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摘  要 

目的：探讨妊娠合并不同程度肺动脉高压(PAH)患者的临床特点和妊娠结局。方法：回顾性分析青岛大

学附属医院崂山院区产科2020年1月至2023年1月收治的82例妊娠合并肺动脉高压患者的临床资料。根

据PAH严重程度分为：轻度PAH (30~49 mmHg)、中度PAH (50~79 mmHg)、重度PAH (≥80 mmHg)，
比较各组PAH孕妇的分娩时机、方式和母婴结局。结果：1) 合并轻、中、重度PAH各组患者年龄、平均

住院时间比较无统计学差异(p > 0.05)，轻度PAH组孕妇平均分娩孕周大于中、重度PAH组(p < 0.05)。
2) 合并轻、中、重度PAH各组患者剖宫产率大于阴道分娩率(p > 0.05)，PAH患者行剖宫产手术时椎管

内麻醉率大于全身麻醉率(p > 0.05)。3) 合并、中、重度PAH各组患者产后出血量无统计学差异(p > 
0.05)；术后转重症监护室(ICU)率和术后心衰发生率及新生儿低体重率具有统计学差异(p < 0.05)。4) 三
组新生儿早产率及新生儿窒息率无统计学差异(p > 0.05)；新生儿低体重率具有统计学差异(p < 0.05)。
结论：妊娠合并PAH严重威胁母婴安全，孕期规律、全程产检和适时终止妊娠对改善妊娠结局有关键作

用。 
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Abstract 
0bjective: To investigate clinical characteristics and pregnancy outcomes of pregnant patients 
with pulmonary arterial hypertension (PAH). Methods: A retrospective study was conducted on 82 
cases of pregnant women complicated with pulmonary hypertension who delivered in the Affiliated 
Hospital of Qingdao University from 2020.1 to 2023.1. The cases were divided into three groups ac-
cording to the severity of pulmonary hypertension: mild PAH group (30~49 mmHg), moderate 
PAH group (50~79 mmHg), severe PAH group (≥80mmHg). The timing of delivery, mode of deli-
very and pregnancy outcomes were compared between these three groups. Results: 1) There was no 
significant difference in the average age and timing in the hospital of mild, moderate and severe PAH 
group (p > 0.05). Gestational age of mild PAH group was later than the other two groups (p < 0.05). 2) 
The cesarean section rate was higher than the vaginal delivery rate in these three groups (p > 
0.05). The rate of neuraxial anesthesia was more than that of general anaesthetic when cesarean 
section was conducted in these three groups (p > 0.05). 3) The postpartum hemorrhage of patients 
with the severity of PAH was similar in these three groups (p > 0.05). But the rates of admission of 
intensive care unit (ICU) and postoperative heart failure were significantly different in three 
groups (p < 0.05). 4) The rates of premature labor and neonatal asphyxia were similar in these 
three groups (p > 0.05). But the rate of neonatal low weight was significantly different in three 
groups (p < 0.05). Conclusions: Pregnancy complicated with PAH is a severe threat to maternal 
and fetal health. Regular and full-course prenatal examinations during pregnancy and timely ter-
mination of pregnancy can enhance the outcomes of pregnancy. 
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1. 引言 

肺动脉高压(pulmonary arterial hypertension, PAH)是一种病理性临床综合征，由于肺部血管结构或功

能的改变引起肺血管阻力增加和肺动脉压力进行性增高，逐渐发展成右心衰甚至全心衰。孕期机体耗氧量

增加，而自身储备却减少，易发生低氧血症。当发生低氧血症时，会增加围生期并发症的发生率，如胎儿

生长发育受限、胎儿窘迫，甚至可能出现胎死宫内[1]；孕期血液呈高凝状态，发生肺栓塞或深静脉血栓形

成的风险增加，若栓子脱落将导致围产期病情恶化[2] [3]。妊娠期孕妇循环血容量增加，在孕 32~34 周、分

娩期、产后 3 天内心脏负担最累，是心脏病孕妇的危险时期，极易发生心力衰竭、肺动脉高压危象等严重

并发症[4]。本文通过回顾性分析青岛大学附属医院崂山院区产科收治的妊娠合并肺动脉高压孕妇的临床

资料，比较各组肺动脉高压患者的分娩时机、分娩方式和母儿结局，可为临床工作提供参考价值。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

回顾性分析了青岛大学附属医院崂山院区产科 2020 年 1 月至 2023 年 1 月收治的 82 例妊娠合并肺动
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脉高压患者的临床资料。轻度 PAH 组 67 例，中度组 8 例患者，重度组 7 例患者，其中轻、中度组各 1
例患者于孕中期行行利凡诺引产；重度 PAH 组 2 例患者于孕早期行钳刮术，2 例于孕中期行剖宫取胎。

36 例经产妇，46 例初产妇；16 例患有先天性心脏病，其中 5 例经过手术治疗；7 例患有结缔组织病。轻

度 PAH 组患者年龄 32.18 ± 4.54 岁、平均分娩孕周 38.50 (37.0~39.30)，中度 PAH 组患者平均年龄 29.75 ± 
5.31 岁、平均分娩孕周 36.70 (35.40~37.40)，重度 PAH 组患者平均年龄 30.00 ± 6.06 岁、平均分娩孕周

37.60 (34.95~38.0)。 
纳入标准：1) 妊娠过程中经超声心动图(UCG)诊断为 PAH；2) 于我院收治并分娩；3) 围产期临床

资料完整；4) 依从性良好。 
排除标准：1) 临床基本资料不完整的孕产妇；2) 未在我院分娩，外院产后转至我院；3) 双胎及多

胎妊娠患者；4) 依从性欠佳、失访。 

2.2. 研究方法 

2.2.1. 资料收集 
收集 PAH 孕妇的(1) 一般临床资料：年龄、胎次、分娩孕周、住院时间；(2) 孕妇临床资料：UCG

结果、分娩及麻醉方式、产后出血量、术后转 ICU 率及术后心衰发生情况；(3) 新生儿一般资料：出生

体重、Apgar 评分。 

2.2.2. 资料处理 
妊娠合并 PAH 诊断标准：采用 UCG 测定 PASP，PASP ≥ 30 mmHg 诊断为肺动脉高压；根据 PAH

严重程度分为：轻度 PAH：30~49 mmHg，中度 PAH：50~79 mmHg，重度 PAH：≥80 mmHg。 
早产：分娩时孕周 ≥ 25 周，<37 周。 
足月产：分娩时孕周 ≥ 37 周，<42 周。 
医源性胎儿丢失：在妊娠 28 前因母体或胎儿原因不允许继续妊娠而终止妊娠的方法。 
新生儿窒息：Apgar ≤ 7 分；Apgar 评分包括皮肤颜色、心率、呼吸、肌张力及反射； 
低出生体重儿：指早产儿出生体重小于第 10 百分位数或足月儿体重小于 2500 g。 
小于孕龄儿：出生体重低于同胎龄体重第 10 百分位数的新生儿。 

2.3. 统计学方法 

采用 SPSS 26.0 软件进行统计学分析，正态分布的计量资料以均数 ± 标准差( x s± )表示，采用方差

分析；非正态分布的数据多组间比较采用 Kruskal-Whitney 检验；分类数据采用卡方检验(Chi-square 检验

/χ2检验)或精确性检验(Fisher 检验)，用频数或率表示；以 p < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 妊娠合并不同程度 PAH 患者一般资料 

比较轻、中、重度 PAH 三组孕妇年龄、平均住院时间比较无明显统计学差异(p > 0.05)；初、经产妇

比例具有统计学差异(p < 0.05)；轻度 PAH 组患者分娩孕周大于中度、重度组 PAH 患者分娩孕周，具有

统计学差异(p < 0.05)。见表 1。 

3.2. 妊娠合并不同程度 PAH 患者分娩方式 

比较轻、中、重度三组 PAH 孕妇剖宫产率(93.43%)明显大于阴道分娩率(6.58%)。轻度 PAH 组共 67
例，1 例患者孕中期引产，61 例患者剖宫产终止妊娠，剖宫产率(92.42%)，5 例孕妇选择经阴道分娩(7.58%)，
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中、重度 PAH 组患者均行剖宫产终止妊娠，中、重度 PAH 组剖宫产率大于轻度 PAH 组剖宫产率，但无

明显统计学差异(p > 0.05)。见表 2。 
 

Table 1. Comparison of general data in pregnant patients with the severity of PAH 
表 1. 妊娠合并不同程度 PAH 患者一般资料比较 

 轻度组 中度组 重度组 F/χ2 p 

年龄(岁) 32.18 ± 4.54 29.75 ± 5.31 30.00 ± 6.06 1.460 0.238 

经产妇 26 5 5 43.950 <0.01 

分娩孕周(周) 38.50 (37.0~39.30) 36.70 (35.40~37.40) 37.60 (34.95~38.0) 6.606 0.037 

平均住院时间(天) 6.90 ± 4.92 8.13 ± 5.08 9.00 ± 1.83 0.784 0.460 

 
Table 2. Comparison of delivery methods in pregnant patients with the severity of PAH 
表 2. 妊娠合并不同程度 PAH 患者分娩方式比较 

 阴道分娩 剖宫产 共计 χ2 p 

轻度组 5 (7.58%) 61 (92.42%) 66   

中度组 0 (0.0%) 7 (100%) 7   

重度组 0 (0.0%) 3 (100%) 3   

共计 5 (6.58%) 71 (93.43%) 76 0.452 >0.999 

3.3. 妊娠合并不同程度 PAH 患者行剖宫产手术时麻醉方式比较 

PAH 孕妇行剖宫产手术时椎管内麻醉率(92.96%)大于全身麻醉率(7.04%) (p > 0.05)。轻度 PAH 组 5
例患者在全身麻醉下行剖宫产术(8.06%)，56 例患者在椎管内麻醉下行剖宫产术(91.80%)，中、重度 PAH
组患者均在椎管内麻醉下行剖宫产术。见表 3。 

 
Table 3. Comparison of anesthesia in pregnant patients with the severity of PAH 
表 3. 妊娠合并不同程度 PAH 患者行剖宫产手术麻醉方式 

 全身麻醉 椎管内麻醉 共计 χ2 p 

轻度组 5 (8.20%) 56 (91.80%) 61   

中度组 0 7 (100%) 7   

重度组 0 3 (100%) 3   

共计 5 (7.04%) 66 (92.96%) 71 0.450 >0.999 

3.4. 妊娠合并不同程度 PAH 患者妊娠结局分析 

轻、中、重度PAH三组产妇产后出血量无明显统计学差异(p > 0.05)；轻度PAH组有15人术后转 ICU；

中度 PAH 组有 6 人术后转 ICU，重度 PAH 组患者术后均转 ICU，其中有 2 人术后发生心衰进行抢救；

术后转 ICU 率及术后心衰发生率具有统计学差异(p < 0.05)。见表 4。 

3.5. 新生儿围产期临床结局分析 

轻度 PAH 组有 15 例早产儿，中度 PAH 组有 5 例早产儿，重度 PAH 组有 1 例早产儿，轻、中、重

度 PAH 各组新生儿早产率无明显统计学差异(p > 0.05)；轻度 PAH 组有 12 例新生儿体重 < 2500 g，中度
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PAH 组有 5 例新生儿体重 < 2500 g，重度 PAH 组有 1 例新生儿体重 < 2500 g，轻、中、重度 PAH 各组

新生儿低体重率具有统计学差异(p < 0.05)；轻度 PAH 组有 2 例新生儿 1 分钟 Apgar ≤ 7 分，中度 PAH 组

有 1 例新生儿 1 分钟 Apgar ≤ 7 分，重度 PAH 组无新生儿发生窒息，轻、中、重度 PAH 各组新生儿窒息

率无明显统计学差异(p > 0.05)；轻度 PAH 组 1 例患者既往因“重度子痫前期”行剖宫产 1 次，此次行利

凡诺引产；中度 PAH 组 1 例患者于孕中期行利凡诺引产；重度 PAH 组孕妇有 4 例选择医疗性流产，2
例于孕早期行钳刮术，2 例于孕中期行剖宫取胎；轻、中、重度 PAH 三组患者医源性流产率具有统计学

差异(p < 0.05)。围产期无新生儿死亡。见表 5。 
 

Table 4. Outcomes analysis in pregnant patients with the severity of PAH 
表 4. 妊娠合并不同程度 PAH 孕妇结局分析 

 轻度组 中度组 重度组 F/χ2 p 

产后出血量(ml) 350.00 ± 111.12 306.25 ± 94.26 292.86 ± 142.68 2.238 0.296 

术后转 ICU (例) 15 6 7 22.396 <0.001 

术后发生心衰(例) 0 (0) 0 2 10.104 0.006 

 
Table 5. Analysis of the perinatal neonatal clinical outcomes 
表 5. 新生儿围产期临床结局分析 

 轻度组 中度组 重度组 χ2 p 

新生儿早产率 15 (19.7%) 5 (6.6%) 1 (1.3%) 5.631 0.051 

新生儿低体重率 12 (15.8%)) 5 (6.6%) 2 (2.6%) 11.003 0.002 

新生儿窒息率(Apgar ≤ 7 分) 2 (2.6%) 1 (1.3%) 0 (0) 3.053 0.349 

围产儿死亡率 0 (0) 0 (0) 0 (0) - - 

医源性流产率 1 (16.7%) 1 (16.7%) 4 (66.7%) 17.552 <0.001 

4. 讨论 

4.1. 妊娠合并肺动脉高压的发病原因 

PAH 最常见于先天性心脏病相关的或是特发性的，还可继发于免疫系统疾病，如结缔组织病，也可

能是遗传性的、药物或毒物诱导的[5]。纳入本研究的 82 例妊娠合并肺动脉高压患者，16 例患有先天性

心脏病，其中 7 例先天性心脏病经过手术治疗；此外本研究中还有 7 名患者患有结缔组织病，主要为系

统性红斑狼疮。系统性红斑狼疮是一种自身免疫性疾病，以多器官系统受累、多种自身抗体阳性为主要

特征，PAH 是其严重并发症之一[6]。 

4.2. 肺动脉高压对母儿结局的影响 

围产期和产后 2 月内是 PAH 孕产妇发生严重并发症甚至死亡的高危时期，造成死亡的主要原因是心

力衰竭，应密切监督孕产妇病情[2]。妊娠期孕妇血容量增加，血流动力学及体内激素水平发生改变，PAH
孕妇心脏负担加重，易发生心力衰竭、恶性心律失常，肺动脉高压危象等严重并发症[3]。2016 年欧洲心

脏病学会在对 151 名患有 PAH 孕妇的研究显示[7]，孕期有 27.8%的患者发生心力衰竭，但未发生死亡，

在分娩后 1 周有 5 名产妇死亡，原因是急性心力衰竭。在本研究中，2 例重度 PAH 孕妇术后出现心力衰

竭进行抢救。 
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妊娠合并 PAH 对围产儿会产生诸多不良影响，最常见的不良妊娠事件是胎儿生长发育受限和早产

[8]。此外上述欧洲心脏病学会研究发现，9.3%的胎儿或新生儿出现围产期死亡，而且 PAH 孕妇所分娩

的新生儿患有先天性心脏病的概率也高于正常水平[7]。2021 年的一项系统回顾表明[9]，早产发生率高达

58%，小于孕龄儿的发生率为 36%，医源性流产发生率为 21.7%。在本研究中，没有胎儿患有先天性心

脏，早产发生率 27.6% (21 例)，医源性流产发生率 7.3% (6 例)，新生儿窒息率 4.0% (3 例)，低出生体重

儿发生率 25% (19 例)。 

4.3. 麻醉方式的选择 

目前关于患有 PAH 的孕妇剖宫产时的最佳麻醉方式存在争议。有文献报道，与区域麻醉相比，全身

麻醉的 PAH 的孕妇死亡率更高[10] [11]。全身麻醉可能导致严重的低血压，气管插管和拔管时的应激、

机械通气及某些全麻药物的负性肌力作用会引起对呼吸及心脏起到抑制作用和血流动力学的失代偿[11] 
[12]。硬膜外麻醉起效缓慢，但可以维持血流动力学的稳定，腰麻起效快，容易引起严重低血压，腰硬联

合达到理想麻醉效果，但应避免单次腰麻[3]。多个医疗中心组成的肺血管研究所达成共识[2]，建议 PAH
孕妇采用硬膜外麻醉，而非全身麻醉。有文献报道[13]，对于重度 PAH 孕妇，剖宫产时选择椎管内麻醉

不良妊娠结局的发生率将大大降低，且在 ICU 停留时间和住院时间也更短。因此临床上麻醉医生更倾向

于选择椎管内麻醉。本研究中 71 例麻醉患者中 66 例在椎管内麻醉下终止妊娠，其中中、重度 PAH 患者

均在椎管内麻醉下终止妊娠，未发生麻醉不良事故。 

4.4. 终止妊娠时机及分娩方式选择 

肺动脉高压的孕妇终止妊娠的时机尚无确切定论，应在综合评估患者心功能、肺动脉压力水平及母

婴情况后决定[14]。轻、中度 PAH、心功能 I~II 级且既往无心衰史及其他并发症的孕妇可在严密监护下

继续妊娠，并积极预防心力衰竭，促胎肺成熟，尽量延长至 34 周终止妊娠，必要时可提前终止妊娠；重

度 PAH 或心功能 III~IV 级或有严重母婴并发症甚至死亡者，不宜继续妊娠，应尽早剖宫产终止妊娠[15] 
[16]。有研究报道[17] [18]，轻度 PAH 孕妇平均在孕 34~37 周分娩，中度 PAH 者平均在孕 31~34 周分娩，

重度 PAH 者平均在孕 28~30 周分娩。本研究中合并轻度、中度、重度 PAH 孕妇平均分娩孕周分别为：

37.0~39.30 周、35.40~37.40 周、34.95~38.0 周。 
对于不宜继续妊娠 PAH 患者，大多数专家建议孕早期行负压吸宫术终止妊娠[19]。经阴道分娩可控

性差，且长时间宫缩、疼痛及分娩时的 Valsalva 动作会引起血流动力学的失代偿[2]；剖宫产则可以较快

结束分娩，减轻因疼痛引起的应激反应，较好的控制血流动力学改变[3]。大多数研究均支持对于患有 PAH，

尤其是中、重度 PAH 或合并其他严重并发症者优先选择剖宫产终止妊娠[5] [20]。一项 2020 年的荟萃分

析指出，294 名患有 PAH 孕妇中有 72%的孕妇选择剖宫产终止妊娠[21]。但是有研究显示[22]，22 名 PAH
孕妇行剖宫产终止妊娠，其中有 4 人(4/22)死亡，而 19 名经阴道分娩的孕妇仅 1 人(1/19)死亡。对于心功

能尚可的轻、中度 PAH 患者应根据病情提前选择好适宜的分娩方式。本研究中有 6 例患者医源性流产，

其中 2 例早孕行钳刮术，2 例患者中孕行剖宫取胎术，2 例中孕行利凡诺引产术，有 5 例轻度 PAH 的孕

妇选择经阴道分娩，71 例孕妇(93.4%)剖宫产终止妊娠。 

5. 结论 

综上，妊娠合并 PAH，尤其合并中重度 PAH 者妊娠风险极高，常发生不良妊娠结局。对能够继续

妊娠的 PAH 孕妇，降低母婴不良结局发生率的关键是在多学科诊疗协作和全面评估及准备的基础上，联

合科学有效的麻醉监测和处理，术前制定好治疗方案，控制好心功能，孕期应该规律、全程产检。 
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