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432例妊娠合并心律失常患者临床资料分析*
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  摘 要:目的 探讨妊娠合并心律失常对母儿结局的影响。方法 选择2007年2月至2021年8月该院收

治的58
 

728例孕妇中432例妊娠合并心律失常患者(心律失常组)的临床资料,对心律失常类型、妊娠结局进行

分析。根据年龄和妊娠年份1∶1匹配同期432例健康妊娠女性作为对照组。分析两组研究对象的一般资料、
孕期并发症、妊娠结局情况。结果 58728例孕妇妊娠合并心律失常发生率为0.74%,其中室性期前收缩

(24.31%)及窦性心动过速(24.07%)构成比较高,88.19%的患者能顺利通过妊娠期和分娩期。与对照组比

较,心律失常组住院天数更长,剖宫产率更高,新生儿体质量更低,差异均有统计学意义(P<0.05)。两组流产、
早产发生率,孕周比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。对恶性心律失常患者及时进行介入手术干预后,患者

基本平稳度过围生期。结论 近年来,妊娠合并心律失常发生率有升高的趋势,可导致不良妊娠结局,通过多

学科联合管理,对符合适应证的患者及时采取介入手术干预可改善妊娠结局。
关键词:妊娠; 心律失常; 介入治疗; 妊娠结局
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  妊娠合并心律失常是导致孕产妇围生期因心血

管疾病死亡的重要原因之一,国外研究证实,妊娠合

并心血管疾病占美国妊娠女性相关死亡的26.5%[1]。
心律失常作为妊娠最常见的心血管不良事件,其发病

率已升至妊娠合并心血管疾病的首位[2]。因此,本研

究对妊娠合并心律失常患者的基本情况和影响因素

进行了分析,借此寻求降低妊娠合并心律失常不良预

后发生率。回顾性分析本院432例妊娠合并心律失

常患者的临床资料,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2007年2月至2021年8月本

院收治的58
 

728例孕妇中合并心律失常患者432例,
患者年龄17~46岁、平均(28.64±5.19)岁,平均孕

周(37.24±5.12)周。妊娠合并心律失常的诊断标准

依据《妇产科学》(第9版),根据患者病史、症状、体
征、辅助检查相关结果诊断,同时按年龄和妊娠年份

1∶1匹配,纳入健康孕妇(对照组)分析心律失常对孕

妇及胎儿的影响。本研究通过医院伦理委员会审查

(2021-研第070-01)。
1.2 方法 利用医院病案统计系统收集2007年2

月至2021年8月妊娠合并心律失常432例住院分娩

患者病历资料,登记患者一般情况、心律失常类型、心
功能、分娩方式、预后及新生儿情况等。围生儿结局

包括早产(分娩孕周28~<37周)、小于胎龄儿(新生

儿出生体质量<相同孕龄第10个百分位孕周体质

量)、新生儿窒息(出生后5
 

min
 

Apgar评分<7分)
等。按照纽约心脏病协会分级方案对患者心功能进

行分级。
1.3 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行统

计分析。符合正态分布的计量资料以x±s表示,两
组间比较采用两独立样本t检验;不符合正态分布的

计量资料以M(P25,P75)表示,组间比较采用秩和检

验。计数资料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2

检验或Fisher确切概率法。以P<0.05为差异有统

计学意义。
2 结  果

2.1 妊娠合并心律失常患者基本情况 2007年2月

至2021年8月,本院收治的58
 

728例孕妇中妊娠合

并心律失常432例,发生率为0.74%。不同年份发生

率见表1。
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表1  不同年份妊娠合并心律失常发生率

年份(年) n 心律失常(n) 发生率(%)

2007 1
 

515 15 0.99

2008 1
 

691 6 0.35

2009 1
 

891 17 0.90

2010 2
 

913 17 0.58

2011 3
 

426 22 0.64

2012 4
 

755 28 0.59

2013 4
 

454 33 0.74

2014 5
 

210 22 0.42

2015 5
 

184 25 0.48

2016 6
 

070 36 0.59

2017 5
 

412 35 0.65

2018 4
 

947 41 0.83

2019 5
 

129 61 1.19

2020 3
 

795 39 1.03

2021 2
 

336 35 1.50

合计 58
 

728 432 0.74

2.2 妊娠合并心律失常类型及心功能分级情况 
432例妊娠合并心律失常患者中室性期前收缩及窦性

心动过速构成比较高,分别为105例(24.31%)及104
例(24.07%)。心功能处于Ⅰ级295例(68.29%)、Ⅱ
级97例(22.45%)、Ⅲ级28例(6.48%)、Ⅳ级12例

(2.78%)。见表2。
2.3 妊娠合并心律失常患者母儿结局 与对照组比

较,心律失常组住院天数更长,剖宫产率更高,新生儿

体质量更低,差异均有统计学意义(P<0.05)。两组

流产、早产发生率,孕周等比较,差异均无统计学意义

(P>0.05)。合并心律失常患者中20例(排除流产1
例)采用介入手术治疗心律失常,361例未采用介入手

术治疗。介入手术干预对母儿结局的影响比较,差异

无统计学意义(P>0.05)。见表3~5。
表2  妊娠合并心律失常类型及心功能分级情况(n=432)

心律失常类型
心功能分级(n)

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ
合计[n(%)]

室性期前收缩 73 24 7 1 105(24.31)

窦性心动过速 82 17 4 1 104(24.07)

预激综合征 53 12 1 2 68(15.74)

束支传导阻滞 20 15 6 0 41(9.49)

房室传导阻滞 14 9 5 2 30(6.94)

房性期前收缩 18 7 2 0 27(6.25)

室上性心动过速 12 5 2 4 23(5.32)

心房颤动 5 3 1 2 11(2.55)

窦性心动过缓 6 1 0 0  7(1.62)

房性心动过速 4 1 0 0  5(1.16)

窦性心律不齐 3 1 0 0  4(0.93)

交界性期前收缩 4 0 0 0  4(0.93)

交界性心动过速 1 2 0 0  3(0.69)

合计 295 97 28 12 432(100.00)

表3  心律失常对流产及住院天数的影响

组别 n 流产[n(%)] 住院天数[M(P25,P75),d]

心律失常组 432 51(11.81) 4(3,5)

对照组 432 36(8.33) 3(2,5)

χ2/Z 2.876 -5.416

P 0.090 <0.001

表4  心律失常对母儿结局的影响

组别 n 早产[n(%)] 剖宫产[n(%)] 孕周[M(P25,P75),周] 胎儿窘迫[n(%)] 新生儿体质量(x±s,g)

心律失常组 381 55(14.44) 284(74.54) 39(37,39) 6(1.57) 3
 

201.75±438.30

对照组 396 42(10.61) 200(50.51) 39(38,40) 8(2.02) 3
 

276.45±464.66

Z/χ2 2.607 47.757 -1.625 0.248 2.303

P 0.106 <0.001 0.104 0.641 0.022

  注:因流产影响早产、剖宫产的选择、孕周、新生儿体质量等计算的准确性,未将流产病例纳入比较。

表5  介入手术对母儿结局的影响

项目 n 早产[n(%)] 剖宫产[n(%)] 孕周[M(P25,P75),周] 胎儿窘迫[n(%)] 新生儿体质量(x±s,g)

手术 20 1(5.00) 18(90.0) 39(38,39) 0(0.00) 3
 

296.50±297.09

未手术 361 54(14.96) 266(73.68) 39(37,39) 6(1.66) 3
 

213.40±429.61

Fisher/χ2/Z/t - 2.658 -0.231 - -0.853

P 0.106 0.120 0.817 1.000 0.394

  注:是否手术根据患者病情、意愿决策,因为是回顾性研究,仅作如实的病例统计与分析,同时排除流产病例;-表示Fisher确切概率法。

3 讨  论

3.1 妊娠合并心律失常患者的一般情况 对本院

2007年2月至2021年8月收治的58
 

728例孕妇的临

床资 料 进 行 分 析,妊 娠 合 并 心 律 失 常 发 生 率 为

0.74%,低于国内相关研究的发生率(1.20%)[3]。其

中以室性期前收缩及窦性心动过速为主,与VAIDYA
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等[4]研究结果一致,可能与妊娠期血容量调节失衡、
激素水平、妊娠期代谢状态、心理情绪等改变有关[5]。
心律失常发病率近年来呈增加趋势。432例妊娠合并

心律 失 常 患 者 中 心 功 能 Ⅰ 级 和 Ⅱ 级 392 例

(90.74%),心功能Ⅲ级和Ⅳ级共40例(9.26%),以
室性期前收缩、窦性心动过速、预激综合征为主。

妊娠合并心律失常患者与无心律失常孕妇流产、
早产发生率和孕周比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。这表明妊娠合并心律失常以良性心律失常为

主,不会明显导致流产、早产发生率的增加和孕周的

缩短。而 合 并 心 律 失 常 患 者 剖 宫 产 率 更 高(P<
0.05)、住院天数更多(P<0.05)、新生儿体质量更轻

(P<0.05)。分析原因:随着孕期进入中晚期,合并心

律失常患者血流动力学及症状改变,不良事件风险增

加,可能导致住院天数更长。
本研究合并心律失常患者分娩方式大部分选择

剖宫产术(74.54%),高于赵卫秀等[6]的研究结果

(30%~40%),与 王 妍 等[7] 的 研 究 结 果 相 近

(83.3%)。妊娠合并心律失常患者若无严重器质性

心脏病,一般可采取阴道分娩,若合并心功能不全、严
重心律失常及器质性心脏病可选择剖宫产。20世纪

80年代以来剖宫产技术和相关麻醉技术的发展使手

术时间缩短、并发症减少、安全性大幅度提升,妊娠合

并症的患者可不承担阴道试产的风险[8]。同时因患

者及家属主动要求以及临床医生对于妊娠合并心律

失常放宽剖宫产指征,使剖宫产率较高。需根据原发

疾病种类和严重程度、患者的心脏功能、孕周等综合

考虑,选择合适的分娩方式和时机,早期发现、及时进

行治疗,积极控制孕期症状,88.19%(381/432)的患

者都可以实现安全妊娠、分娩。
3.2 介入手术干预对妊娠结局的影响 大多数妊娠

期心律失常多为良性,不需要干预,但有研究表明,任
何心律失常都有可能增加母体和胎儿不良事件的风

险[4],部分病情控制不佳的患者有可能发展为恶性心

律失常、心搏骤停等[9]。介入治疗安全性良好,能有

效改善孕妇和胎儿的预后,但任何剂量的辐射照射均

可能导致孕妇和新生儿的不良结局[10]。三维标测术

可降低辐射危害,并提高介入治疗的安全性与有

效率[11]。
本研究对21例心律失常导致不良事件风险较高

且具备手术指征的患者采用三维标测术指导下的介

入手术干预,其中1例发生流产,该患者孕9周无诱

因出现发作性晕厥,诊断为急性重症病毒性心肌炎、
多器官衰竭、急性肝功能损伤等,发展为难免性流产。
其余20例患者术后继续妊娠过程中无心血管不良事

件发生,顺利度过围生期,分娩孕周为39(38,39)周,
母儿结局良好。其中18例行剖宫产分娩,剖宫产率

较高(90.00%),干预术后患者均无心律失常发作。
新生儿足月产19例,早产1例,出生平均体质量

(3
 

296.50±297.09)g,未出现小于胎龄儿、胎儿窘迫、
围生儿死亡等情况。《2020室性心律失常中国专家共

识(2016共识升级版)》[12]指出,妊娠期患者出现持续

性室性心动过速,无论血流动力学是否稳定均推荐心

律电转复,建议在三维标测系统指导下进行介入手

术。因此,在诊治妊娠合并心律失常患者时,需把控

好干预的指征,做好胎儿保护,并告知患者和家属相

关风险,根据患者的实际问题实施适当的干预,帮助

其平稳度过妊娠期。
3.3 妊娠合并心律失常的多学科管理 妊娠期心律

失常多为良性,当母体发生心律失常后,可在短时间

内引起血流动力学急剧恶化,从而影响母儿结局。早

期发现、正确诊断、及时治疗是避免此类患者发生严

重后果的关键手段[9]。本院近年来形成以产科、心血

管内科、麻醉科、新生儿科以及重症医学科等多学科

联合会诊团队。其主要职责是综合评估孕妇发生恶

性心律失常的风险、制订治疗方案、平衡治疗利弊以

及评估终止妊娠时机和方式等,并维持患者生命体征

平稳、监测生命体征变化、使其安全度过围生期,降低

孕产妇及围生儿病死率。
产科医生对于术中母婴健康潜在风险以及心血

管专科医生对于心律失常的综合管理具有丰富的经

验,因此采取产科医生和心血管专科医生共同管理的

模式,建立合理、完善的妊娠合并心律失常患者的救

治体系。并尽早制订分娩计划,通常在妊娠20~28
周[1],对于中高风险患者需严密监测分娩时血流动力

学变化[13],如介入治疗需综合考虑介入手术的时机,
麻醉科医生及重症监护室医生为围术期患者选择合

理麻醉方式、加强监护及液体管理等,保证孕妇和胎

儿的安全,改善妊娠结局[14]。
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酸放散稀释法在类同种特异性自身抗体检测中的应用价值*

杨红梅,邹 昕,马思飞,虞 茜,许 飞,徐 立△

江苏省常州市中心血站/常州市临床输血重点专科实验室,江苏常州
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  摘 要:目的 探讨酸放散稀释法在类同种特异性自身抗体检测中的应用价值。方法 选取2020年4月

至2021年12月江苏省常州市各医疗机构送该站输血研究室进行疑难配血的45例直接抗人球蛋白试验阳性且

血清抗体特异性鉴定谱细胞呈泛反应性的患者为研究对象,对红细胞吸附的抗体进行特异性鉴定,进一步采用

酸放散液稀释法鉴别同种抗体、类同种特异性自身抗体和无特异性自身抗体。结果 45例患者红细胞酸放散

原液中检出1例抗-Jka抗体,1例抗-E同种抗体,1例类抗-C抗体,3例为阴性,其余患者(39例)经酸放散液稀

释后检出类同种特异性抗体伴自身抗体14例,占35.9%(14/39);其中多为抗-C和抗-e类自身抗体,分别占

35.7%(5/14)和50%(7/14);酸放散液稀释比例与原液反应强度有关。结论 采用酸放散液稀释法寻找最佳

稀释比例,可以更好地鉴定患者红细胞上同种抗体及自身抗体特异性,更有效地制订适宜的输血方案,保障临

床精准输血治疗的安全性和准确性。
关键词:稀释法; 同种抗体; 类同种特异性自身抗体
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  自身免疫性溶血性贫血、肿瘤患者体内的自身抗

体和同种抗体往往同时存在且呈泛反应现象。而此

类患者大多数直接抗人球蛋白试验(简称直抗)呈阳

性。而直抗阳性的自身抗体或输血引起的同种抗体

大部分被吸附在红细胞上,其特异性需通过特殊细胞

或吸收放散试验来鉴别[1-2]。因自身抗体干扰,直抗

阳性患者同种抗体可能会被泛反应现象所掩盖,存在

急性或迟发性输血反应风险。因此区分出同种抗体、
自身抗体、类同种特异性自身抗体(类抗体)就显得非

常关键。类抗体是在同种抗体和自身抗体之间存在

的一种兼有二者特征的抗体,其具有同种抗体特异

性,又可以被相应抗原阴性红细胞吸收放散[3-4]。大

部分类抗体伴自身抗体产生的患者可以有或没有抗

体对应的抗原。本研究对直抗阳性患者采用酸放散

稀释技术对红细胞放散液进行抗体特异性鉴定,结果

显示该方法在类抗体鉴定中具有一定可操作性及实

用性,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2020年4月至2021年12月江

苏省常州市各医疗机构送本站输血研究室进行疑难

配血标本342例,其中直抗阳性109例。排除14
 

d内

采用抗生素或靶向药物治疗及半年有输血史情况者,
选取血清经抗体特异性鉴定谱细胞呈泛反应性的45
例患者为研究对象。
1.2 仪器与试剂 久保田KA-2200血型血清学专用

离心机、贝索2020-2低速离心机、37
 

℃恒温水浴箱、

·0691· 检验医学与临床2023年7月第20卷第13期 Lab
 

Med
 

Clin,July
 

2023,Vol.20,No.13
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