email:garybeijing@163.com

【Abstract】 Objective Toinvestigatetheoutcomeofpregnantwomenwithpulmonaryarterial
hypertensionwhounderwentcesareansection.Methods Clinicaldataof52pregnantwomenwithpul-
monaryarterialhypertensionwhounderwentcesareansectioninourclinicalcenterfromJanuary2006
toDecember2016,aged24-41years,ASAphysicalstatusⅡ-Ⅳ,wereanalyzedretrospectively.
Patients'baselinedata,perioperativemedication,1-monthand1-yearsurvivalwererecordedanda
retrospectivecohortstudy wasperformed.Results Fifty-twopregnantwomen withpulmonary
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tionandcontrolofpulmonaryhypertensionisimportanttoimproveprognosis.
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  肺动脉高压被认为是种不可逆转和治愈的疾

病,未经治疗的肺动脉高压患者中位生存期仅3
年,最终患者会死于右心衰竭[1]。妊娠合并肺动脉

高压患者围产期死亡风险极高。当妊娠合并肺动

脉高压时,体循环容量的增加、高凝状态、产程中焦

虑情绪引起的血管阻力增加、产后第一周血容量突

然增加均可导致围产期死亡率的增加。本研究探

讨妊娠合并肺动脉高压患者的妊娠结局,总结这类

患者行剖宫产手术的围术期管理经验。

资料与方法

一般资料 本研究为单中心回顾性队列研究。
数据来源于本院病案系统中的电子病历和病案科

中纸质病历资料。收集2006年1月至2016年12
月间就诊于本院的妊娠合并肺动脉高压,并且行剖

宫产手术的患者临床资料。肺动脉高压的诊断由

心内科医师基于临床表现和心脏彩色多普勒超声

作出。排除标准:电子及纸质病历资料缺失,无法

获得围术期相关监测指标的患者。
数据提取与整理 肺动脉高压的诊断主要根

据术前心脏彩色多普勒超声(肺动脉收缩压>30
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mmHg)。肺动脉高压程度依据轻度(肺动脉收缩

压≤49 mmHg)、中 度(肺 动 脉 收 缩 压 50~79
mmHg)及重度(肺动脉收缩压≥80mmHg)进行分

级。心功能分级采用美国心脏病学会制定的心功

能分级法。搜集并记录患者年龄、ASA分级、分娩

孕周、急诊或住院、术前SpO2、是否入院前诊断肺动

脉高压、纽约心功能分级(NYHA分级)、肺动脉高

压分级、麻醉方式、是否围术期使用抗凝、是否围术

期使用肺血管扩张剂、术中使用有创动脉压和中心

静脉压(CVP)监测等;记录患者死亡、机械通气时

间、是否转入ICU、胎儿预后,以及电话随访患者1
月内及1年内生存情况。

统计分析 采用SPSS24.0统计软件进行处

理分析。正态分布计量资料以均值±标准差(􀭺x±
s)表示,用成组t检验分析;计数资料以百分比表

示,采用Fisher精确检验进行数据分析。P<0.05
为差异有统计学意义。

结  果

本研究共收集51例患者的52例资料(其中1
人于2006年和2012年各妊娠1次),其中52例病

例全部用于描述性统计分析;1月内失访15例,故

围术期生存情况分析纳入37例病例;术后1个月

到1年间失访3例,故1年生存危险因素分析共纳

入34例病例。
患者年龄21~41岁,平均年龄为(28.35±

4.69)岁,ASA Ⅱ—Ⅳ级。78.8%患者为急诊入院

并于当日分娩。分娩平均孕周为(34.55±3.86)
周,仅25.0%患者在入院前被临床确诊有肺动脉高

压,仅1名患者在分娩前经右心导管确诊为肺动脉

高压。椎管内麻醉占全部的48.1%,全身麻醉占

51.9%。在患者的围术期管理中,有产科、麻醉科、
心内科、儿科等多学科参与,86.5%的患者术后被

送入ICU密切监护。患者在院死亡仅有1例,占总

病例的1.9%。仅3例胎儿分娩时死亡,占5.8%。
术后1个 月 内 患 者 死 亡4例,占 随 访 总 人 数 的

10.8%;术后1年内患者死亡6例,占随访总人数

17.6%。患者基线资料、围术期管理和预后与病因

学分类的关系见表1。
为避免在术后1月和1年间失访的3人对研究

结论的影响,笔者在探究术后1月内死亡的危险因

素时进行了敏感性分析,同时计算了n=37和n=
34(排除1年时失访的3例)的情况下患者死亡的危

险因素,发现是否排除此3例并不影响最终结论。

表1 妊娠合并PAH且行剖宫产术患者基线资料及预后

指标 (􀭺x±s)/[例(%)]

年龄(岁) 28.35±4.69

NYHA分级

 Ⅰ/Ⅱ 24(46.2)

 Ⅲ/Ⅳ 28(53.8)

肺动脉高压分级

 轻(<50mmHg) 16(30.8)

 中(50~79mmHg) 20(38.5)

 重(≥80mmHg) 16(30.8)

孕周(周) 34.55±3.86

急诊 41(78.8)

住院 11(21.2)

入院前诊断肺动脉高压 13(25.0)

肺动脉高压病因

 特发性肺功能高压 14(26.9)

 先心病相关肺动脉高压 19(36.5)

 结缔组织病相关肺动脉高压 6(11.5)

 其他 13(25.0)

围术期肺血管扩张剂 19(36.5)

椎管内麻醉 25(48.1)

全身麻醉 27(51.9)

胎儿死亡 3(5.8)

产妇死亡 1(1.9)

产妇1月内死亡 4(10.8)

产妇1年内死亡 6(17.6)

在本研究中,患者1月内生存率为89.2%。对

各组数据进行Fisher精确检验,计算OR 和95%
CI,显示SpO2<90%(P<0.05)、重度肺动脉高压

(P<0.05)是患者围术期死亡的危险因素,而年龄、
孕周、急诊入院、NYHA分级、麻醉方式、围术期抗

凝、术中使用有创动脉压和CVP监测均与围术期死

亡无关。产妇1月内生存情况与其可能的危险因素

相关性分析见表2。
在本研究中,患者1年内生存率为82.4%。对

各组数据进行Fisher精确检验,显示SpO2<90%
(P<0.05)、重度肺动脉高压(P<0.05)是产妇术

后1年内死亡的危险因素,而年龄、孕周、急诊入

院、NYHA分级、麻醉方式、围术期抗凝使用、术中

使用有创动脉压和CVP监测均与患者1年内预后

无关。值得注意的是,在对 NYHA分级和患者1
年内死亡情况进行Fisher精确检验时P<0.05,但

95%CI包括1,极有可能是因为样本量太小导致结
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表2 产妇1月内生存情况和围术期危险因素关系

指标 存活(n=33) 死亡(n=4) MD 或OR(95%CI) P 值

年龄(岁) 28.82±4.15 28.25±8.54 0.820

孕周(周) 34.06±4.00 33.25±2.51
0.81(-3.4~5.0)

0.598

急诊/住院[例(%)]

 急诊 23(69.7) 4(100)
0.25(0.0~5.1) 0.557

 住院 10(30.3) 0(0)

术前SpO2[例(%)]

 SpO2≥90% 33(100) 1(25.0)

 SpO2<90% 0(0) 3(75.0)
68.00(5.0~925.2) 0.001

入院前诊断肺动脉高压[例(%)] 10(30.3) 1(25.0) 0.77(0.1~8.3) 0.659

NYHA分级[例(%)]

 Ⅰ/Ⅱ 18(54.5) 0(0)
10.74(0.5~214.6) 0.105

 Ⅲ/Ⅳ 15(45.5) 4(100)

肺动脉高压严重程度[例(%)]

 轻中度(肺动脉收缩压<80mmHg) 23(69.7) 0(0)
20.14(1.0~409.1) 0.015

 重度(肺动脉收缩压≥80mmHg) 10(30.3) 4(100)

麻醉方式[例(%)]

 椎管内麻醉 14(42.4) 1(25.0)
2.22(0.2~23.6) 0.633

 全身麻醉 19(57.6) 3(75.0)

围术期使用抗凝[例(%)] 4(12.1) 1(25.0) 2.42(0.2~29.2) 0.456

围术期使用肺血管扩张剂[例(%)] 8(24.2) 4(100) 27.00(1.3~551.8) 0.007

术中使用有创动脉压监测[例(%)] 8(24.2) 3(75.0) 9.38(0.9~103.3) 0.070

术中使用CVP监测[例(%)] 5(15.2) 2(50.0) 5.60(0.6~49.5) 0.155

果不稳定,产生大的标准误,使本来可能有意义的

变量变得无统计学意义。产妇1年内生存情况与其

可能的危险因素相关性分析见表3。
进一步对肺动脉收缩压数值(mmHg)和患者

生存情况进行二元逻辑回归,发现肺动脉收缩压力

与患者1月内及1年内生存情况均明显相关,且肺

动脉收缩压高是产妇死亡的危险因素。逻辑回归

并未发现其余危险因素,因入组的患者数量相对较

少,限制了逻辑回归模型中对相关危险因素的检测

能力。

讨  论

随着肺动脉高压诊疗方式的改进,近30年间

产妇总死亡率由38.7%降低为25.0%,其中78%
患者的死亡发生于产后1个月内[2]。我国一项最新

的单中心回顾性研究中,特发性肺动脉高压的术后

1个月内死亡率为17.6%,妊娠合并肺动脉高压大

部分患者在产后1月内死亡[3],故本研究认为对患

者1月内生存情况的随访有重要意义。本研究中,
产妇在院死亡率、术后1个月死亡率、1年死亡率分

别为1.9%、10.8%和17.6%,略低于国际水平,但

可以看到,肺动脉高压合并妊娠仍为产科危重症,
避免肺动脉高压患者妊娠仍是改善患者预后的国

际共识。
既往研究发现既往妊娠、诊断肺动脉高压时

间、入院时间、肺动脉高压严重程度均与孕产妇死

亡相关。未能及时就诊是孕产妇死亡的独立危险

因素[2]。本院2004年至2007年的病例回顾发现患

者预后与心功能、肺动脉高压严重程度有关[4]。

2016年一项多中心研究发现合并先心病的肺动脉

高压产妇术后发生严重心血管事件的患者的静息

SpO2 更低[5]。2017年一项单中心研究回顾分析11
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表3 产妇1年内生存情况和围术期危险因素关系

指标 存活(n=28) 死亡(n=6) MD 或OR(95%CI) P 值

年龄(岁) 29.29±4.18 27.17±6.94 2.12(-5.1~9.4) 0.499

孕周(周) 34.44±3.76 32.95±3.86 1.49(-2.6~5.5) 0.417

急诊/住院[例(%)]

 急诊 19(67.9) 6(100)

 住院 9(32.1) 0(0)
0.16(0.0~3.1) 0.162

术前SpO2[例(%)]

 SpO2≥90% 28(100) 3(50.0)
57.00(2.4~1339.4) 0.003

 SpO2<90% 0(0) 3(50.0)

入院前诊断肺动脉高压[例(%)] 7(25.0) 2(33.3) 1.50(0.2~10.0) 0.644

NYHA分级[例(%)]

 Ⅰ/Ⅱ 15(53.6) 0(0)

 Ⅲ/Ⅳ 13(46.4) 6(100)
14.90(0.8~290.0) 0.024

肺动脉高压严重程度[例(%)]

 轻中度(肺动脉收缩压<80mmHg) 20(71.4) 1(16.7)
12.50(1.3~124.5) 0.021

 重度(肺动脉收缩压≥80mmHg) 8(28.6) 5(83.3)

麻醉方式[例(%)]

 椎管内麻醉 12(42.9) 2(33.3)
1.50(0.2~9.6) 0.518

 全身麻醉 16(57.1) 4(66.7)

围术期使用抗凝[例(%)] 4(14.3) 1(16.7) 1.20(0.1~13.1) 0.647

围术期使用肺血管扩张剂[例(%)] 9(32.1) 4(33.3) 18.33(1.8~188.3) 0.008

术中使用有创动脉压监测[例(%)] 6(21.4) 3(50.0) 3.67(0.6~23.0) 0.306

术中使用CVP监测[例(%)] 4(14.3) 3(50.0) 6.00(0.9~40.9) 0.086

例艾森曼格综合征妊娠患者,相较于存活组,死亡

组的室间隔缺损直径更大,术前SpO2 更低,术前

心衰发生率高[6]。围术期放置Swan-Ganz导管为

重度肺动脉高压产妇发生肺高压危象的独立危险

因素[7]。本研究中,重度肺动脉高压(肺动脉收缩

压≥80mmHg)及术前SpO2 异常(<90%)是产妇

术后1个月内以及术后1年内死亡的危险因素。并

未发现年龄、孕周、急诊入院、麻醉方式、围术期抗

凝药物的使用及术中监测与转归的关系。因此,应

积极控制该人群术前肺动脉压力,改善氧合条件。
本研究中41例(78.8%)患者为急诊入院,未

能进行术前的多学科管理。近年我国一项回顾性

研究纳入了10例妊娠合并重度肺动脉高压患者,
全部患者均在产前获得多学科协助诊治,并给予吸

氧、控制心力衰竭、利尿、降肺动脉压等治疗措施。
仅1例患者术中发生顽固性低血压致心搏骤停而死

亡[8]。因此,针对这类高危患者,应在妊娠30~32
周间对分娩进行详细的计划,内容包括分娩时间、
地点、麻醉方式、监护、静脉通路、药物、突发事件的

应对等[9]。
尽管右心导管为肺动脉高压诊断的金标准,但

超声心动图也可用于评估肺动脉压力[10]。但是在

妊娠人群中该有创手段对预后的影响尚不明确,因

此很多医疗机构尽量避免对妊娠患者进行右心导

管的检查。进一步研究应着重于研究对肺动脉高

压的诊断效能更高的超声心动图的新指标,从而让

更多妊娠患者得到肺动脉高压的早期管理。
值得注意的是,本研究中围术期肺血管扩张剂
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使用是产妇围术期死亡和1年内死亡的危险因素。
考虑到医师的决策会受到患者病情危重情况的影响,
且SpO2 和重度肺动脉高压均与围术期使用肺血管

扩张剂相关,故该指标存在较为明显的混杂因素,不

能因此停止对肺动脉高压合并妊娠患者使用肺血管

扩张剂。相反,针对妊娠合并肺动脉高压围术期的

药物使用,国际共识推荐口服钙离子通道阻滞剂、静
脉依前列醇药物以及口服西地那非,可根据实际需

要使用低分子肝素抗凝及吸入伊洛前列素[11]。静脉

依前列醇是围术期肺血管扩张剂的首选,其起效时

间较慢,推荐在产前8周以上即开始给药[12]。
在肺动脉高压产妇中,目前尚无大样本量的前

瞻性研究支持全身麻醉或椎管内麻醉在此类患者

的管理中孰优孰劣。本研究也未发现两种麻醉方

式对预后存在明显影响。既往研究表明全麻会导

致患者术后肺动脉压力升高,延长术后机械通气时

间、ICU停留时间和住院时间[13],因此针对术前血

流动力学稳定的患者,仍推荐行椎管内麻醉。
体外膜肺氧合(extracorporealmembraneoxy-

genation,ECMO)可作为肺动脉高压患者心功能失

代偿时维持患者氧合状态的桥梁。基于本文的研

究结论,该技术有望改善妊娠合并肺动脉高压患者

术前的氧合状态进而改善预后。该技术近两年有

成功应用的文献报道[14],但需进一步研究确认短

期和长期效益。
综上所述,早期发现并积极对妊娠合并肺动脉

高压患者进行多学科管理,使用药物控制肺动脉高

压,并使患者术前肺动脉压力和氧和状态处于较为

正常的范围内,对改善妊娠合并肺动脉高压且行剖

宫产患者预后可有重大意义。本研究为回顾性研

究,随访数据均于2017年获得,多名患者就诊时

提供的联系方式无法追溯,部分与预后相关的因素

无法获得完整的病历资料,如NT-proBNP等。故

进一步研究需要着眼于更大样本量的研究和前瞻

性研究,尤其应完善患者的随访制度,以获得更加

准确的预后影响因素。
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