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　　［摘要］　心外科手术的进步和产科技术的发展使得越来越多的接受瓣膜置换术的女性可以成功妊娠分娩，但其妊娠风险

远高于正常妇女。因此，本文就心脏瓣膜置换术后妇女妊娠时机选择及孕期监护、妊娠期间抗凝方案的选择、分娩方式的选

择、产褥期常见并发症处理及护理要点等内容作一综述，以进一步改善心脏瓣膜置换术后妇女妊娠的母婴结局。

　　［关键词］　心脏瓣膜假体植入；妊娠；分娩；抗凝；分娩方式；产褥期；并发症

　　［中图分类号］　Ｒ７１４．３　　　［文献标志码］　Ｂ　　　［文章编号］　０２５８８７９Ｘ（２０１１）０９１０３５０３

［收稿日期］　２０１１０８２６　　　　［接受日期］　２０１１０９１２
［作者简介］　梁　燕，主管护师．Ｅｍａｉｌ：１０６４４４５０５３＠ｑｑ．ｃｏｍ；吴　薇，硕士生．Ｅｍａｉｌ：ｗｕｗｅｉｂｌｏｓｓｏｍ＠１６３．ｃｏｍ
△共同第一作者（Ｃｏｆｉｒｓｔａｕｔｈｏｒｓ）．
通信作者（Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ）．Ｔｅｌ：０２１８１８７３５９４，Ｅｍａｉｌ：ｍｉｎｇｊｕａｎｘｕ６８＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ

　　随着现代医学的进步，心外科及产科技术的发展，越来

越多患有心脏瓣膜疾病的女性在接受瓣膜置换术后可以成

功妊娠分娩。但妊娠期间特殊的生理状态使得这部分妇女

妊娠风险远高于正常妇女。妊娠合并心脏病是产科严重的

并发症，在我国孕产妇死因中高居第二位，为非直接产科死

因的第一位，我国在１９９２年曾报道妊娠合并心脏病的发病

率为１．０６％［１］。因此，本文就心脏瓣膜置换术后妇女妊娠时

机选择及孕期监护、妊娠期间抗凝方案的选择、分娩方式的

选择、产褥期常见并发症及处理等内容作一综述，为进一步

改善心脏瓣膜置换术后妇女妊娠的母婴结局提供参考。

１　心脏瓣膜置换术后妇女妊娠时机选择和孕期监护

　　目前，经济发达国家的风湿热在瓣膜疾病病因中的比例

明显下降，但在我国，风湿热的发病率下降并不明显，风湿性

心脏瓣膜病仍是心脏瓣膜置换的主要病因［２］。此外，先天性

心脏病瓣膜缺损也是心脏瓣膜置换的原因之一。虽然目前

国内外对于育龄妇女在整个换瓣人群中所占的百分比没有

具体的统计数据，但相关资料显示：风湿性心脏病主要累及

４０岁以下人群，且最常见的风湿性左房室瓣狭窄在我国患

者群中有２／３的患者为女性［３］，对于这部分妇女来说，面临

的一个很大问题就是如何能成功妊娠并顺利分娩。一般认

为，心脏瓣膜置换术后患者心功能恢复需要１～２年时间，故

在术后２年左右妊娠为好。有资料显示：先天性心脏病术后

如果生活正常，活动时无气急发绀，心功能维持在Ⅰ～Ⅱ级，

能安全渡过妊娠期，而后天性心脏病患者，心脏术后心功能

改善达Ⅰ～Ⅱ级，术后无并发症及心脏增大者，可考虑妊娠，

一般认为使用生物瓣膜最好在换瓣术后２年左右，机械瓣膜

置换后则需要２～３年［４］。国外也有报道在妊娠期间进行心

脏瓣膜置换的手术，虽然没有母体死亡，但围生期流产率达

到２５％［５］。

　　心脏瓣膜置换术后妇女，一旦确诊妊娠，就要进行必要

的母儿监护。妊娠期血容量至孕６～８周开始增加，血容量

的增加会对瓣膜置换术后妇女心功能造成不利影响，故从孕

６周开始就应密切注意孕妇的心功能变化，定期行超声心动

图检查。至孕３２～３４周血容量达到高峰，较妊娠前增加

３０％～４５％，此时，孕妇发生心衰的概率大大增加，故更应严

密监测心功能变化，并及时对其做出正确的评估。一旦发现

异常，及时给予治疗措施。有资料显示：随着妊娠期的延长，

患者心功能呈下降趋势，合并妊高征时更明显，因此妊娠期

心功能达到Ⅲ级以上，就应住院观察及治疗［６］。随着妊娠后

期血容量的增加，孕妇可能会出现水钠潴留及电解质紊乱，

故应定期检查，并根据检查结果及时调整［６］。孕妇还应注意

充分休息，预防感冒及感染，科学饮食，加强营养，补充适当

维生素及钙，避免体力活动，定期行无应激试验和Ｂ超检查，

密切监护胎儿宫内发育情况［６］。

２　妊娠期间抗凝方案的选择

　　由于机械瓣膜的植入，患者需要终生持久的抗凝治疗。

对于机械瓣膜置换术后准备妊娠的妇女来说，妊娠所引起的

一系列生理变化，如血液高凝状态、妊娠后期血容量的升高

等都为妊娠期抗凝方案的选择带来新的挑战。目前主要的

抗凝剂有口服抗凝剂及皮下注射肝素两大类［７］。口服抗凝

剂以华法林钠为代表，它在孕期保护母体方面优于肝素，但

其相对分子质量小，可以自由通过胎盘屏障，容易导致香豆

素胚胎病［７８］。香豆素胚胎病是一种常染色体显性疾病，主

要表现包括：胎儿鼻发育不良、骨骺脱落、视神经萎缩、小头
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畸形及神经发育迟缓，对妊娠期影响最大的是在孕 ６～１２
周。其次，华法林钠能在胎儿体内过度抗凝，导致胎儿各器

官出血，特别是脑部，出生后表现为中枢神经系统异常、智力

低下、失明、痉挛状态和癫 发作。相比之下，肝素的分子颗

粒较大，不易通过胎盘屏障，不易导致胎儿畸形的发生。

Ｎａｓｓａｒ等［５］的研究也显示：相比于其他的抗凝方案，整个孕

期使用华法林钠的妇女发生自发性流产的概率最高（Ｐ＜

０．０１），而整个孕期使用肝素抗凝的胎儿活产率比整个孕期

使用华法林钠或混合使用肝素、华法林钠高（Ｐ＜０．０１）。鉴

于肝素和华法林钠两种抗凝剂各自的优缺点，目前国际上对

于妊娠期抗凝剂的选择无统一意见，探讨最多的是以下两种

抗凝方案：（１）口服抗凝剂。ＭｃＬｉｎｔｏｃｋ等［７］回顾性分析了

２１名妇女的６３次妊娠，这些妇女的平均年龄及孕产次基本

相同，作者对比了整个妊娠期间使用口服抗凝剂（华法林钠

剂量几乎全部＜５ｍｇ／ｄ，除外４名孕妇华法林钠剂量为６

ｍｇ／ｄ）和妊娠早期使用肝素、中晚期使用口服抗凝剂的两组

患者的妊娠结局，两组均无香豆素胚胎病及母体死亡的发

生。对比资料中两种抗凝方案对胎儿的风险相差不大（两组

都无胎儿死亡），而在孕早期使用肝素组中母体发生产后出

血及血栓栓塞并发症的风险加大（２例产后出血及血栓栓塞

的病例都发生在妊娠早期使用肝素的妇女），故作者认为香

豆素胚胎病可能被夸大，整个孕期包括孕早期使用口服抗凝

剂的方案是可行的。Ｓｕｒｉ等［１０］的研究也同样支持上述华法

林钠胚胎病被夸大这一观点。此外，Ａｓｈｏｕｒ等［１１］通过对６７
名机械瓣膜置换术后妇女的１００例妊娠的研究分析了多种

因素对胎儿及母体的影响。这些因素包括：妊娠早期使用肝

素或华法林钠、瓣膜位置、母体孕次、是否为初产妇及母体的

心功能状态，结果发现这些因素对胎儿影响的差异都无统计

学意义。但对于母体而言，妊娠早期使用肝素的妇女血栓并

发症增加（９例血栓并发症均发生于早期妊娠使用肝素的妇

女中，Ｐ＝０．０２）。这同样说明了华法林钠在母体的保护方面

强于肝素，并且华法林钠并没有对胎儿造成不利的影响。国

内也有资料显示：低强度口服抗凝剂有利于降低患者出血病

死率及母体、新生儿的并发症。妊娠期间华法林钠剂量小于

５ｍｇ／ｄ时，无胎儿畸形的发生（Ｐ＜０．０１）［１２］。（２）肝素抗

凝。Ａｂｉｌｄｇａａｒｄ等［１３］分析了１２例妊娠，９例在５～７周就开

始使用治疗剂量的低分子肝素，均是一经诊断妊娠就立即停

用华法林钠。１例在妊娠第９周时由华法林钠改换肝素抗

凝。２例在妊娠开始时使用了低于治疗剂量的低分子肝素

（分别为７５００和５０００ＩＵ／２４ｈ），分别使用了２０、２７ｄ后增

加到了治疗剂量（１２５００～１５０００ＩＵ／２４ｈ），一直持续到妊

娠结束。结果显示：１２例妊娠均成功分娩（５名经阴道分娩，

７名剖宫产），除１名新生儿动脉导管未闭外，其余均健康。

其中，２名妇女分别在孕３１周和３６周时发生了血栓栓塞（作

者分析可能是由于这２名妇女在妊娠前３周采用了低于治

疗剂量的肝素造成的）。作者将研究中的抗凝方案及相应的

血栓并发症与以往相关文献做了比较，发现虽然口服抗凝剂

在保护母体方面强于肝素，但会造成胎儿畸形及其他不良反

应，故作者建议整个孕期都使用口服抗凝剂的治疗方案适用

于存在高风险血栓栓塞的妇女。

　　关于国内目前抗凝方案的选择，近期有文献通过分析９
例心脏瓣膜置换术后妇女的妊娠结局指出其研究结果支持

以往文献报道即孕早期及３６周后停用华法林钠可以减少死

胎及胎儿畸形的发生［１４］。近年来，李涛等［１５］通过对电子资

料库中４６９名妇女的６２９次妊娠进行 ｍｅｔａ分析，得出以下

结果：心脏瓣膜置换术后妊娠妇女，在孕早期用肝素代替华

法林钠的抗凝治疗并不能减少胎儿不良结局的发生率，对于

其是否会增加母体血栓性疾病的发生率目前该分析尚不能

得出结论。该分析认为，整个孕期口服小剂量华法林钠抗凝

治疗，分娩前停用华法林钠改为肝素是可行的方案。作者同

样指出：以往的文献中可能高估了口服抗凝剂的致畸率，妊

娠不良结局可能与华法林钠的剂量有关。作者认为：华法林

钠剂量＞５ｍｇ／ｄ对妊娠结局影响较大，而小剂量华法林钠

相对安全。中国人和西方人维持同样的ＩＮＲ（２．０～３．０）需

要的平均华法林钠剂量有差别，国内平均维持剂量为３．４５

ｍｇ／ｄ。

３　分娩方式的选择

　　孕妇一般在预产期前２周入院待产，选择最佳时机计划

分娩，若在妊娠期间出现胸闷、气喘等并发症应及时入院治

疗。目前国内资料大都主张采用剖宫产结束分娩，因为经阴

道分娩时血流动力学的改变，产程难以控制等因素加重患者

的心脏负担同时也会对新生儿造成不可预计的损伤。而麻

醉状态下剖宫产可降低周围血管阻力，降低心脏负担，止痛

完善，极大地缩短产程，还能按照需要调整抗凝剂的使用剂

量，对于术中出血也能较好处理，另外，对于一些合并妊高

征、胎儿窘迫、凝血障碍的产妇，应积极主张采用剖宫产结束

分娩［１６］。

４　产褥期的常见并发症处理及护理要点

　　出血、感染及血栓栓塞是产褥期的常见并发症，极易诱

发心衰，应重点防治。换瓣术后的产妇本身即存在发生血栓

栓塞和出血的危险，在产前或产后由于抗凝剂使用不当或调

整剂量不理想等因素，更加容易发生出血和栓塞，威胁产妇

生命。因此，对换瓣术后的妊娠妇女，在产前、产后要合理使

用抗凝剂，王泽华［１７］指出：孕期采用口服抗凝剂者，可在孕

３８周或预期分娩前２４～７２ｈ改用肝素抗凝；如从阴道分娩，

则在预产期前２４～４８ｈ停止抗凝，剖宫产在术前２４～７２ｈ
停止抗凝。停用抗凝药物后仍需监测凝血酶原时间，如未接

近正常，则于术前或产前４～６ｈ静注维生素Ｋ１２０ｍｇ，术后

或产后２４ｈ要迅速恢复抗凝剂的应用，开始用药３６ｈ后即

进行ＡＰＴＴ的监测，并注意及时调整剂量，使ＡＰＴＴ达到正

常对照值的２～２．５倍，整个产褥期都要在 ＡＰＴＴ监控下进

行抗凝治疗。在产后恢复抗凝的同时，还需密切观察子宫收

缩及阴道出血情况，注意有无出血倾向及血栓形成并及时采

取治疗措施。产前及产后均需使用抗生素预防感染。
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５　母婴结局

　　尽管心脏瓣膜置换术后合并妊娠存在较大的风险，对母

体而言主要有孕期血栓形成、心衰发生及产时产后出血等危

险，对于胎儿主要有早产、死产及畸形的风险，目前国内外对

上述风险发生概率尚无具体统计数据，但结合目前大量的临

床资料来看，若能成功把握孕期监护、合理抗凝、产后护理几

个重要环节，成功妊娠及分娩的概率仍然较高。
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《世界新药动态与分析》已出版
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