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  近年来随着医疗技术的提高,孕产妇的死亡率有

明显下降,但妊娠合并心脏病的发生率仍为0.5%~
3.0%,是导致孕产妇死亡的前3位因素之一[1]。其

中,急性感染性心内膜炎更是急重症感染性心脏疾

病,时刻危及孕产妇及胎儿生命。现报道本院1例急

性感染性心内膜炎孕妇的围术期麻醉管理,结合文献

总结该类患者的管理要点,以供临床参考。

1 临床资料

  患者女,22岁,身高168
 

cm,体质量59.5
 

kg,因
 

“孕30+6 周,间断发热2个月”入院。患者2个月前不

明诱因出现发热,体温波动在38.5
 

℃左右,最高达

39.4
 

℃,伴寒战、咳嗽、咳痰、心悸、气促及夜间阵发性

呼吸困难。血常规提示白细胞18.39×109/L、中性粒

细胞百分比84.2%,血红蛋白
 

87
 

g/L,经抗感染治疗

仍感心悸。既往无特殊疾病史。入院诊断:1急性感

染性心内膜炎,1.1右冠状动脉右房瘘伴右房面赘生

物,1.2主动脉瓣赘生物伴重度返流,1.3右冠状动脉

赘生物,1.4心功能Ⅲ~Ⅳ级;
 

2阵发性室上性心动过

速;
 

3晚孕。于孕30+6 周在全身麻醉下行体外循环

人工主动脉瓣置换术+冠状动脉瘘右心房修补术+
冠状动脉赘生物清除术+主动脉瓣赘生物清除术+
卵圆孔未闭修补术。术后症状缓解,口服华法林抗

凝、普罗帕酮抗心律失常。术后14
 

d患者出现心慌、
呼吸困难,半坐位,由心外科转入产科计划行剖宫产

终止妊娠,于术后17
 

d停用华法林,使用低分子肝素

5
 

000
 

iu皮下注射桥接治疗,术后19
 

d凝血结果:凝
血酶 原 时 间(PT)

 

16.9
 

s、活 化 部 分 凝 血 酶 时 间

(APTT)
 

34
 

s、国际标准化比值(INR)
 

1.43
 

s、D-二聚

体4.52
 

mg/L,胎儿体质量2
 

900~3
 

000
 

g。患者于

孕33+6 周在全身麻醉下行剖宫产术,半卧位入手术

室,心电监护:心房扑动心率187次/分钟、血压96/52
 

mm
 

Hg、脉搏血氧饱和度(saturation
 

of
 

pulse
 

oxime-
try,SpO2)95%,面罩吸氧3

 

L/min,局部麻醉下行有

创动脉血压监测,予以西地兰0.2
 

mg稀释20
 

mL缓

慢静脉推注,观察10
 

min,患者心房扑动心率波动在

160~180
 

次/分钟。使用3
 

Vol%七氟烷预充呼吸回

路2
 

min后患者面罩吸入5
 

min,静脉推注瑞芬太尼

25
 

μg,2
 

min后插入喉罩,术中使用1.5
 

Vol%七氟烷

吸入复合瑞芬太尼0.2
 

μg·kg
-1·min-1 静脉泵注

维持麻醉。手术开始6
 

min取出一活男婴,新生儿

Apgar评分1、5、10
 

min分别为9、9、10分,胎儿娩出

后给予患者静脉推注舒芬太尼15
 

μg。手术历时70
 

min,输入冷沉淀10
 

U、血浆400
 

mL、液体400
 

mL,出
血300

 

mL,尿量100
 

mL,术中患者血压维持在100~
128/60~88

 

mm
 

Hg,心房扑动心率170~186
 

次/分

钟,SpO2 97%~99%。术后20
 

min患者清醒拔出喉

罩,术后12
 

h患者心律恢复为窦性,心率81~100次/
分钟,血压

 

118~137/78~88
 

mm
 

Hg,SpO2 96%~
98%。术后48

 

h恢复华法林抗凝,患者术后5
 

d康复

出院。新生儿转入儿科治疗12
 

d好转出院。

2 讨  论

  妊娠合并感染性心内膜炎发生率高,常见于先天

性心脏病、风湿性心脏病患者,严重危及孕妇及胎儿

生命,是妊娠期感染最严重的并发症,孕妇及胎儿的

死亡率分别为11.2%和10.8%[2]。在临床中,妊娠

期合并感染性心内膜炎患者,首选是药物治疗,但对

于严重瓣膜病变、心脏赘生物形成患者,手术不可

避免。
分析该类患者围术期麻醉管理的要点为:(1)对

于危及生命的急性心内膜炎感染孕妇,应权衡患者与

胎儿风险,决定手术方式。孕妇行心脏手术可能会导

致流产、胎膜早破、胎儿发育畸形、死胎等,但在不同
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妊娠阶段发生有所不同。因孕早期造成胎儿畸形与

手术麻醉及体外循环有相关性,在合并急性感染性心

内膜炎患者孕早期不推荐急诊行体外循环手术治

疗[3]。在孕24~28周胎儿器官发育成形后行心脏手

术和麻醉对孕妇及胎儿影响最小[4-5]。该患者孕30+6

周,胎儿出生后也可存活,但在剖宫产过程中心脏风

险会危及患者生命,若心脏和剖宫产术同时进行会延

长手术时间,同时体外循环会增加子宫出血风险。因

此,该患者选择先进行心脏手术。(2)心脏机械瓣膜

置换术后血栓风险评估。①瓣膜置换患者血栓形成

是危及患者生命的严重并发症,术后需进行长期有效

的抗凝治疗,抗凝目标是维持INR
 

1.5~2.0[6]。常用

的抗凝药物有华法林、肝素,虽然华法林在孕早期导

致胎儿流产发生率较普通肝素高,但此风险与华法林

的用量有相关性,华法林小于或等于5
 

mg时流产风

险会降低,且血栓形成的风险明显低于普通肝素[7]。
②妊娠特殊的生理改变使血容量增加、红细胞增多,
机体凝血与纤溶活性保持在高水平平衡,处于高凝状

态,因此,孕妇瓣膜置换术后为预防血栓形成,在孕中

晚期首先应使用华法林抗凝治疗。③为预防剖宫产

术中及术后大出血,术前应停用华法林3
 

d,同时使用

低分子肝素治疗,这有利于减少术中出血同时也预防

血栓形成。(3)剖宫产的麻醉方式选择及术中管理。
硬膜外麻醉平面可控性较好,适当降低外周血管阻力

同时对循环影响小。但该患者心脏机械瓣膜置换术

后抗凝19
 

d,血栓形成风险较大[8]。虽然患者术前停

用华法林使用低分子肝素替代治疗,但INR仍需维持

在1.5左右,凝血功能异常是硬膜外麻醉的禁忌,只
能选择全身麻醉。全身麻醉要考虑麻醉药物对胎儿

呼吸循环的影响,目前指南推荐的七氟烷对胎儿呼吸

影响小,1个最低肺泡有效浓度(MAC)的七氟烷对宫

缩无明显影响。而瑞芬太尼经Hoffman代谢,半衰期

短,对产妇可提供良好的镇痛,同时对胎儿无不良反

应。因此,使用七氟烷复合静脉瑞芬太尼,能维持患

者血流动力学稳定,减少应激反应[9]。结合病情,择
期手术患者选择喉罩可以减少气管插管和拔管的不

良刺激,有利于患者的快速恢复。术中限制液体入

量,维持胎儿取出前后循环的稳定,避免左心心力衰

竭和肺水肿,终止妊娠后,患者心脏前负荷降低有利

于心功能恢复,术后12
 

h即由心房扑动恢复为窦性

心律。
综上所述,妊娠合并急性感染性心内膜炎孕妇和

胎儿的并发症发生率都很高,需要麻醉科、产科、儿
科、输血科、心外科等多科室会诊协作,针对孕妇和胎

儿围术期的风险制订详细的评估、预防和治疗方案,
可有效改善孕妇和胎儿的预后。
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