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摘  要 

随着我国“二孩”政策的开放，孕期非产科手术的发生率呈上升趋势。因孕期的生理改变可使外科合并

症的症状变得复杂，从而给手术麻醉带来一定的困难。 
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Abstract 
With the opening of the “two-child” policy in China, the incidence of non-obstetric surgery during 
pregnancy is on the rise. Due to the physiological changes during pregnancy, the symptoms of sur-
gical complications become complicated, which brings certain difficulties to surgical anesthesia. 
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1. 引言 

根据估计，在妊娠期间有约 0.75%~2%的孕妇需要进行非产科手术[1] [2]。手术可能与妊娠有关，如

宫颈环扎的患者；也可能间接与妊娠有关，例如卵巢囊肿切除术；还有可能与妊娠无关，如阑尾切除术、

胆囊切除术。总之，以上任何妊娠阶段都可能需要进行手术[3]。除了母亲因素外，妊娠期需要进行手术

的原因还有胎儿原因[4]。这些手术包括微创手术、子宫内手术和分娩时子宫外手术。手术期间风险较高，

麻醉医生需关注母体及胎儿安全。为保证安全，需考虑孕妇生理变化对器官的影响、麻醉药致畸风险，

预防胎儿窘迫、早产、致畸和胎儿死亡等风险。本文将从诊断，手术时机的选择，术中监测，麻醉管理

和术后注意事项以下 5 个方面进行阐述。 

2. 诊断 

孕妇的疾病诊断非常困难，体现在以下多个方面，首先患者的起病非常隐匿，尤其是在患者腹腔里

或者胎儿心脏等等，患者表现出来的临床症状可能跟正常妊娠过程表现出来的症状相似，同时孕妇在诊

断过程中缺少必要的辅助检查来确诊，对于患者的诊断存在困难，可能对导致病情的进一步发展，患者

的有效治疗存在延迟。 

3. 手术时机选择 

妊娠期一般不行择期手术，择期手术应该延迟至分娩后进行，但是对于一些急诊手术如果没有及时

治疗远比进行手术有更大的风险 [5]。因此，无论孕妇处于任何时期，都不应该视为手术的禁忌人群。对

胎儿来说，孕中期是最佳手术时机，其孕妇的早产和流产概率可以将至最低。从理论上来看，在胎儿的

孕早期器官发育阶段，会增加胎儿面临畸形风险的可能性，而孕晚期则会增加早产的风险[6]。尽管妊娠

期间会有生理变化，但对于孕妇而言，孕晚期手术仍然是最危险的。因此，在制定手术计划和方式时，

应综合考虑孕妇的身体情况，手术的急迫性和患者胎儿的预后等因素进行多方面的评估。 

4. 术中胎儿监测 

为了确保胎儿生存和手术顺利进行，需要在手术期间对胎心率进行间断或连续监测[7]。胎心率监测

的目的是了解胎儿在子宫内的状况。当麻醉后，由于麻药对血管的扩张导致孕妇的血压下降通常会导致

胎心变异性的丧失和胎心率基线的下降，而胎心减速的出现则可能暗示胎儿可能缺氧[8]。当胎心率出现不

明原因的改变时，医生应对孕妇的生面体征血压，氧饱和度，心率，呼吸，体位，手术操作，必要时进行

血气分析进行综合性的评估，从而确保对胎儿血液的供应。为了确保手术过程中胎心率的稳定，需要密切

注意孕妇的体温。若孕妇体温过低，可能导致胎心率减缓。因此，必须监测孕妇体温。此外，在手术进行

中，经验丰富的医生需负责监测胎心率，当胎儿长时间处于危险状态时，需要立即进行多学科协作。 

5. 麻醉处理 

5.1. 术前处理 

对于此类患者我们都应该当作饱胃的患者来处理，应注意预防胃内容物误吸，可在诱导前给予适当

的止吐药物。增大的子宫会压迫腔静脉和主动脉，应将子宫左侧位。同时对于焦虑的患者，应尽量安慰

患者，同时可以适量给予抗焦虑药物。 

5.2. 麻醉方法 

围手术期应该要考虑到麻醉药物、手术、术后疼痛，精神因素对孕妇产生影响。没有研究表明麻醉
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方法与胎儿结局改善有关联，对于麻醉方式的选择需要专业的麻醉医生进行全面的评估后再进行麻醉，

在孕妇的全身情况和手术需要可以满足时，局麻和区域麻醉是首选，但是必须保证病人的安全和能完美

的完成手术[9] [10]。但是，对于阑尾炎等需要腹腔镜手术的病人通常是需要全麻才能满足手术的需要的。

无论采取怎样的麻醉方法，应避免气腹压过高，术中禁止过度通气，应避免患者发生酸碱失衡，其二氧

化碳分压应维持在 30 mmHg 左右，术中应避免低血压，注意液体的控制，保证各器官有效的灌注。考虑

到一般手术均为急诊手术且产妇结构的改变，在全麻时我们应选择气管插管。对于麻醉方式的选择应根

据孕妇的自身情况和手术需求进行多方面的评估和选择。 

5.3. 全身麻醉 

诱导方式的选择和麻醉用药的选择：常采用快速诱导的方式，先对患者进行纯氧通气，采用压迫环

甲膜的方式减少反流误吸，同时头高脚底位也是必须的。麻醉药物可能会影响细胞信号传导、有丝分裂

以及 DNA 合成，因此在诱导用药和术中维持用药的选择也是具有挑战性的。麻醉医生应该尽量选择对

胎儿影响较小的药物。对于药物的选择应遵循以下原则：第一；应保证患者达到充分的镇静镇痛效果，

能够满足手术的需求。第二；在手术过程中能保证患者的血压、心输出量、胎盘血流灌注。第三；对胎

儿影响小，药物不经过胎盘。在插管的过程中应尽量轻柔，同时避免经鼻进行气管插管。快速诱导常采

用的肌肉松弛药为琥珀酰胆碱，对于该药物的用量，应严格控制剂量，小剂量的琥珀酰胆碱不经过胎儿

屏障。作为产科麻醉使用频率较高的吸入性麻醉药，氧化亚氮 对子宫收缩没有太大影响。伴随麻醉时间

的延长，新生儿抑制的发生率将会升高，所以对于氧化亚氮的使用，对于长时间手术的患者应限制其使

用[11] [12]。如果不用氧化亚氮，需给予充分镇痛，从而使对高浓度挥发性麻醉药的需求降到最低，因为

高浓度挥发性麻醉药可导致孕妇低血压[13] [14]。对于阿片类药物的使用，舒芬太尼有起效快，镇痛效果

强等优点。瑞芬太尼很容易穿过胎盘，但透过之后即被胎儿代谢，一般不会引发呼吸抑制，对于全身麻

醉来说，瑞芬太尼的使用比较理想[15]。 
为保证患者的安全，术中应严密母体和胎儿的生命体征，术中勤查血气，避免患者出现过酸或过度

通气，注意维持患者的电解质平衡。注意患者的出入量平衡。术中持续监测胎儿的胎心率变异性[16] [17]。 

5.4. 区域麻醉 

区域麻醉可避免肺误吸风险及减少胎儿药物暴露，但孕妇区域麻醉用药量应减少为常规的 1/3 [18]。
椎管内麻醉下剖宫产术出现低血压时，去甲肾上腺素是最佳血管加压药，同时对母体进行液体的预扩容

也是非常有必要的[19]。孕妇对局麻药的需求减少，为防止平面过高可以适当减少药量或者减慢推药速率，

同时及时的监测患者的生命体征是非常有必要的 [20]。 

6. 术后注意 

手术结束后应随时关注孕妇和胎儿的生命体征，如果两者出现任何波动都需要请求相关科室进行

会诊，及时做出相应的处理。术后应及时镇痛，通过应用阿片类药物来提供充分的镇痛。区域麻醉优

于全身应用阿片类药物，因为后者会降低 FHR 变异性。最好避免常规和长期使用 NSAIDs，因为这会

带来潜在的胎儿风险[21]。由于孕妇妊娠的关系，患者术后有血栓栓塞的风险，在术后应早期下床活动

和预防静脉血栓[22]。强化围术期及术后需保持子宫左侧位。同时加强对孕妇的心理疏通也是非常有必

要的。 
综上所述，对于妊娠期非产科手术的管理应该在不影响孕妇的生命安全的同时尽可能地减少对胎儿

的影响。医生应根据手术时机，麻醉方法和用药的选择多方面进行考虑。 
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