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妊娠合并机械瓣膜急性功能障碍保留妊娠再次
换瓣术麻醉一例
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　 　 孕妇，３５ 岁，１６０ ｃｍ，７０ ｋｇ，孕 ２８＋周，因“停经 ２８＋周，心
慌、胸闷、气喘 ２ ｄ”入院。 １４ 年前因风湿性心脏病行二尖瓣

机械瓣置换术，术后口服华法林抗凝治疗，未定期监测凝血

功能，可进行轻度体力活动。 此次怀孕，孕 １５＋ 周擅自减少

华法林用量。 急诊入院时，经胸超声心动图检查：射血分数

６５％，二尖瓣人工机械瓣置换术后，人工机械瓣狭窄（约 ０􀆰 ５
ｃｍ２），左心房轻度增大，主动脉瓣反流（轻度），三尖瓣反流

（轻度），肺动脉高压（轻度）。 考虑人工机械瓣卡瓣。
入院次日，在保留妊娠全身麻醉下行“二尖瓣机械瓣置

换术＋三尖瓣成形术”。 孕妇入室后面罩吸氧，开放上肢外

周 １６ Ｇ 静脉通路，局麻下桡动脉和足背动脉穿刺置管，持续

胎心监测。 麻醉诱导：缓慢注射咪达唑仑 ０􀆰 ０６ ｍｇ ／ ｋｇ，分次

静注依托咪酯 ０􀆰 １２ ｍｇ ／ ｋｇ、罗库溴铵 ０􀆰 ９ ｍｇ ／ ｋｇ、舒芬太尼

１􀆰 ５ ｕｇ ／ ｋｇ，诱导过程平稳。 右颈内静脉穿刺置管。 术中麻

醉维持： 丙泊酚 ０􀆰 ３ ｍｇ · ｋｇ－１ · ｍｉｎ－１、 舒芬太尼 ０􀆰 ０１
μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１，间断推注哌库溴铵维持肌松。 心肺转流

（ＣＰＢ） 方法：３ ｍｇ ／ ｋｇ 肝素化，常温下 ＣＰＢ，ＣＰＢ 时间 １０４
ｍｉｎ，心肌阻断时间 ６５ ｍｉｎ，５􀆰 ０～ ５􀆰 ６ Ｌ ／ ｍｉｎ 高流量灌注。 术

中取出人工机械瓣环，可见血栓附着。 开放升主动脉后心脏

自动复跳，予肾上腺素 ０􀆰 ０５ ｍｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１辅助心脏输出，
去甲肾上腺素 ０􀆰 ０３ ｍｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１提高外周循环阻力并顺

利停机。 麻醉过程中，持续胎心监测，其中出现胎心自然减

速，最慢 ８０ 次 ／分，持续约 １０ ｍｉｎ，可恢复。 术中输入悬浮红

细胞 ４ Ｕ，血浆 ４００ ｍｌ，术中输液 ７５０ ｍｌ，出血 １ ０００ ｍｌ。 术

后返 ＩＣＵ， ＢＰ １５５ ／ ７５ ｍｍＨｇ， ＲＲ１４ 次 ／分，ＨＲ １１２ 次 ／分，
ＣＶＰ １６ ｍｍＨｇ，双肺呼吸音粗，孕妇与胎儿生命体征均平稳。

心脏术后第 １ 天，Ｂ 超检查：宫内孕，单死胎。 积极抗感

染治疗，于术后第 ２ 天全麻下行剖宫产取胎术。 术后 ６ ｈ 患

者清醒，拔除气管插管。 患者第 ２３ 天出院。 １ 个月后复查

心功能良好。
讨论　 血栓阻塞机械瓣是一种罕见的并发症［１］ 。 妊娠

期合并急性机械瓣膜功能障碍的孕产妇，早期再手术治疗是

挽救患者生命唯一办法［２］ 。 相关文献报道，妊娠期间保留

妊娠在 ＣＰＢ 辅助下行手术治疗，母亲的死亡率约为 １􀆰 ５％ ～
５􀆰 ０％，但是胎儿死亡率却高达 １６％ ～ ３３％，并且与孕龄无

关［３］ 。 考虑孕产妇及胎儿的特殊性，临床如何抉择手术方

式和时机以保证母婴安全是临床治疗难点。

麻醉诱导过程往往是血流动力学波动最明显的时刻，应
格外谨慎，必要时使用血管活性药物维持血流动力学的稳

定，保障胎盘血流的供应，麻醉药的选择上应以安全简单有

效为原则。 人工机械瓣卡瓣的孕妇，由于孕期血容量增加，
前负荷增加，而二尖瓣口显著狭窄，使输出受限，严重时循环

状况可瞬间崩塌，甚至发生急性左心衰竭、肺动脉压力急剧

增高，累及右心等，所以手术过程中，应适当控制心室率。 此

外，术中要严格控制液体入量以及输液速度，以免发生充血

性心力衰竭。
ＣＰＢ 策略的选择对孕产妇及胎儿的生命安全影响很大。

曾有报道，采用常温 ＣＰＢ 技术能显著提高术中胎儿存活率，
低温 ＣＰＢ 组的胎儿丢失率为 ２４％ ［４］ 。 但是常温 ＣＰＢ 对孕妇

重要脏器的氧供需是一个挑战，可以通过缩短手术 ＣＰＢ 时

间，高血流量以及高氧流量灌注，维持较高平均动脉压。 妊

娠期间使用搏动性 ＣＰＢ 灌注技术可以增加内皮细胞 ＮＯ 的

释放水平，抑制子宫收缩，增加子宫及胎盘血流供应，对保护

胎儿有利。 此外，建议持续使用多普勒超声监测，可以对术

中子宫胎盘灌注进行实时评估，及时发现并处理术中特殊情

况，保证孕妇及胎儿安全。
术中及时做血气分析检查，维持内环境酸碱电解质的稳

定，尤其 Ｋ＋、Ｍｇ２＋浓度，避免恶性心律失常的发生。 采用自

体血液回输技术，可减少异体血的输注。 ＣＰＢ 结束后需注意

ＡＣＴ 检测，既要防止术后伤口及胎盘渗血，也要防止再次发

生血栓阻塞机械瓣。 有研究发现预防性的应用抗生素对预

防感染有效［５］ 。
保留妊娠的心脏手术危险较高，选择恰当的手术治疗方

式和时机，加强围术期麻醉管理，有助于母婴安全。
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