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PAH患者病变的肺血管系统无法承受增加的心输出量，

以致右室劳损、扩张，最终失代偿。

Hemnes, AR et al. Pulm Circ.2015 Sep ;5(3):435-65.



• 妊娠相关肺动脉高压产妇死亡率30–56%，婴幼儿

11–28%。

• 尽管随着PAH靶向药物的发展，妊娠合并PAH的死亡率

较前有所下降，但仍处于相对较高的水平。

Olsson, KM et al. Eur Respir Rev.2016 Dec ;25(142):431-437.
Sliwa, K et al. Eur J Heart Fail.2016 09 ;18(9):1119-28.
Bédard, E et al. Eur Heart J.2009 Feb ;30(3):256-65.
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• 虽然诊疗技术愈发进步，但PH孕产妇的发病率和死亡率依然很高。

• 建议PH（尤其是PAH）患者进行避孕。

• 建议PAH孕妇早期转诊至有妊娠PAH诊治经验的中心治疗。

Hemnes, AR et al. Pulm Circ.2015 Sep ;5(3):435-65.
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• PAH患者妊娠死亡率高，死亡风险最高的时期为围产期及产后2个月内。

• 多科室（产科，PH专科，心内科，麻醉科，新生儿科）协作配合。

• 临床密切随访。建议妊娠早期和妊娠中期每月随访一次，妊娠晚期每周随访一次。

• 所有妊娠PH患者均建议终止妊娠。特别是出现右心功能恶化（尤其是在孕早期），及具有其

他高风险特征的患者均应终止妊娠。如果患者坚持继续妊娠，需加强PAH治疗以减低风险。

• 分娩方式首选剖腹产。

• 建议使用硬膜外或脊髓硬膜外麻醉。

• 避免引起血管迷走性晕厥。

Hemnes, AR et al. Pulm Circ.2015 Sep ;5(3):435-65.
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• WHO心功能IV级或存在严重右心功能不全的患者，建议应用肠外前列环素治疗。

• 对于右心功能可维持，处于心功能III级的患者，可考虑吸入前列环素治疗。

• 对于右心功能正常，WHO心功能I或II级的患者，推荐口服5型磷酸二酯酶抑制剂治疗。

• 妊娠期PH可使用肠外前列环素和5型磷酸二酯酶抑制剂联合治疗。

• 对于急性肺血管扩张试验反应阳性的患者，若心功能不是IV级，且不存在右心功能障碍，

可继续使用钙离子拮抗剂，同时密切随访。

Hemnes, AR et al. Pulm Circ.2015 Sep ;5(3):435-65.



• 当前可用的内皮素受体拮抗剂和鸟苷酸环化酶激动剂为妊娠期X型药物，不应使用。若患

者怀孕应立即停止使用该类药物。

• 分娩时，可考虑使用静脉前列环素（对于尚未接受过此类药物治疗的患者）。

• 分娩时，应密切监测患者容量情况。

• 对于所有妊娠PAH患者均应密切监测，通过病史、体格检查、影像学检查（心超）及实

验室检查进行评估。

• 由于存在并发症风险，不建议在围产期使用Swan-Ganz右心导管进行常规监测。

Hemnes, AR et al. Pulm Circ.2015 Sep ;5(3):435-65.



• 如果PAH患者在怀孕前已接受抗凝治疗，应在怀孕时重新评估抗凝

的获益及风险。

• 如需继续抗凝治疗，应停用华法林，改予普通肝素或低分子肝素。

• 围产期建议预防性应用肝素。

• 目前不建议新型口服抗凝药用于PAH或CTEPH。

Hemnes, AR et al. Pulm Circ.2015 Sep ;5(3):435-65.



回顾性分析了2014年至2016年期间接受静脉输注曲前列尼尔治疗的17例妊娠合并严重肺动

脉高压的患者。

曲前列尼尔起始剂量1.25ng/kg/min，以每3小时1.25-2.5ng/kg/min的速度快速滴定至有

效剂量10ng/kg/min。 在接下来24小时内，将剂量调整至中位最大剂量15ng/kg/min

（15-20ng/kg/min），中位上限时间为34小时（24-41）小时）。

Wang, T et al. Anesth Analg.2018 Oct 
12.



对于患有严重肺动脉高压的产妇，围产期静脉快速

滴定曲前列尼尔联合西地那非口服可能是一种安全

有效的疗法。

Wang, T et al. Anesth Analg.2018 Oct 
12.



回顾性分析了17例妊娠IPAH患者的流产或分娩情况。

17名患有IPAH的产妇平均年龄为28.3±5.4岁，平均收缩期肺动脉压为97.9±18.6mmHg。15名患者

（88.2％）在分娩前接受了PAH靶向治疗，包括西地那非，伊洛前列素和曲前列尼尔。

结论：尽管应用了先进的PAH诊疗手段，但妊娠IPAH患者死亡率依然很高。对于妊娠IPAH患者，强

烈建议终止妊娠。对于疑似妊娠IPAH患者，早期诊断和住院，早期给予PAH靶向治疗，围手术期麻

醉仔细管理，及时终止妊娠对患者的预后有益。

Zhang, J et al. J Cardiothorac Vasc Anesth.2018 12 ;32(6):2547-2559.




