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63例围产期心肌病患者疗效分析 

胡亚 民 何洪 月 岳宁 苏晓燕 

【关键词】 心肌病； 围产期 

总结 2002年 1月一2oo5年 4月我 

院收治的 63例围产期心肌病患者临床 

特点如 下。 

1 临床资料 

1．1 病例：以胸闷、气促、夜间阵发性 

呼吸困难、心悸、一过性黑隧 或晕厥等 

症状入院患者 63例，后经心脏超声心动 

图和 x线胸片等检查确诊为围产期心 

肌病。既往体健，围生期(产前 1个月至 

产后 5个月期间)主要表现为充血性心 

力 衰竭 (心衰)。 

1．2 治疗：吸氧及时终止妊娠；利尿剂、 

血管活性药物、小剂量洋地黄治疗心衰； 

营养心肌药物；阿司匹林预防血栓性事 

件发生；维持血压、心率、心律的平稳等。 

1．3 疗效标准：临床症状、体征明显减 

轻 ，复查 x线胸片示 L'／胸 比例减少，心 

功能(NYHA分级)Ⅱ级以上为好转。 

1．4 统计学方法 ：用 SPSS10．0统计软 

件进行统计学处理 。计量资料以均数± 

标准差( 士s)表示。计数资料构成 比间 

分析用 Fisher精确检验，多因素分析用 

Logistic回归。显著性水平为 q一0．05。 

1．5 结果：63例患者平均年龄 (32．4± 

4．3)岁。妊娠期 14例，产后 49例；初产 

妇 38例 ，经产妇 25例；≥35岁高龄产 

妇 31例 ，非高龄产妇 32例。以 EF一 

0．35为界分为两组 ，患者的转归比较见 

表 1。治疗前后心功能指标变化见表 2。 

以疾病的转归为界，将围产期心肌病患 

者分为好转组与恶化组(未愈、死亡)，作 

为应变量；年龄、多次妊娠、EF、左室收 

缩末期直径、心肌酶、心功能分级和病源 

来源为协变量，进行二项分类的 Logistic 

回归，用相对危险性 (OR)评价。结 果： 

EF(OR一2．469，P一0．007)、左 室 收 缩 

末期直径(OR一2．018，P一0．026)、多次 
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表 1 两组患者临床特点与预后的比较 

组别 
临床特点(例) 预后[例( )] 

高龄 多次妊娠 心肌酶 心功能 I级 心功能Ⅳ级 好转 未愈、死亡 

注 ：与 EF<0．35组 比较 ： P<0．05 

妊娠(OR一1．984，P一0．041)为预测近 

期预后的危险因素。 

表 2 63例患者治疗前后心脏功能比较 

指标 治疗前 治疗后 

心功能1级(例) 3 42 

I级(例) 38 14 

IV级(例) 22 7 

心／胸E~l>o．5O(例) 48 18 

心律失常(例次) 144 28 

心肌酶升高(例) 18 7 

左室射血分数(EF)≥O．35 41 51 

<O．35 22 12 

左室收缩末期直径( 士s，ram) 59．1~8．9 48．7~7．2 

2 讨 论 

围产期心肌病至今病因尚不清 ，可 

能与免疫因_素或病毒感染有关，早期诊 

断 及时治疗对改善症状及预后极为 

重 要“ 。 

在本研究中，高龄、农村和经产妇占 

了较高的比例，平均年龄亦接近高龄产 

妇。14例妊娠期患者中 12例成功终止 

了妊娠，术后呼吸困难等症状明显改善， 

其中 2例因无条件手术而死亡。这从一 

个方面说明围产期心肌病在高龄、多次 

妊娠和农村患者中发病率高。当心肌病 

发生在妊娠终末期时，及时终止妊娠可 

以明显改善心功能。 

目前的观点认为，围产期心肌病的 

远期预后与左室大小及 EF值的恢复情 

况相关。 。但关于近期预后的预测指标 

或危险因素国内报道不多。在 EF<0．35 

的患者中，12例出现 了心肌酶升高，推 

测 EF值与心肌受累程度 有一定的关 

系。在 EF<0．35的患者中，农村、高龄 

(≥35岁)和经产妇比例较高，考虑与北 

方农村的生育观念及营养状况相关 ，农 

村产妇中多为经产妇、高龄、营养状况不 

佳等多种因素导致心脏累及较重。本研 

究发现，EF≥0．35的患者中好转率明显 

高于 EF<0．35的患者，进一步说明EF 

值与心肌受累的程度有关，从而影响了 

患者的近期预后。另外，本研究进行的 

Logistic回归分析显示：EF、左室收缩末 

期直径、多次妊娠为预测预后的危险因 

素，其中，EF的 OR值居首位，为其中最 

强的危险因素，提示 EF值为预测近期 

预后的较好指标。同时，据结果分析，心 

功能分级并未成 为预测近期预后的因 

素，考虑与评估心功能时有诸多的主观 

因素干扰有关 。 

目前认为，血栓栓塞事件发生率高， 

抗凝治疗极为重要。 。EF<0．35时应使 

用抗凝治疗。在我们的研究中，绝大多数 

患者应用了阿司匹林抗血小板治疗，但 

仍发生了 3例血栓性事件。我们未对于 

低 EF值患者进行华法林或低分子肝素 

的抗凝治疗，未能较好地预防血栓栓塞 

事件的发生。此为我们治疗中不足之处， 

值得吸取经验教训。 
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