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※妇产科护理

13例妊娠合并大动脉炎产妇围产期护理

邵 倩，李 蕊
（北京协和医院 产科，北京 100730）

[摘 要] 目的 总结 13 例妊娠合并大动脉炎产妇围产期护理体会。方法 产前护理要点：疾病活动性的早期发现与评估；

预防及观察激素不良反应 ；头臂动脉型、胸-腹主动脉型、广泛型和肺动脉型疾病不同分型护理注意事项。 产时护理要点：选择合

适分娩方式；剖宫产时选择合适麻醉方式；手术过程监护要点。 产后护理要点：早期识别及预防心力衰竭；识别与预防产后血栓发

生；观察药物不良反应；兼顾母乳喂养与保证服药依从性的难点。结果 收治妊娠合并大动脉炎产妇 13 例，其中头臂动脉型 1 例，

胸-腹主动脉型 3 例，广泛型 8 例，肺动脉型 1 例。 最终 13 例产妇均顺利行剖宫产术，其中 2 例早产儿转入 NICU，经治疗后结局良

好，产后 42 d 随访 13 例产妇及新生儿身体状况均良好。结论 对妊娠合并大动脉炎产妇，掌握围产期护理重点难点，并在临床相

关科室的协作下更好地进行护理观察，能够保证良好的母婴结局。

[关键词] 妊娠； 大动脉炎； 围产期； 护理

[中图分类号] R473.72 [文献标识码] B [DOI] 10.16460/j.issn1008-9969.2019.06.060

% % 大动脉炎（takayasu arteritis，TA）是指主动脉及
其主要分支的慢性进行性非特异性疾病， 主要好发
于生育年龄妇女。病因迄今为止尚不明确，目前认为
主要与感染引起的免疫损伤等因素有关， 大动脉炎
根据病变部位可分为 4 种类型：头臂动脉型、胸-腹
主动脉型、广泛型和肺动脉型[ 1 ]。 综合几种类型，大
动脉炎的临床表现主要为脉搏的减弱或消失 （无脉
症）、高血压和血管杂音。 大动脉炎患者本身更容易
发生高血压、心力衰竭等，而妊娠期的女性由于孕期
血容量的增加，可进一步使血压升高。因此妊娠合并
大动脉炎的孕妇子痫前期的发病率也随之升高。 除
此之外，大动脉炎累及肺动脉后还会出现胸痛、咯血
以及肺动脉高压，由于合并症的发生，子宫动脉的血
流随之减少，极易发生胎儿宫内窘迫、生长受限、早
产甚至胎儿死亡[2 ]。 因此如何保证良好的母婴结局，
需要风湿免疫科及产科的医护人员共同配合。 现将
我院收治 13 例妊娠合并大动脉炎产妇的护理体会
报道如下。

1 临床资料
1.1 一般资料 我院 2010—2016 年收治妊娠合并
大动脉炎产妇 13 例。 患者年龄 22～34 岁， 平均 30
岁，其中经产妇 4例，初产妇 9例。 13例产妇均在孕
前即诊断为大动脉炎，大动脉炎患病时间 2～15 年，
13例产妇孕期均在门诊接受定期产检。其中头臂动
脉型 1 例，胸-腹主动脉型 3 例，广泛型 8 例，肺动
脉型 1 例。 8 例患者在孕期服用糖皮质激素泼尼松

5～20 mg，1次/d口服；5例患者血沉升高处于疾病活
跃期；其中 12例患者由于冠状动脉受累伴随心功能
下降。
1.2 治疗方法 13例妊娠合并大动脉炎的产妇中，
5 例病情稳定孕前已停止服用激素，4 例由于血压
升高在孕前即服用降压药，拉贝洛尔 50～150 mg，3
次/d 口服。 1 例由于引产失败由自然分娩改为剖宫
产，13 例产妇均在腰硬联合麻醉下行剖宫产术。 产
后 2 例产妇在免疫科会诊建议下， 于术后 3 d 内予
氢化可的松琥珀酸钠 100～150 mg 每日 1 次静脉输
注，之后改为口服泼尼松 10 mg，1 次/d 口服，其余 6
例产妇继续孕前用药，并定期在产科及免疫科随诊。
1.3 治疗转归 13例产妇中，2 例产妇早产，其中 1
例由于胎儿生长受限于 31+2周行剖宫产， 另 1 例由
于心脏受累于 35+4周行剖宫产，2 例新生儿均转入
NICU；3例产妇产足月小样儿，儿科查体后评估身体
状况良好；其余 8例产妇无不良妊娠结局。 1例产妇
因冠状动脉受累心功能下降易出现活动后憋气，产
后给予甲泼尼龙 40 mg 肌内注射 1 次/d， 治疗后病
情稳定。 产后 42 d随访，13例产妇及新生儿身体状
况均良好。

2 产前护理重点难点
2.1 疾病活动性的早期发现与评估 大动脉炎在
疾病活动初期首先会表现出一些全身性的症状，如
发热、骨骼及肌肉酸痛[ 3 ]，继而出现局部症状如血压
升高、下肢无力跛行、视物模糊等。 因此护理人员在
日常护理工作中要注意倾听孕产妇的主诉。 本组 5
例产妇明确诊断处于疾病活动期， 其余 8 例虽有 5
例病情较为平稳于孕前停止服用泼尼松， 但这 8 例
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产妇均有不同程度的血压升高或其他相应症状，如
1例产妇情绪激动时会伴随头晕，2例产妇存在手凉
及手麻的症状。 如何早期识别疾病是否转为活动性
是护士需要掌握的一个难点。 判断疾病是否处于活
动期的依据主要包括 [ 4 ]：（1）观察孕产妇的全身症
状，如有无疲劳、发热、肌肉酸痛和体质量减轻。这些
全身性表现可能代表活动期炎症产生白细胞后的一
种表现。 （2）观察有无血管功能不全的症状，如视物
不清、肢端发凉、四肢疼痛或跛行。 （3）监测生命体
征： 遵医嘱每日测量孕产妇的双上肢及双下肢血压
及脉搏， 一旦出现血压难以测量、 上肢血压>140/90
mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）、上肢血压压差>10 mmHg、
双下肢血压小于或等于双上肢血压等情况时， 及时
通知医生。 （4）解读实验室检查结果，红细胞沉降率
和血清 C 反应蛋白是反映大动脉炎活动的重要指
标，疾病活动期这 2项指标可升高。少数患者在疾病
活动期白细胞增高或血小板增高， 也为炎症活动的
一种反应[ 1 ]。 本组患者有 1 例出现血压升高 2 d 并
伴有头痛， 完善实验室检查患者红细胞沉降率 30
mm/h，血清 C 反应蛋白阴性，并且在调整泼尼松剂
量后，红细胞沉降率并没有明显下降。 经过免疫科、
产科、麻醉科、儿科及 ICU 多科会诊后，于 38+4周终
止妊娠安返病房。 医护人员在这个过程中每日监测
患者的生命体征，给予拉贝洛尔 50 mg口服，3 次/d，
结合患者的主诉并通过提高理论知识， 学习红细胞
沉降率及血清 C 反应蛋白这 2 项重要指标的结果
解读，及时终止妊娠，保证了母婴的良好结局。
2.2 预防及观察激素不良反应 大动脉炎的治疗
常见药物有糖皮质激素和免疫抑制剂， 糖皮质激素
是治疗大动脉炎的主要药物， 免疫抑制剂联合糖皮
质激素能增强药效，常用免疫抑制剂为环磷酰胺、氨
甲喋呤等[1 ]。 因环磷酰胺与氨甲喋呤有致畸作用，妊
娠期女性以最低有效剂量服用强的松居多[ 5 ]。 对妊
娠期女性而言糖皮质激素带来较为严重的不良反应
之一就是骨质疏松， 本组 5例产妇由于病情平稳孕
前停用激素，8例产妇在孕期均服用泼尼松， 其中 3
例产妇存在不同程度的牙齿松动，给予钙尔奇 D 口
服。除骨质疏松之外，糖皮质激素也会带来一定的胃
肠道反应，告知患者在饭后服药，按时服药。 本组在
服药过程中未发生胃肠道反应。
2.3 疾病不同分型护理要点
2.3.1 头臂动脉型 大动脉炎中头臂动脉型患者主
要是颈动脉和椎动脉狭窄和闭塞 [ 6 ]，血管病变均在
颈总动脉、 锁骨下动脉及无名动脉等主动脉弓的大

分支上， 症状主要表现为上肢缺血及头面和脑部缺
血。 因此患者会存在视物模糊、头晕、一过性的晕厥
甚至难以站立。本组产妇中存在 1例头臂动脉型，该
患者病情较为平稳，目前已停药 5年，但仍会出现单
眼间断视物不清，休息片刻后可缓解。 此外，头臂动
脉型患者由于存在脉搏减弱甚至消失的症状， 因此
如何监测患者的生命体征在护理工作中也是难点。
当出现颈动脉、桡动脉脉搏消失或不易触及时，可选
择其他适当部位（如足背动脉或股动脉）或改为测量
心率。护士在患者住院整个过程中重点交班，做好孕
产妇及家属的宣教工作， 并且在日常工作中加强巡
视，防止跌倒事件的发生。
2.3.2 胸-腹主动脉型 胸-腹主动脉型的患者会
表现为心力衰竭及下肢供血不足， 如行走后下肢酸
麻无力及间歇性跛行，因血压的升高也会带来头晕、
头痛，再加上孕产妇围生期行动不便，更易导致跌倒
坠床的发生。此外，需警惕容易诱发心力衰竭的危险
因素。 维护病室环境的安静以保证患者能够得到充
分休息，饮食推荐进食高热量、高蛋白质、高维生素、
低盐低脂食物，每日记录患者液体出入量，必要时进
行尿量的监测。本组 3例胸-腹主动脉型产妇存在不
同程度的头晕及头痛未有下肢无力的症状， 入院时
护士重点评估了患者发生视物不清及头晕的时间、
频率及诱发因素， 住院期间做好孕产妇及家属的宣
教工作，医护人员在日常工作中加强巡视，了解孕产
妇的需求，将其安排在离卫生间较近的地方，并且在
孕产妇下地活动期间尽量安排工作人员陪伴。
2.3.3 广泛型 广泛型大动脉炎患者具有上述 2 种
类型的特征，属于多发病变[ 6 ]。 本组病例中，有 6 例
均有血压升高的症状， 大动脉炎累及肾动脉是患者
高血压最常见的病因。此外，长期服用糖皮质激素也
会带来高血压及动脉硬化， 恶性高血压往往容易诱
发子痫与先兆子痫[ 7 ]。 因此护士每日严格遵医嘱进
行血压测量， 当血压≥140/90 mmHg 时及时通知主
管医生进行相应的处理，急救物品应完好备用，做好
病房医护人员的抢救培训知识，以便随时抢救。对于
血压过高产妇，必要时可采用药物降压治疗，硫酸镁
是治疗妊娠期高血压疾病的首选药物。 在患者使用
硫酸镁期间，护理人员要重点观察药物不良反应，监
测电解质的变化，预防镁中毒。此外护士在护理工作
中及时倾听患者的主诉，保持病室的整洁安静，为孕
产妇营造一个良好的休息环境。 本组 1 例患者在口
服拉贝洛尔早上 50 mg、中午 25 mg、晚上 25 mg 的
治疗下血压仍得不到有效控制， 因此在口服降压药
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的基础上加用硫酸镁静脉泵入后血压得到控制。
2.3.4 肺动脉型 肺动脉型大动脉炎累及肺动脉，
可出现肺动脉高压。本组 1例产妇为肺动脉型，表现
为憋气、胸痛。 护理过程中尽量鼓励产妇安静休息，
当产妇发生憋气时，及时给予鼻导管吸入氧气，左侧
卧位或抬高床头，指导调整呼吸，放松心情，做好医
护配合。针对此类型产妇，护士在日常工作中需学会
观察产妇的胎监情况，教会产妇自数胎动，以避免新
生儿发生宫内窒息， 该产妇在住院过程中憋气症状
均得到了及时缓解。

3 产时护理重点难点
3.1 选择合适分娩方式 大动脉炎孕妇需在免疫
科及产科的共同讨论下决定分娩方式。 大动脉炎本
身并不是剖宫产的指征， 分娩方式主要取决于产科
指征及患者的血压、并发症情况[5 ]。 对于无并发症或
并发症症状较轻的患者可考虑经阴道分娩， 然而在
阴道分娩过程中需尽量缩短第 2产程的时间以防止
血压升高。并且在分娩过程中做好疼痛管理，以免疼
痛刺激进一步引起患者血压升高。 而对于并发症种
类多以及并发症症状严重的患者， 更适宜选择剖宫
产终止妊娠。 本组 1例产妇由于病情较为稳定计划
采取自然分娩，最终由于产程停滞转为剖宫产，其余
12例产妇均需剖宫产。
3.2 选择合适麻醉方式 大动脉炎患者术中需尽
量避免血流动力学的剧烈改变， 而全身麻醉在插管
及拔管时，动脉压升高，且脑血流难以检测，尤其在
有颈动脉狭窄患者，颅内血管压力大，可能引起脑出
血[ 3 ]。 本组所有患者最终均在腰硬联合麻醉下进行
剖宫产术，麻醉及手术顺利。
3.3 手术过程监护 由于大动脉炎患者可能会出
现上下肢血压不一致的情况， 因此对于差异较大的
患者在手术过程中需同时监测上下肢血压。 在孙杰
等 [ 8 ]病例报告中显示，对于四肢都无法测出血压并
且预测血压急剧变化的患者， 尽管有行程假性动脉
瘤的风险，有创动脉内压力也是有必要的。 本组 13
例妊娠合并大动脉炎产妇剖宫产术中血压均可测出
并且变化平稳。

4 产后护理重点难点
4.1 早期识别及预防心力衰竭 由于大动脉压引
起血管狭窄或闭塞，心脏外周血管阻力增大，因此部
分患者会继发冠状动脉受累或主动脉受累后扩张引
起主动脉瓣关闭不全，从而严重影响心脏功能。产后

72 h是发生心力衰竭的高峰期。 心力衰竭重在早发
现、早诊断及早治疗，及时正确地识别早期症状，是
预防心衰发作的关键[ 9 ]。 心力衰竭的早期表现为心
功能正常者出现疲乏、运动耐力明显减低，继而出现
劳力性呼吸困难及夜间阵发性呼吸困难 [10]，此特征
应与产后活动耐力下降进行区分， 因此除了这几项
特征之外， 护士在护理过程中结合听诊判断肺底部
是否存在干、湿啰音及哮鸣音，以及严密观察患者是
否存在急性肺水肿的症状，如端坐呼吸、频繁咳嗽及
咳粉红色泡沫痰，并且夜间加强巡视。本组 1例心功
能下降的产妇术后即刻给予沙袋加压及束腹带包裹
转回普通病房， 防止产后腹内压突然下降导致回心
血量增加引发急性心力衰竭，术后持续 72 h 心电监
护，鼻导管低流量（1~2 L/min）吸氧，密切观察产妇
的生命体征、意识状态及血氧饱和度。每日准确记录
产妇 24 h 液体出入量并控制静脉输液速度，并将每
天液体摄入量控制在 1 500 mL 左右以防止心脏负
荷过重。因该产妇情况平稳，术后第 2天在医生充分
评估的情况下提前停止了心电监护， 使产妇能够得
到良好休息及早期活动。
4.2 识别与预防产后血栓发生 产妇在产后血液
本身处于高凝状态， 再加上随着大动脉炎的疾病进
展，动脉内形成肉芽组织并增生，可伴有血栓形成[11]。
术后鼓励产妇早期进行功能锻炼， 观察四肢搏动情
况，护士注意产妇的皮温，倾听产妇主诉有无肢体疼
痛等症状。 护士随即指导产妇进行早期的四肢功能
锻炼，即使是在术后麻醉还没完全消退，一旦下肢感
觉恢复即可指导产妇进行踝泵运动， 包括屈伸和绕
环 2组动作，除此之外卧床期间鼓励产妇自主翻身，
加强下肢活动。 本组 2例产妇存在脉搏减弱甚至无
法触及的症状， 而大动脉炎的患者本身存在四肢脉
搏无法探及的症状，容易掩盖血栓的早期症状识别，
因此护士在观察四肢搏动情况之外， 每日测量患者
下肢腿围。 住院期间，这 2例产妇虽脉搏搏动弱，但
皮温正常，且腿围未发生明显变化。
4.3 观察药物不良反应 针对血压升高的产妇，遵
医嘱给予降压措施。 本组 2例产妇在术后给予了硫
酸镁降压，硫酸镁作为一种钙离子拮抗剂，在起到控
制血压作用的同时， 镁离子也能作用于子宫平滑肌
细胞，拮抗钙离子，抑制宫缩，因此护士在护理工作
中，更加密切地观察子宫收缩及出血的情况，加强宫
体按摩， 防止由于使用硫酸镁引起子宫收缩差而大
出血。其中 1例在使用硫酸镁的过程中出现潮热、呼
吸加快，护士评估产妇的尿量、膝跳反射均属正常，
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在医生充分评估产妇的血压控制情况后， 将硫酸镁
速度减慢后， 产妇症状有所缓解且血压仍得到了控
制。
4.4 兼顾母乳喂养与保证服药依从性的难点 妊
娠期女性哺乳期间服用激素， 如何兼顾母乳喂养与
保证服药依从性是产后护理难点， 医护人员在查阅
文献并请免疫科医生会诊之后， 给予了产妇相应的
母乳喂养指导。 2 例产妇在术后 3 d 须给予氢化可
的松静脉输注， 护士指导患者输注氢化可的松的 3 d
内暂定母乳喂养，保持泌乳，停药 24 h 后再进行母
乳喂养以防止药物造成新生儿肾上腺功能减退。 5
例产妇产后在免疫科的建议下继续服用泼尼松，对
于低剂量服用的患者，护士鼓励产妇积极母乳喂养，
但当剂量较大时（>泼尼松 20 mg/d），应在服药后 4 h
哺乳，以减少婴儿摄入量[12]。 因此在用药期间，医护
人员给予产妇相应的知识宣教及母乳喂养指导，避
免产妇由于担心服药对新生儿影响自行停药， 导致
服药依从性的降低。 此外，1 例产妇由于服用拉贝洛
尔降压治疗，儿科建议回奶，给予溴隐亭 2.5 mg 口
服，1 次/d，定时观察产妇乳房的一般情况，有无胀奶
的情况及不适主诉，及时提供帮助，同时指导产妇禁
止按摩或刺激乳房以避免刺激乳汁分泌。
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