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·临床病例·

足月妊娠合并原发性肺动脉高压患者的围术期管理
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【摘要】 妊娠合并原发性肺动脉高压（PPH）是一种相对少见且严重威胁孕妇和胎儿生命安全的疾病。肺
动脉高压特别重度肺动脉高压是妊娠的严重并发症。现报告 1 例足月妊娠合并 PPH 患者的围术期管理体会，
并结合文献分析其治疗过程，以期为 PPH 的治疗提供参考。
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【Abstract】 Pregnancy complicated with primary pulmonary hypertension (PPH) is a relatively rare and serious 
disease situation threatening to the lives of pregnant women and fetuses. Pulmonary hypertension, especially the severe 
pulmonary  hypertension,  is  a  serious  complications  of  pregnancy.  This  article  reports  the  experience  of  perioperative 
management of a full-term pregnant patient with PPH, and it is combined with literature review to analyze her treatment 
process, so as to provide a reference for the treatment of such a serious disease situation.
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  妊娠合并原发性肺动脉高压（PPH）是一种相对少见且

严重威胁孕妇和胎儿生命安全的疾病，是严重的妊娠并发

症，临床虽然极其少见，但其病死率高。相关文献报道，妊娠

合并肺动脉高压（PAH）孕妇的病死率高达 36%～56%［1］。

对于 PAH 特别是重度 PAH 是妊娠的禁忌证。PAH 不仅危

及孕产妇的生命安全，并且对围术期管理提出更高要求。近

期本院收治 1 例足月妊娠合并重度 PPH 孕妇，经药物联合

及序贯起始联合治疗后患者病情明显好转，并顺利转入当地

县医院继续治疗，现将围术期管理的有关体会报告如下。

1 临床资料 

1.1  一般资料：孕妇 27 岁，孕 1 产 0，因停经 38+2 周，要求待

产，于 2016 年 12 月 13 日就诊于本院并收入产科。末次月

经（LMP）2016年3月20日，预产期（EDC）2016年12月25日。

孕期过程顺利，未见明显异常。1 d 前在当地县人民医院 

B 超检查示头位，晚期妊娠，单活胎，双顶径 94 mm，股骨长

度 68 mm，羊水指数 114 mm；胎心监护示无应激试验（NST）

有反应型。入住产科后孕妇常规监护；因孕妇肺动脉收缩

压（PASP）达 115 mmHg（1 mmHg≈0.133 kPa），遂行急诊手

术终止妊娠，并请重症监护病房（ICU）、麻醉科、心内科、心

外科综合评估病情及手术风险。于 2016 年 12 月 14 日在全

麻下行子宫下段剖宫产术 + 双输卵管结扎术。4 年前患者

于某医院诊断为 PPH，给予药物治疗（具体药物不详），疗效

尚可；3 年前再次就诊于贵州省人民医院，诊断为 PPH，并行

内导管检查，给予枸橼酸西地那非 20 mg 口服、每日 2 次，贝

前列素 40 μg 口服、每日 1 次，6 个月后自行停药，并遵医嘱

定期复查；余无特殊既往史。

1.2  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，对患者采取的治

疗和检测得到过患者或其家属的知情同意。

1.3  体格检查：体温 36.6℃，脉搏 88 次 /min，呼吸频率（RR）

20 次 / min，血压 123/70 mmHg；胎儿发育良好，营养中等；

意识清楚，查体配合；呼吸规则、头颅五官无畸形；无颈静

脉怒张，双肺呼吸音清，双下肺未闻及湿啰音；心率（HR） 

88 次 /min，律齐，胸骨左缘肺动脉瓣听诊区 P2 亢进；腹部膨

隆，呈纵椭圆形。

1.4  产科检查：子宫轮廓清楚，无张力及压痛，未扪及宫缩，

宫高32 cm，腹围96 cm，胎位左枕前 （LOA），胎心145次/ min， 

先露头、浮。骨盆外测量未查。肛诊：宫颈管未消失，宫口

未开，头先露 -3，坐骨棘不凸，尾骨不翘，骶尾关节活动可。

1.5  辅助检查：胎儿超声检查显示，头位，晚期妊娠，单活

胎，双顶径 93 mm，股骨长度 71 mm，羊水指数 115 mm；胎

心 150 次/min（图 1A）。心脏多普勒超声检查显示：右心房、

右心室增大，肺动脉明显增宽，三尖瓣中度反流，肺动脉瓣轻

度反流，根据右心三尖瓣反流，估测 PASP 约 115 mmHg；心

包腔未见明显积液；重度 PAH（图 1B）。血常规检查显示：

白细胞计数（WBC）8.95×109/L，中性粒细胞比例（N）77%。 

N 末端脑钠肽前体（NT-proBNP）64.12 ng/L，超敏肌钙蛋白 T 

（hs-TnT）4.18 ng/L。术后6 d心脏多普勒超声显示右房饱满；

肺动脉增宽；三尖瓣轻中度反流，肺动脉瓣轻度反流，根据右

心三尖瓣反流，估测 PASP 约 79 mmHg；心包腔未见明显积 

液；重度 PAH。其余检查未见明显异常。
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30～40 mmHg）、中度（PASP 40～70 mmHg）及重度（PASP ＞
70 mmHg）。根据术前心脏多普勒超声提示、纽约心脏协会

心功能分级（修订版）和无其他原发疾病，本例患者诊断为

PPH 重度Ⅱ级。

  PPH 的主要病理生理特点是肺组织小动脉血管痉挛、

内膜增生甚至血管重构［3］。PPH 好发于 20～50 岁女性，年

发病率约为 1/100～2/100 万人，患者从临床症状出现到 PPH

的确诊时间平均为 2 年。孕妇妊娠期血容量不断增加，于

妊娠 32～34 周达高峰；孕妇在妊娠期血容量较妊娠前增加

30%～45%，且于产后 2～6 周逐渐恢复至正常水平［4-5］。对

于妊娠合并 PAH 的患者中晚期血容量急剧增加，肺动脉压

力进行性升高，右心室后负荷加重，右室肥大，右室收缩功能

进一步降低，且伴有室间隔移动，而右冠状动脉的灌注通常

取决于主动脉与右心室之间的压力差，在右心室压力增加和

心排血量降低的情况下，易发生右心室心肌缺血，过度充盈

的右心室压迫左心室，导致左心室舒张功能降低，进一步导

致心排血量和氧供减少，从而诱发右心功能不全、右心衰竭

甚至死亡；同时，妊娠期高凝状态还加剧了肺动脉栓塞和静

脉血栓的风险［6］。研究显示，妊娠合并 PAH 患者的病死率

高达 33%～56%［7］。近年来随着医疗水平的提高妊娠合并

PAH 的病死率已降至 11%～33% ［8-9］。

  根据 2009 年欧洲心脏协会和欧洲呼吸协会联合发布的

PAH 诊治指南［10］，本研究从多普勒超声心动图、NT-proBNP 

及 hs-TnT 3 个方面对 PPH 进行综合评估。多普勒超声心

动图可通过右心三尖瓣反流估测 PASP ［11］。刘东红等［12］ 研

究发现，多普勒超声心动图测量的 PASP 与右心导管比较并

无差异。PAH 导致的心包积液与心力衰竭（心衰）有关，故

心包积液也可作为间接判断患者 PAH 及其预后的指标。且

PAH 患者病死率与心包积液量呈正相关［13］。B 型脑钠肽

（BNP）主要是由心室肌细胞合成及分泌，心室负荷和室壁张

力的改变可导致 BNP 水平升高，故 BNP 或 NT-proBNP 可用

于评估 PAH 患者的右心功能、预后及疗效。NT-proBNP≥ 

1 400 ng/L 表明患者预后不良［14］；NT-proBNP 持续低水平

或较之前降低表明患者病情控制良好［15］。Torbicki 等［16］研

究发现，hs-TnT 也可用于预测 PAH 患者的预后，且是其预

后不良的独立危险因素。

  对于妊娠合并 PAH 的患者，由于妊娠和 PAH 对机体的

影响，故术中选择合适的麻醉方式对于产妇和胎儿生命安全

非常重要。有研究对妊娠合并 PAH 的孕妇分别采用腰 - 硬

联合麻醉、硬膜外麻醉和全麻，观察 3 种麻醉方式对血流动

力学和病死率的影响，结果显示，3 种麻醉方式孕妇病死率

比较差异无统计学意义，但全麻组患者术后肺动脉收缩压升

高更多，且术后机械通气时间、入住 ICU 时间和住院时间均

延长［17］。麻醉方式（全身麻醉或椎管内麻醉）选择的基本

原则是根据肺动脉压水平、患者基本情况和麻醉方式对产

妇肺循环、体循环血流动力学及对胎儿的影响来决定［18-19］。

一般来说，对于心肺功能不良、凝血功能异常、椎管内麻醉

不配合的产妇多选用全身麻醉［20］。本例为了更好地管理产

妇术中血压和消除术中紧张情绪，故选择了全身麻醉。

表 1 1 例足月妊娠合并 PPH 患者 
各时间点实验室指标水平

时间
WBC

（×109/L）
N

（%）
NT-proBNP
（ng/L）

hs-TnT
（ng/L）

术前 1 d   8.95 69   64.12 4.18
术后 1 d 11.75 77
术后 2 d 11.10 77   30.99 4.41
术后 3 d   7.39 72 4.56
术后 4 d   7.35 83 203.70
术后 5 d   5.93 65 169.20
术后 6 d   5.07 64
术后 7 d   4.67 58   30.30 4.48

注：PPH为原发性肺动脉高压，WBC为白细胞计数，N为中性粒细
胞比例，NT-proBNP 为 N 末端脑钠肽前体，hs-TnT 超敏肌钙蛋白 T； 
空白代表未测

1.6  诊断：妊娠 38+3 周，孕 1 产 0；LOA；PPH 重度 Ⅱ级。

1.7  治疗：入院后给予常规心电监护，HR 76 次 /min，无创

血压（NBP） 124/74 mmHg，RR 18 次 / min，脉搏血氧饱和度

（SpO2）0.95。在全麻下行子宫下段剖宫产术 + 双侧输卵管结

扎术，且于手术开始后 4 min 剖出一男活婴，体质量 2 500 g， 

1、3 及 5 min Apgar 评分均为 10 分，胎盘自然剥离。患者术

中生命体征平稳，术后带气管导管转入 ICU 进一步治疗。转

入本科后给予心电监护、积极镇静镇痛、肺保护性通气、每

日唤醒、抗感染、止血、预防应激性溃疡、促进子宫复旧、降

低肺动脉压及保护重要器官功能等治疗；采用重症超声评

估心肺功能。经过抗感染治疗 4 d 后患者双下肺呼吸音和

血象均恢复正常。于术后 4 d 顺利拔除气管导管改为鼻导

管吸氧，并静脉滴注（静滴）头孢米诺钠 2 g、每 8 h 1 次，连

续 4 d 抗感染，静脉注射前列地尔 20 μg、阿托伐他汀 40 mg

及贝前列素 40 μg、每日 1 次，连续 7 d 降低肺动脉压；术后

6 d 心脏多普勒超声检查显示肺动脉压降至 79 mmHg。患者

各时间点实验室指标水平见表 1。

1.8  结果：术后 8 d，患者已无异常，要求转入当地县医院继

续治疗。1 周后随访患者一般情况可，已在家中继续口服药

物治疗。

2 讨 论 

  PPH 是一种原因不明，以肺动脉血管阻力进行性增加，

从而导致肺动脉压持续性升高的疾病。PAH 可分为 PPH 和

继发性 PAH。PAH 的血流动力学诊断标准为在海平面且患

者静息状态下，右心导管测量平均肺动脉压≥25 mmHg［2］， 

或心脏多普勒超声检查显示 PASP≥30 mmHg 时也可初

步诊断为 PAH［2］。按照 PASP 可将 PAH 分为轻度（PASP 

图 1 1 例妊娠合并原发性肺动脉高压（PPH）孕妇术前
胎儿超声图（A）和心脏多普勒超声图（B）
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  前列地尔是花生四烯酸的衍生物之一。Haché 等［21］研

究发现，前列地尔可相对选择性扩张肺血管，从而有效降低

肺动脉压，防止肺损伤。前列地尔不仅可降低肺动脉压，而

且可有效抑制炎症介质的释放，调节炎症反应［22］。贝前列

素是前列环素的衍生物之一。前列地尔主要通过与其受体

结合，从而升高细胞内的环磷酸腺苷，进而达到扩张血管的

作用。Barst 等［23］研究表明，贝前列素短期内可有效治疗

PAH，但长期疗效还不明确。阿托伐他汀是羟甲基戊二酰辅

酶 A 还原酶抑制剂，因其能降低血浆中的胆固醇和脂蛋白

水平，减少低密度脂蛋白的生成，故主要用于高胆固醇血症、

高脂血症等的治疗。此外，阿托伐他汀还具有改善血管内皮

细胞功能、抗炎及抑制血小板聚集等的作用［24］。阿托伐他

汀扩张肺血管和改善肺血管重构方面的主要机制是增加血

管内皮细胞一氧化氮合酶（NOS）的生成，抑制 Rho 激酶的

生成和活性及肺组织肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、单核细

胞趋化蛋白 1 等的水平。郑泽琪等［25］的研究表明，阿托伐

他汀可有效降低肺动脉压及肺血管阻力，联合西地那非可更

好地发挥上述作用。

  综上所述，在以后的 PPH 诊疗过程中，要根据指南从多

个方面进行诊断和预后评估；术中要选择合适的麻醉方式

以便更好地维持血压的稳定；术后治疗过程中要联合用药，

从而更有效地降低和控制肺动脉压。

利益冲突  所有作者均声明不存在利益冲突
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