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$#住院医师#硕士#主要从事先天性心脏病基础及临床方面的研究!

!

%

!

通信作者#

T>%92:

(

[#98)

^$

7%%5)

<;5)63

!

%短篇及病例报道%

!!

;82

(

!1)-0*0

'

^

)2??3)!*+!>,-.,)/1!+)/!)1.0

妊娠晚期合并感染性心内膜炎行心脏手术报道
!

例

李波!顾
!

强!王学锋!肖颖彬%

"第三军医大学新桥医院全军心血管外科研究所!重庆
.111-+

$

!!

&中图法分类号'

!

M*(.)/

&文献标识码'

!

J

&文章编号'

!

!*+!>,-.,

"

/1!+

$

/!>-1/->1/

!!

妊娠合并心血管疾病是导致产妇死亡的非产科因素的首

要病因#尽早干预和积极治疗是降低病死率的重要途径!大部

分的孕妇在内科治疗下能得到有效缓解#而少部分孕妇在内科

治疗无效的情况下需接受心脏外科治疗#如主动脉瘤*风湿性

心脏病*心脏肿瘤*感染性心内膜炎等!体外循环是绝大部分

心脏外科手术的基础#妊娠期行体外循环对胎儿存在着极大的

风险!但随着心脏外科和体外循环技术的发展#妊娠已不是体

外循环的绝对禁忌!现报道本院首次收治的妊娠晚期合并感

染性心内膜炎患者行心脏手术治疗
!

例!

!

!

临床资料

!)!

!

术前
!

患者
/!

岁#因-心悸*气促伴间断发热半个月.于

/1!*

年
/

月
/+

日从达州中心医院转至本院心血管外科#转院

前已使用万古霉素抗感染
/

周!入院时妊娠
/0

周#系务农工

作者#孕期未行正规产检#心功能
,

级!查体(体温
-,)0j

#血

压
01

'

(/%%R

&

#身高
!*16%

#体质量
*(Z

&

#口唇轻度发绀#

双肺呼吸音清#心率
!/-

次'分钟#律齐#心尖部闻及
&

'

*

级收

缩期杂音!宫高
-16%

#腹围
0(6%

#胎心
!(1

次'分钟!胎儿

彩超(臀先露#脐血流*胎心*胎动正常!心脏超声(二尖瓣增

厚#瓣上反流面积
!/)-6%

/

#二尖瓣后瓣可见长约
/-)(%%

#

宽约
!!)1%%

增强团块回声附着#随心动周期来回甩动)三尖

瓣轻度反流)左房前后径
(+%%

#左室前后径
((%%

#右房横

径
-*%%

#右室横径
-*%%

)射血分数"

T@

$

*-$

#室间隔厚

!1)-%%

!达州中心医院"

/1!*>1/>!+

$血液细菌培养提示(革

兰阳性菌感染!入院后采取吸氧*抗感染*胎心监测*对症及支

持治疗!

!)"

!

术中
!

患者于
/1!*

年
/

月
/0

日行全身麻醉体外循环下

二尖 瓣 置 换 术*三 尖 瓣 成 形 术#入 室 后 胎 心 监 测

!-1

!

!.(

次'分钟#左侧桡动脉穿刺测平均动脉压"

BEN

$!瑞

芬太尼
1)!%

&

*维库溴铵
,)1%

&

*依托咪酯
*)1%

&

*咪达唑仑

.)1 %

&

快速诱导后气管插管#呼吸机
ANNb

模式#频率

!.

次'分钟*潮气量
./(%'

#右侧颈内静脉置管测压!瑞芬太

尼*咪达唑仑维持麻醉!采用
H786Z<D7H-

体外循环机#常规插

管!预充液复方电解质注射液
+11%'

#

/1$

甘露醇
!+1%'

#

黄体酮注射液
/1%

&

#红细胞悬液
.11%'

#琥珀酰明胶注射液

!11%'

#

/1$

人血清蛋白
!11%'

!术中主刀医生与助手配合

尽量减少体外循环转流时间和主动脉阻断时间)术中吸除心脏

停搏液灌注时冠状静脉窦流出血液#剪除病变二尖瓣送细菌培

养后#以碘附棉签于二尖瓣瓣周消毒数次!置换
/+

号
HPB

人工

机械二尖瓣瓣膜#三尖瓣行
I<b<

&

9

成形术!转流时间
,*%23

#主

动脉阻断时间
(!%23

!体外循环中肛温
-().

!

-*)+j

!术中

BEN.1

!

*!%%R

&

#灌注流量
+1

!

+(%'

2

Z

&

]!

2

%23

]!

#胎心率

维持在
!11

!

!/,

次'分钟!术中均以去甲肾上腺素调整血压#尿

量
,(%'

#常规超滤
!*11%'

#输注红细胞
.11%'

!术毕胎心率

!/,

次'分钟#患者送心血管外科监护室!

!)#

!

术后
!

取术中赘生物组织培养
(;

#无细菌生长!术后予

常规强心利尿*抗感染*抗凝及对症治疗#于术后
!/#

拔除气

管插管!术后反复送血液细菌培养均为阴性#以头孢呋辛抗感

染#口服华法林抗凝!因胎儿生长受限#于
/1!*

年
-

月
!(

日

转至本院妇产科#患者于
/1!*

年
-

月
/!

日
!,

(

!/

行剖宫产取

出活婴
!

例#性别女#身长
.(6%

#体质量
/1-(

&

#

E

=&

9D

评分

,

分!

"

!

讨
!!

论

!!

抗感染治疗是感染性心内膜炎的首选治疗#在妊娠情况下

抗菌药物的选择是最重要也是最棘手的问题之一!术前血液

及术中瓣膜的细菌培养与药敏试验可提供参考#此外#是否加

重孕妇肝肾功不全*是否透过胎盘屏障及对胎儿的致畸率等亦

是考虑的因素!在缺少细菌培养的情况下#选择亚胺培南
>

西

拉司丁钠较好%

!

&

!本例在各项细菌培养阴性的情况下#选用头

孢呋辛为预防性用药!

体外循环方面#妊娠期妇女经受体外循环下心脏手术的术

后并发症和死亡率与非孕妇相比无明显差异%

/

&

#但体外循环期

间胎儿的病死率远远超过孕妇#死亡率高达
--$

%

->.

&

#而如何

尽量减少体外循环对胎儿的影响是手术成功的关键!低温技

术和体外循环密不可分#低温可导致子宫收缩*酸碱平衡紊乱*

胎盘血管收缩及胎儿恶性心律失常#从而引起胎盘低灌注和胎

儿缺氧%

(

&

!研究表明#胎盘低灌注和胎儿缺氧是体外循环期间

导致胎儿死亡的主要原因%

*

&

!

N8%232

等%

-

&分析
*0

名体外循

环下行心脏手术的孕妇#其中低温灌注的胎儿死亡率为
/.$

#

常温灌注者为
1

!尽管低温条件能通过减少孕妇和胎儿全身

氧耗达到保护作用#但低温带来的胎儿心脏骤停和复温期间的

持续性宫缩是引起胎儿缺氧的主要原因!本例采用常温灌注#

并于术前运用黄体酮减少宫缩#维持孕妇肛温在
-().

!

-*)+j

#取得了较满意的效果!在灌注流量方面#为了防止胎

盘低灌注所带来的严重酸中毒#胎儿缺氧及胎儿心动过速等一

-/1-

重庆医学
/1!+

年
+

月第
.*

卷第
/!

期



系列复杂的继发反应#高灌注流量"

#

/)('

'

%

/

$和高灌注压

"

BbN

#

+1%% R

&

$被视为能改善胎盘灌注的重要因素%

+

&

!

灌注流量和产妇
BEN

被认为是判断胎盘灌注的重要因素!

同时#胎儿心率过缓也能在胎盘低灌注中出现#而通过加大灌

注流量可以改善心率过缓!本例灌注过程中#灌注流量
/)+

!

/)0'

'

%

/

#

BEN.1

!

*!%%R

&

#胎儿最慢心率
!11

次'分钟!

除此之外#缩短体外循环时间#采用搏动性灌注#吸除高钾心脏

停搏液及维持孕妇红细胞压积"

R67

$

#

/,$

等#亦被认为是影

响胎儿预后的重要因素%

,

&

!

综上所述#体外循环并非妊娠的绝对禁忌证%

0>!1

&

#通过各

临床科室更加紧密的配合#以及体外循环对胎盘影响的进一步

深入研究#体外循环技术会更好地服务于妊娠期妇女!
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/

$数字减影血管造影"

IHE

$设备的先进程度)"

-

$手术物

品消毒状况等)"

.

$手术医生的技术水平及临床经验)"

(

$心理

护理!本研究两组患者的病变情况*

IHE

设备*手术物品消毒

状况等均类似#且均为同一组手术医生#其手术技术和临床经

验具有较好的可比性!本研究结果显示#与对照组比较#观察

组术中和术后腹腔内出血*术后发热*手术穿刺部位并发症发

生率均降低#差异均有统计学意义"

%

"

1)1(

$)同时#护理满意

度较对照组有明显提升!充分科学的术前心理护理可以让患

者很好地认识疾病的发生*发展及诊疗方案#有利于医患之间

建立良好的信任关系#消除患者紧张*焦虑*恐惧等不良心理#

使得患者更好地配合手术*缩短手术时间*提高手术成功率!

此外#术后科学有效的心理护理至关重要!医护人员应对患者

进行宣教#并指导患者术后康复#避免患者因较早下床活动及

进食而导致出血及肝性脑病等并发症的发生!

综上所述#本研究对
SANH

患者采用心理护理取得了一定

的临床效果#得到了患者的配合与信任#有利于手术的顺利实

施!在
SANH

术中应用心理护理有助于减少并发症的发生#同

时可提升护理质量!但由于本研究样本量相对较少#还有待加

大样本量进一步深入研究!
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