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妊娠合并重症肌无力两例报告
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１　临床资料　例１，３１岁，因“停经３７＋５周，下腹阵痛３ｈ”于

２００１０１０９入院。曾于１９９６年在我院确诊为“重症肌无力Ⅲ
型”，治疗后病情稳定。１９９９年因感冒曾发作１次，以后长期

服用溴吡斯的明６０ｍｇ每天１次。孕期四肢及眼睑症状较轻

未加重，Ｂ超提示“胸腺增生”。入院后考虑到尽量缩短产程，

避免危象出现，即在持硬外麻醉下行剖宫产术。术前４ｈ加服

溴吡斯的明６０ｍｇ。术中顺利，助娩一男婴，体质量３２１０ｇ，

Ａｐｇａｒ评１０分。术后继续服用溴吡斯的明６０ｍｇ每天１次，积

极预防感染。婴儿人工喂养，未出现一过性肌无力，按期出院。

　　例２，３１岁，因“停经３６＋６周，双胎，胎儿宫内窘迫”，于

１９８７０１２２入院。患者于１９８２年７月始双腿抬不起，１２月

起不能自穿衣服伴呼吸困难，在我院神经科确诊为“重症肌

无力”，以后长期服用溴吡斯的明１５０ｍｇ每天１次。此次妊

娠期症状未加重。入院时双胎中一胎儿心率减慢，经治疗后

好转，考虑两胎儿较小，予静滴氨基酸及口服安儿康治疗，继

续在严密监护下妊娠至３７周后在持硬外麻下行剖宫产术，

术中助娩两婴儿（女２４８０ｇ、男２３８０ｇ），Ａｐｇａｒ评分均为１０
分。术后孕妇溴吡斯的明１５０ｍｇ每天１次，积极预防感染，

婴儿人工喂养，按期出院。

２　讨　论　虽然妊娠可引起母体免疫系统很大的变化，但

对重症肌无力的影响却因人而异，没有一致的结果。有报道

示３０％的重症肌无力患者妊娠期病情无明显变化，２９％有所

改善，４１％病情加重；有３０％在产后加重。妊娠合并重症肌

无力的处理原则：药物治疗重症肌无力，注意休息、尽量缩短

产程、预防感染，防止肌无力危象的发生。孕期推荐的溴吡

斯的明每日剂量为低于１０ｍｇ／ｋｇ。溴吡斯的明对胎儿的影

响呈剂量依赖性，妊娠期间每日低于６００ｍｇ是安全的。分

娩可能加重病情，诱发肌无力危象的发生，因此可放宽剖宫

产手术指征。手术采用低位硬膜外麻醉而不用全麻或局麻。

分娩当日加大药物剂量，溴吡斯的明１２０ｍｇ口服每天３次

或新斯的明０．５ｍｇ肌注每４～６ｈ１次；术后２４ｈ可恢复原

有剂量。术后予抗生素预防感染；禁用乙醚、氯仿、氟烷、氨

基糖苷类、奎宁及硫酸镁等类箭毒作用药物或通过胆碱酯酶

代谢的局麻药和普鲁卡因等。本组２例患者剖宫产术中，经

过顺利，无诱发危象。产褥期保证充分休息、稳定情绪、积极

抗感染，防止肌无力危象发生。哺乳使产妇劳累，故不主张

母乳喂养。注意观察患者肌力、呼吸及产后出血情况。

　　重症肌无力母亲的ＡＣｈＲＡｂ可通过胎盘向胎儿转运，可

能是引起胎儿及新生儿肌无力的主要原因。新生儿可出现

肌张力差、吞咽困难、哭声弱及呼吸窘迫，严重者有呼吸困

难。症状通常发生于产后几小时到几天，一般持续３周左

右，但有时偶尔可持续至３个月。呼吸肌肌张力弱者安排重

症监护，保证正常的通气与换气。予抗胆碱酯酶药物以及辅

助呼吸等治疗后数日或数周后可痊愈。
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