
种 类
妊娠前手术情况

合并肺动脉高压
入院时心功能情况

未手术数 手术数 总计 Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ

先心病

房间隔缺损 3 7 10 0 5 4 1 0

镜像右位心 +房缺 1 0 1 1 0 1 0 0

室间隔缺损 3 6 9 1 3 5 1 0

动脉导管未闭 3 3 6 0 4 1 1 0

肺动脉瓣狭窄 2 1 3 1 0 2 1 0

主动脉缩窄 1 0 1 0 0 1 0 0

二尖瓣脱垂 1 0 1 0 0 1 0 0

三尖瓣下移 1 0 1 1 0 1 0 0

卵圆孔未闭 1 1 2 0 1 1 0 0

艾森曼格综合症 1 0 1 1 0 0 0 1

完全型心内膜垫缺损 0 1 1 0 0 1 0 0

风心病

二尖瓣狭窄 1 2 3 0 0 2 1 0

主动脉关闭不全 1 0 1 0 0 1 0 0

总计 19 21 40 5 13 21 6 0
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妊娠合并心脏病属高危妊娠，在我国孕产妇死

因顺位中高居第 2 位．为非直接产科死因的第 1
位[1]．此类患者行人工流产术风险明显增加，如何

降低妊娠合并心脏病早孕患者人工流产术的风险及

并发症发生，探讨有效的处理方法是妇产科医师一

直关注的问题．昆明市延安医院妇产科采用无痛人

流用于妊娠合并心脏病早孕患者终止妊娠，结果取

得较佳疗效，现报道如下．

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2009年 1月至 2011年 12月在昆明市延
安医院妇产科住院的妊娠合并心脏病早孕终止妊娠

患者 40 例，年龄 20～33 岁，平均 （25.6±3.2）

岁，孕龄 44～70 d，平均（52.8±4.6）d，其中妊

娠合并先心病 36例，孕前行心脏矫正手术 20例；

妊娠合并风心病 4 例，孕前行心脏瓣膜置换术 2

例；妊娠次数 1～ 4次，平均妊娠次数（2.2±1.2）

次，经产妇 22例，其中疤痕子宫 16例，合并纵隔

子宫 1例．具体患者情况见表 1．

表 1 心脏病种类、孕前手术及入院时心功能情况（n）



1.2 方法

所有患者均经心内科、胸外科及妇产科医师根

据病史、体征、心脏彩超、心电图、胸片检查，必

要时行 24 h动态心电图以及妇科 B超证实为宫内

早孕确诊．入院时心功能根据纽约心脏协会制定的

分级系统分级[2]．术前行全面化验，包括血常规、

肝肾功、DIC全套、电解质、心肌酶学等．做好常

规妇科检查，了解子宫位置、大小、屈度和附件情

况．如患者术前行心脏瓣膜置换术则术前 1～3 d
停用抗凝剂，术后 24～48 h恢复使用抗凝剂．所

有患者均行无痛人流术，术前禁食 8 h，禁饮 4 h．

术中先静脉注射芬太尼 0.05 mg，再静脉注射依托
咪酯，剂量 0.2 mg/kg，总量≤20 mg．患者意识消

失后施术，按节育手术常规进行负压吸引术．负压

在 400～500 mmHg之间，必要时术中追加依托咪

酯以维持适当麻醉深度．子宫纵隔患者在 B超引

导下操作．

1.3 疗效评价

观察患者术中心律、血压、血氧饱和度、心功

能变化以及子宫收缩情况、出血量、不良反应及并

发症．

2 结果

全部患者均手术成功，术中未出现心律紊乱、

血压下降、呼吸困难及急性心功能不全，血氧饱和

度稳定，无麻醉意外的发生，也没有出现因人流导

致的子宫穿孔、吸宫不全、漏吸、人流综合症的发

生．其中 90 .0%（36例 /40例）患者无疼痛感觉，

10.0%（4例 /40例）患者稍用疼痛感．术中 5.0%

（2例 /40例）患者出现轻微恶心、呕吐，予镇吐药

物后好转，未影响手术完成．患者术中出血量＜10

mL占 60.0%（24例 /40例），出血量 10～30 mL占

37.5%（15例 /40例），出血量 30～50 mL占 2.5%

（1例 /40例），为使用抗凝剂患者．

3 讨论

妊娠合并心脏病是妇产科中非常重要的问题，

孕妇的循环血量及心输出量从孕 6周开始增加，孕

8周心输出量的增加已接近总增加量的一半[1]，妊

娠可以加重心脏病的发展，严重者诱发心律紊乱、

加重心功能不全、引起心源性休克，甚至死亡．普

通人流可因术中疼痛、宫颈牵拉、扩张宫颈及负压

吸引刺激引起迷走神经兴奋，出现心动过缓、心律

紊乱、血压下降、恶心呕吐、胸闷、面色苍白、大

汗淋漓等症状．特别是紫绀型心脏病、严重的二尖

瓣狭窄、心功能Ⅲ～Ⅳ级或重度肺动脉高压患者在

早孕时终止妊娠人流风险明显增大，最好在麻醉行

人工流产术[3]．麻醉下人流即无痛人流是指在静脉

麻醉下进行人工流产术，流产的患者在睡眠中接受

手术，痛苦小，当患者醒来时手术已结束[4]．麻醉

可减少疼痛等不良刺激对心脏的影响，同时有麻醉

师监护更安全．本次研究中包括妊娠合并心脏病已

行外科手术以及疤痕子宫的患者．心脏手术后虽心

功能得到改善，但仍是非正常心脏，外科手术后的
疤痕或长期的压力、容量负荷、缺氧紫绀等均可诱

发心律失常，此外心脏本身原有的解剖异常也常常

伴有心脏传导异常，容易发生心律失常[5]．疤痕子
宫妊娠，子宫疤痕处肌层组织不健全，血管丰富，

损伤后不易收缩止血等原因致人流过程中子宫穿

孔、大出血风险明显增加，故无痛人流术可使患者

减少和避免人流并发症的发生[6]．

昆明市延安医院使用芬太尼联合依托咪酯对妊

娠合并心脏病患者进行静脉复合麻醉，因芬太尼具

有镇痛效果好，保持心血管功能稳定，减少全麻用

量的优点，加之依托咪酯静脉注射后作用迅速而短

暂，入睡快，苏醒快，对中枢神经有较强的抑制作

用，随剂量增加其作用持续时间可相应延长，对呼

吸和循环系统的影响较小，仅依托咪酯给药后可有

恶心，呕吐等不良反应．本资料中所有患者术中生

命征平稳，90.0% （36 例 /40 例） 患者无疼痛感

觉，10.0%（4例 /40例） 患者稍有疼痛感，提示
芬太尼联合依托咪酯协同作用强，镇痛效果好．术

中 5.0%（2例 /40例）患者出现轻微恶心、呕吐，

予镇吐药物后好转，但未影响手术完成，为依托咪
酯副反应所致．综上所述，妊娠合并心脏病早孕患

者采用无痛人流安全有效，具有较高的临床应用价

值，建议临床推广应用．
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