
“妊娠合并心脏病病因非常复杂，同

时因妊娠导致的血流动力学改变、凝血

机制变化、妊娠并发症等还会加重原有

疾病。因此，妊娠合并心脏病的诊治涉

及妇产科、心内科、心外科、麻醉、重症等

诸多临床学科的专业领域，各学科之间

如何沟通、有效合作是妊娠合并心脏病

孕产妇诊治的关键。”近日，首都医科大

学附属北京安贞医院妇产科主任张军在

接受《医学科学报》采访时表示，多学科

联合诊疗模式能有效地提升妊娠合并心

脏病诊治水平。

所谓的妊娠合并心脏病是指妊娠妇

女既往有心脏病史或妊娠期间新发心脏

病。新近数据表明，妊娠期心血管疾病

的发病率为 1% ~4%，病死率约为 5%。死

亡的主要原因为肺动脉高压危象、猝死、

围生期心肌病、主动脉夹层等。

“然而，现实中有些产妇明知自己患

有心脏病，却不肯做产检，担心产检结果

出来后，医生建议终止妊娠。她们宁可

冒着巨大风险怀孕，且不进行规律产检，

最后很可能危及母婴安全。”张军表示，

提高妊娠合并心脏病的诊治及管理水

平，在降低孕产妇病死率、改善母婴结局

方面具有重要作用。

逐年增加的趋势

因经济发展水平、种族文化的差异，

世界各地妊娠合并心脏病的种类有所不

同。其中，高血压是最常见的妊娠期心血

管疾病，占妊娠总数的 5% ~10%。在其他

疾病中，先天性心脏病是比较发达国家

妊娠期心血管疾病中最常见的类型（占

75% ~82%），风湿性瓣膜疾病则在欠发达

国家中比较常见（占 56% ~89%）。

我国虽未对妊娠合并心脏病进行大

规模的流行病学统计，但随着生育政策的

调整、高龄产妇的增加，张军表示，妊娠合

并心脏病人群呈现逐年增加的趋势。

以主动脉夹层合并妊娠为例，在普

通人群中，主动脉夹层的发病率约为

29/100万，然而在 40岁以下年轻女性

患者中，超过半数患者的主动脉夹层是

妊娠期间发生的。妊娠及产后初期发生

主动脉夹层或夹层破裂的比例为

5.5/100万，其中合并急性 Stanford A

型主动脉夹层发病率约为 4/100万。而

妊娠一年后出现相应主动脉疾病的比例

为 1.4/100万，妊娠及产后初期发生主

动脉夹层的危险性明显增高。

“虽然看似妊娠合并主动脉夹层的

发病率并不高，但死亡率极高。”张军说，

动脉夹层一旦破裂，死亡率几乎达到

100%。妊娠合并主动脉夹层患者若不及

时治疗，孕妇死亡风险以每小时 1% ~3%

的速度递增，一周内死亡率接近 75%。

北京安贞医院妇产科通过 10年的

临床总结认为，心脏病孕产妇死亡原因

排位依次为妊娠合并严重肺动脉高压

（埃森曼格综合征、特发肺动脉高压）、马

凡综合征主动脉夹层破裂、复杂先天性

心脏病并发恶性心律失常、重度主动脉

瓣狭窄、风湿性心脏病心脏瓣膜置换术

后卡瓣、心力衰竭。

须具备高超的诊治能力

那么，如何才能有效地预测妊娠期

合并先天性心脏病的母体妊娠风险呢？

此前，加拿大学者建立的C A R PR EG

评估系统及德国学者建立的 ZA H A R A

评估系统曾在多个国家指南中被引用。

“这两个评估系统观察指标相对简

单，容易记忆和使用，对于妊娠合并先天

性心脏病可以进行初步的筛查和管理，

但就疾病种类、严重程度日益复杂的妊

娠合并心脏病的发病现状而言，显然不

能满足风险评估和分层管理的需求。”

张军说。

目前，改良的 W H O 心脏病妇女妊

娠风险评估分类法及中国《妊娠合并心脏

病的诊治专家共识（2016）》均对妊娠合并

心脏病的风险分层有比较详细的叙述。

非常重要的是，患有心脏病或有心

血管病相关高危因素的女性及家庭在妊

娠前应对疾病有所了解，做好孕前及早

孕期评估，科学备孕；而医疗保健机构要

具备综合评估与个体化治疗妊娠合并心

脏病的能力，按照疾病的风险程度进行

分层管理，大部分妊娠合并心血管疾病

的患者是可以在医生指导下和专业团队

的监护下获得良好的妊娠结局。

张军认为，接诊和管理比较严重的妊

娠合并心脏病的患者，对整个医疗团队的

要求比较高，需要医院具有较高的心血管

疾病综合诊疗和产科危重症救治的能力，

医疗团队除了包括妇产科和心脏病医生、

麻醉及重症医生和护理团队，还应包括遗

传学医生、心胸科医生、新生儿科医生、胎

儿医学专科医生、血液科医生、肺部疾病

专家和其他可能需要的人员。

“全部成员除了拥有过硬的专业技

能和责任心，还要有强烈的团队合作意

识和及时有效的交流。”张军团队通过

分析该院妊娠合并心血管疾病十年临床

资料后得出的结论为采用妊娠期分层管

理、多学科团队合作、对高危病例进行个

体化的管理流程，可以提高对此类孕妇

的救治水平、减少不良结局的发生。

坚持以患者为中心的理念

不过，结合我国国情，有很多合并严

重心脏病尤其偏远落后地区的孕产妇仍

存在经济和就诊的双重困难。比如，在

部分医疗机构中，妊娠合并心脏病患者

仍需要辗转多个科室，从而延误诊断和

治疗时机。

鉴于此，张军认为，源头管理最为有

效，具有心内外科及妇产科综合实力的

区域或国家级抢救中心，才有条件实现

妊娠合并严重心脏病患者的迅速就诊和

多学科合作会诊。

“患者一旦就诊，由主责科室和主诊

组医生全面负责，进入多学科团队合作的

管理模式。”张军表示，该院于 2016年成

立了心血管重症妇产医学中心，为妊娠合

并心脏病及妇科疾病妇科肿瘤患者建立

了高效的多学科诊疗模式，包括门诊的

M D T 会诊、严重危及患者生命的专病管

理模式、绿色通道快速反应团队机制等。

通过这些行之有效的多学科管理模

式救治妊娠合并心脏病患者, 该团队所

取得的成功率远高于国内外研究公开报

道的数据。

另外，通过构建以患者为中心的多

学科团队合作理念，也能进一步促使参

与妊娠合并心脏病诊治和管理的医生及

医院的管理层得以从纵横两个方面保证

诊疗质量。

这也是中国人体健康科技促进会心

脑血管危重症产科专业委员会一直在积

极推动的事情。通过举办妊娠合并心血

管疾病高级培训班及相关课题研究，积

极参与相关的科普工作等，推动妊娠合

并心脏病的多学科（分层）管理，进而提

升基层、社区保健及大多数有妇幼保健

单元的机构对妊娠合并心脏病的识别、

诊断和风险评估能力。

“有些患有心脏病的女性，依然有妊

娠的愿望、当妈妈的想法，我希望每一位

女性都能够享有做妈妈的权利。”张军

说，高效的合作和多学科管理流程的建

立实施，是患有严重心脏病的孕产妇救

治成功的关键。
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