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重度心衰妊高征剖宫产术的麻醉处理
高小茜 章宦飞 陈先亲

（浙江省苍南县第二人民医院 苍南 325802）

关键词：妊娠高血压综合征；子痫；心衰；硬膜外麻醉

中图分类号：R%614.42%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献编号： 1671-4040(2007)04-0044-01%

%%%%%%%%我院 2000年 3 月 ~2006 年 10 月对 15 例重度心力衰
竭(心衰)妊高征患者在连续硬膜外麻醉下施行剖宫产术,取
得良好效果。 现对麻醉处理报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 15例均为初产妇，年龄 24~35岁，孕 35~39
周，其中风湿性心脏病二尖瓣狭窄 4例，妊高征 11例，15例
患者均以心衰(心功能Ⅲ～Ⅳ级)急诊入院。 入院时表现均不
能平卧，呼吸困难，双肺可闻及湿性罗音，双下肢压陷性水
肿，需间断吸氧;麻醉评级Ⅳ级。 术前分别经强心、利尿、扩血
管、降压等内科治疗症状减轻后行剖宫产术。
1.2%%%%方法 入手术室后, 建立颈内静脉通路同时测 CVP，面
罩吸氧,酌情给予去乙酰毛花甙 0.2~0.4mg,呋塞米 20mg缓慢
静注；15例患者均不能平卧， 手术台上身抬高 30~50°，行
L2~3间隙硬膜外穿刺麻醉， 给予利多卡因 3mL试验量，5min
待麻醉平面出现后，分次追加利多卡因每次 5mL，平面控制
在 T8以下，整个麻醉过程严格控制液体入量，待麻醉作用完
善后分次将手术台缓慢改为平卧位。
1.3%%%%术中监测 多功能监护仪持续监测血压 (MAP)、 心率
(HR)、呼吸、心电图、SPO2，观察尿量等指标。
2%%%结果

本组手术历时 30~60min，麻醉效果良好，循环稳定，术中
血压下降 20~30mmHg，心率减慢 10~30次 /min，血氧饱和度
95%以上，麻醉起效后特别是取婴后心功能、呼吸均明显改
善，血压稳定在 130~110/90~60mmHg，新生儿全部存活，其中
3例经气管插管抢救缓解缺氧症状，情况良好。所有实施术后
镇痛者效果满意，术后 3d内无心衰加重病例。
3%%%讨论

心衰是妊娠期心脏病最常见的并发症和致死主因，病情
危重，处理不当将危及母婴生命，因此应尽早终止妊娠,因为
心衰患者长时间待产会加重心脏负担， 一旦心衰再度加重，
会给产科处置带来困难。 处理的当务之急是从各种角度解除
心脏的超负荷，一般的处理中应限制钠盐和水分摄入，适当
补充血容量，纠正酸碱失衡及电解质紊乱[1]，吸氧、镇静，肺水
肿者可用适量吗啡，以扩张静脉，减少心脏前负荷，减少氧耗
并抗心律失常[2]。 酌情给予去乙酰毛花甙 0.2~0.4mg，能在改

善心脏机械性效率与增加心排血量的同时， 适当降低心率，
可预防孕妇因情绪紧张及麻醉手术操作而引起心率增快和
心肌氧耗量的增加。 在应用利尿药呋塞米时， 一般先静注
20mg观察 10~15min， 如尿量 <25mL/h， 必须测量 CVP，如
CVP仍高，且合并有肺水肿，可再静注 40mg；若 CVP正常而
尿量少,在维持正常水电平衡的基础上,可考虑用多巴胺[3]。

全麻对母婴均有不利的影响，特别是心衰患者，由于上
身水肿，尤其是面部和呼吸道水肿，不仅给气管插管带来困
难，而且插管刺激导致的应激反应，可使血压进一步升高，加
重心衰和肺水肿， 同时全麻用药也使新生儿出生评分较低。
硬膜外麻醉是此类剖宫产术的首选方法，妊娠期心衰患者均
是容量负荷型心衰，硬膜外麻醉良好的镇痛效果和麻醉区域
交感神经阻滞后的血管扩张作用能有效地减轻心脏后负荷
而改善心脏功能。 麻醉平面须控制在 T8以下，给药从小剂量
开始，观察孕妇反应,掌握最小有效剂量。 硬膜外麻醉要求效
果确切,镇痛完善,以避免因镇痛不全而引起心率增快、血压
增高等一系列增加心脏负担的不良反应。 腰硬联合虽然效果
确切、可靠，用药量少，但麻醉平面难以控制，血液动力学波
动大，安全性差，不足取。

术中采取头高 45°卧位，不要强求孕妇平卧，既有利于
呼吸，又可减少回心血量。 同时给予加压呼吸，可缓解产妇的
呼吸困难，增加氧气弥散，纠正血氧饱和度下降。 局麻药中禁
用肾上腺素[4]，因肾上腺素能显著加快孕妇及胎儿心率，增高
血压加重心衰，心衰产妇特别是妊高征患者更要慎重。 胎儿
取出后胸腹部加压沙袋，避免回心血量突增，加重心衰。 术后
可经硬膜外 PCEA镇痛，以减轻疼痛所致的应激反应。
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