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心脏移植术后妊娠孕妇行剖宫产术一例的护理
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【摘要 】　总结１例心脏移植术后妊娠孕妇行剖宫产术的护理经验.护理要点包括:术前母儿安危监测;剖宫产术后产妇生命

体征监测及液体管理、下肢深静脉血栓的预防、感染的预防;产后母乳喂养及新生儿疫苗接种指导.围术期注意监测心脏功

能,观察免疫排斥反应,管理免疫抑制药物,经过１１d的精心治疗与护理,母婴顺利康复出院.随访６个月,母婴情况良好,婴
儿发育指标未见明显异常.
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【Abstract】　ThisstudyaimedtosummarizethenursingexperienceofcaringforapregnantwomanundergoＧ
ingcesareansectionwhohadreceivedhearttransplantation．Thenursingkeypointsincludedmonitoringthe
safetyofmotherandbabybeforeoperation;monitoringvitalsignsandimplementingfluidmanagementof
themotheraftercesareansection,aswellaspreventingdeepvenousthrombosisoflowerextremitiesand
infection;guidingpostpartumbreastfeedingandneonatalvaccinationafteroperation．Theperioperativecare
includedmonitoringcardiacfunction,observingimmunerejection,andmanagingimmunosuppressivedrugs．
After１１daysofcarefultreatmentandnursingcare,themotherandbabyrecoveredandleftthehospital．
Dursingthe６monthsoffollowＧup,themotherandbabywereingoodcondition,andtherewasnoobvious
abnormalityininfantdevelopmentindexes．
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　　心脏移植是终末期心脏病患者唯一有效的治疗

手段[１].随着医疗技术的快速发展,因心力衰竭接

受心脏移植的患者逐渐增多,其中有很多是尚未生

育的育龄女性,由于心脏移植术后生活质量的改善,
希望结婚生育的心脏移植后患者逐年增加.心脏移

植术后的妊娠具有高度的危险性.孕妇的风险包括

妊娠期高血压疾病、排斥反应增加和可能导致死亡

的移植物功能丧失.胎儿风险包括免疫抑制剂药物

的潜在致畸性、出生缺陷、早产、低出生体重及遗传

性心肌病等[２Ｇ３].１９８８年,国外即报道了首例心脏

移植术后成功妊娠的病例[４].国内最早在２０１５年

有心脏移植术后成功妊娠的报道[５].目前国内外文

章关于心脏移植术后妊娠多以个案报道和病例回顾

性描述为主[６Ｇ８].鲜有关于心脏移植术后妊娠孕妇

行剖宫产术的护理经验介绍.２０２２年１月我院收

治了１例心脏移植术后妊娠孕妇行剖宫产的病例.
通过精细化护理,母婴恢复良好,现报道如下.

１　临床资料

１．１　一般资料　患者,女,３７岁,２０１１年因“三尖瓣

下移畸形”在我院行心脏移植手术,术后给予他克莫

司、吗替麦考酚酯、醋酸泼尼松抗排斥治疗.患者心

脏移植术后１０年自然受孕,末次月经２０２１年５月
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２０日,孕期规律服用他克莫司(１mg,３粒/次,１次/

１２h)、醋酸泼尼松(５mg,２片/次,１次/d)、美托洛

尔(５０mg,１次/d),定 期 复 查 血 浆 脑 钠 肽 (brain
natriureticpeptide,BNP)及 他 克 莫 司 血 药 浓 度.
孕期产 检 胎 儿 颈 项 透 明层(nuchaltranslucency,

NT)、无创基因检查、羊水穿刺检查、排畸B超均未

见明显异常.２０２２年１月２４日,孕妇因“第１/０胎

孕３５周＋３d待产、心脏移植术后、心功能Ⅱ级(纽约

心脏病学会 New YorkHeartAssociation,NYHA
分级)、二尖瓣、三尖瓣轻度关闭不全、高龄初孕妇”
收入院.孕妇入院时生命体征:体温:３６．２℃,脉搏:

７８次/min,呼 吸 ２０ 次/min,血 压 １４５/８７ mmHg
(１mmHg＝０．１３３kPa);孕妇身高:１６４cm,体重:７０kg;
产科检查:宫高３０cm,腹围９８cm,胎心率１４６次/min.

１．２　治疗及转归　孕妇入院后给予地塞米松促进胎

儿肺成熟治疗,地塞米松６mg肌肉注射,１次/１２h,
共４次.请心血管内科、心脏大血管外科、麻醉科、
重症监护病房(intensivecareunit,ICU)、新生儿科

等相关科室会诊后,于２０２２年１月２６日在硬膜外

麻醉下行剖宫产术,于当日９:０６剖出一女活婴,

Apgar评分第１分钟８分、第５分钟９分.产妇当天

１１:２０一般情况稳定后安返病房.新生儿出生体重

为２１８０g,身长为４６cm,新生儿出生后因“早产、呼
吸困难”转新生儿科治疗,于２０２２年１月３１日生命

体征平稳后转回产科病房,与产妇母婴同室.

２　护理

２．１　术前护理　采用责任制整体护理,个案护理模

式,安排高级护士或者中级护士作为责任护士.严

密监测母儿安危,并床边重点交接班.孕妇入院后,
给予氧气吸入２L/min,３次/d,３０min/次,胎心监

测１次/４h.每日行床旁胎心监护,胎心监护为无

应激试验(nonＧstresstest,NST),呈反应型.指导

孕妇半卧位休息,值班护士加强巡视,主动询问孕妇

有无不适.孕妇术前生命体征平稳,能安静入睡.

２．２　剖宫产术后护理

２．２．１　产妇生命体征监测及液体管理　心脏移植术

后妊娠孕妇剖宫产手术期间发生心律失常的风险增

加,所以全程要进行心电监护仪监测.但是更多的侵

入性心血管监测通常是不必要的[９].产妇回病房后上

心电监护仪持续监测生命体征,产妇从手术室回病房后

生命体征为:血压:１２８/８５mmHg,心率８５次/min,
呼吸２０次/min,血氧饱和度９９％.术后２４h心率

维持在８５~９８次/min.产妇从手术回病房后严格

控制输液量,用输液泵控制输液速度为４０滴/min.
产妇手术当天输液量为１８００ml,尿量２１２０ml.

２．２．２　产科专科护理　产妇回病房后腹部伤口无渗

血,腹部切口给予沙袋加压包扎８h,回室后前２h
每半小时按压宫底查看子宫质地及阴道出血情况.
此产妇回室后宫底平脐,子宫质硬,阴道出血少.术

后６h协助产妇翻身活动,检查骶尾部皮肤无压红.
术后８h取沙袋后,协助产妇床上翻身活动,促进血

液回流及胃肠通气.

２．２．３　下肢深静脉血栓的预防　孕产妇血液呈高凝

状态,是下肢静脉血栓的高危人群.研究[１０]表明:
与非妊娠妇女相比,妊娠期静脉血栓栓塞症的发病

率增加４~５倍.心脏移植术后妊娠孕妇围术期存

在血栓形成甚至心肺脑等重要脏器血栓等风险.产

妇术后经下肢静脉血栓风险评估,Caprini评分量表

评分为３分,处于中危状态,且产妇手术当天复查

DＧ二聚体为６．２５mg/L,需采用药物＋物理预防.产

妇手术后第１天开始给予依诺肝素钠注射液４０００IU
皮下注射１次/d,直至出院.产妇回室给予间歇充

气加压装置按摩双腿４０min,１次/d.指导产妇进

行踝泵运动,运动５~１０min/次,３~５次/d.该产

妇出院前行双下肢深静脉＋浅静脉超声检查提示:
双下肢血流通畅,无血栓形成.

２．２．４　感染预防　心脏移植术后使用免疫抑制剂,
增加了移植受体机会性病原体感染的风险.剖宫产

手术又为侵入性操作,增加了感染的可能性.有文

献[９]指出:该类孕妇剖宫产术前需要预防性使用抗

生素.该孕妇术前一天开始给予生理盐水１００ml加

注射用头孢他啶他唑巴坦钠１g静脉注射,２次/d,
一直用到术后第６天.术后用０．５％聚维酮碘行会

阴擦洗,２次/d.手术后指导产妇勤换会阴垫,保持

全身皮肤清洁干燥.告知产妇术后可以漱口,保持

口腔清洁卫生.产妇术后２４h拔除导尿管,鼓励其

尽早下床活动.住院期间监测体温,血常规及超敏

C反应蛋白都处于正常范围内.

２．２．５　母乳喂养及预防接种　通过查阅文献了解

到:目前对于心脏移植术后妊娠产妇是否可以母乳

喂养还没有统一定论,国际心肺移植学会(InternaＧ
tionalSocietyforHeartandLungTransplantation,

ISHLT)指南不建议心脏移植受者母乳喂养,这是因

为环孢霉素和他克莫司能够分泌到乳汁中去,婴儿

接触免疫抑制剂的潜在风险可能超过益处[１１].然

而,据美国国家移植妊娠登记处(NationalTransplanＧ
tationPregnancyRegistry,NTPR)报道[１２]:６名服用

他克莫司的心脏移植受者母乳喂养了１０名婴儿

１０周至１４个月,随访这些孩子１．４~１１．２年,没有

任何不良反应发生.该产妇担心服用的免疫抑制剂

会通过乳汁被宝宝吸收从而影响宝宝健康,且家人

担心产妇母乳喂养影响休息,从而影响产妇身体恢

８０１ 军事护理　２０２３年７月,４０(７)



复,所以一致决定放弃母乳喂养,改用奶粉喂养宝

宝．经与管床医生沟通,评估该产妇的心脏功能,指
导产妇断奶方式为口服维生素 B６２００mg,３次/d,
连服５d.该产妇住院期间未出现乳房胀痛等情况.
新生儿出生后按正常时间接种国家规定的各类疫

苗,因为卡介苗是减毒活疫苗,接种禁忌症有:免疫

缺陷、免疫功能低下或正在接受免疫治疗者.担心

新生儿出生后免疫功能不稳定,且新生儿出生体重

不足２．５kg.按照卡介苗接种要求,推迟卡介苗接

种时间,该产妇的宝宝是出生后一个月接种卡介苗,
未出现接种不良反应.

２．３　心 脏 功 能 监 测 　妊娠对孕妇心脏的影响包

括[１３]:血容量增加、心脏负荷增加、心输出量增加等.
因此,心脏移植后妊娠孕妇在怀孕期间更应严格监测心

脏功能.该孕妇怀孕期间定期复查 BNP及心脏彩

超.整个孕期心脏彩超显示射血分数在 ５９％ ~
６８％之间.２０２２年１月１７日,我院心电图提示:完
全性右束支传导阻滞;心脏彩超提示:心脏呈移植术

后改变,二尖瓣、三尖瓣轻度关闭不全.整个妊娠期

间BNP:１３５．３~２５３．８pg/ml,孕妇入院当天查BNP
为 ２５３．８ pg/ml,手 术 后 第 一 天 复 查 BNP 为

７６pg/ml,手术后BNP下降明显,病情稳定.

２．４　免疫排斥反应的观察和护理　一项观察性研

究报告[１１]指出:心脏移植后孕妇妊娠期间免疫排斥

反应发生率为４．５％~１９％.通常这种免疫排斥反

应都是低级别的,没有重大的临床后果.一般来说,
心脏移植后计划怀孕的孕妇免疫排斥反应发生率较

低.可能与孕前评估心脏及移植物功能稳定后再怀

孕有关.请心脏大血管外科会诊及请教心脏移植病

房高级护士,了解到免疫排斥反应的症状与体征有:
体温升高、疲乏无力、嗜睡、纳差、呼吸困难等.该

产妇在住院期间未出现免疫排斥反应.

２．５　免疫抑制药物的管理　患者心脏移植术后定

期服用免疫抑制药物,因结婚后有怀孕意愿,与医生

沟通后备孕期间停用吗替麦考酚酯,每１~２周复查

一次他克莫司血药浓度.自然受孕后规律服用免疫

抑制药物他克莫司、醋酸泼尼松至手术当日早晨.
孕妇怀孕 期 间 他 克 莫 司 血 药 浓 度 维 持 在 ４．０~
８．５ng/ml.术后第１日复查他克莫司血药浓度为

１０．８ng/ml.服用抗排斥药物须按照医嘱,定时定

量,如果漏服,在６h以内,按照原剂量补服,如果超

过６h则不再补服,下次服药也不能擅自加量.他

克莫司属于亲脂性药物,药物浓度受食物影响较大,
最好是在餐前１h或者餐后３h服药.该产妇整个

妊娠期间抗排斥药物都是固定１０:００和２２:００时服

用,手术当天是６:００及２２:００服用,术后第１天继

续恢复到原来服药时间.在住院期间,产妇测量他

克莫司血药浓度１次/３d.早晨抽血时间一般在服

药前１h.

２．６　心理护理　心脏移植术后妊娠的病例不多,且
风险极高,不论产妇还是家属都要承担极大的心理

压力.因为一直在使用抗排斥药物,担心药物对胎

儿有影响,又担心胎儿遗传母亲的心脏病,对能否分

娩健康婴儿信心不足.同时,新生儿出生后转新生

儿科观察及治疗,产妇担心孩子预后不好,存在焦虑

等不良情绪.护理人员应耐心倾听产妇倾诉,向其

介绍国际及国内已经成功的案例,告知紧张、焦虑的

情绪易导致血压上升,不利于恢复,使其以积极的心

态配合治疗;主动与新生儿科取得联系,了解新生儿

情况,及时反馈给产妇,满足产妇关注孩子健康的心

理;指导产妇提升自我护理及照顾新生儿的能力,减
少产褥期并发症的发生,提高母婴健康水平.
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