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摘  要 

目的：报道1例产后主动脉夹层即刻行主动脉置换手术治疗的病例，警惕产后发生主动脉夹层可能。方

法：回顾患者临床资料、多学科协作流程及手术方案，结合文献分析关键处理要点。结果：患者行急诊

主动脉置换术，术中通过缩短手术时间、及时逆转肝素化实现有效止血，术后恢复良好。结论：产后急

性胸痛伴结缔组织疾病需高度警惕主动脉夹层；急诊手术需平衡抗凝与产后出血风险，优化肝素化管理；

多学科协作是救治成功的关键。 
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Abstract 
Objective: To report a case of immediate aortic replacement surgery for postpartum aortic dissection 
and raise awareness of the possibility of aortic dissection after childbirth. Methods: The clinical data, 
multidisciplinary collaboration process, and surgical plan of the patient were reviewed, and key 
management points were analyzed in combination with the literature. Results: The patient under-
went emergency aortic replacement surgery. Effective hemostasis was achieved during the operation 
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by shortening the operation time and promptly reversing heparinization. The patient recovered 
well after the operation. Conclusion: Acute chest pain with connective tissue disease after childbirth 
should raise high suspicion of aortic dissection. Emergency surgery requires balancing the risk of 
anticoagulation and postpartum hemorrhage, and optimizing heparin management. Multidiscipli-
nary collaboration is the key to successful treatment. 
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1. 病例资料 

患者，女，36 岁，自然分娩 1 天后因突发剧烈胸痛 16 小时于 5 月 13 日入院，自述疼痛位于胸骨后，

伴后背胀痛，大汗、双下肢麻木，伴恶心，眼前一过性黑蒙，伴小便失禁，症状持续存在，并向肢体远端

发展，无明显缓解。分娩过程顺利，否认有心脏病史，否认妊娠合并其他疾病，无家族遗传病及传染病。

入院查体：T 36.5℃，P 124 次/分，R 18 次/分，BP 72/51 mmHg，意识清，精神差，双肺呼吸音粗，肌张

力不高。入院主动脉 CTA 检查考虑主动脉夹层 Standford A 型，心脏彩超提示大量心包积液。患者左下

肢髂动脉闭塞，缺血严重。入院血常规提示白细胞 30.9 × 109/L，中性粒细胞百分比 90.3%，中性粒细胞

绝对值 27.9 × 109/L，D-二聚体 10.04 mg/L，白蛋白 28.6 g/L。给予降压、止痛、镇静等治疗后，积极准

备主动脉置换手术，因考虑术中需要肝素化会导致产后出血，手术同时有数名产科医师到手术室协助救

治，主动脉手术成功后，阴道流血增多，遂行 COOK 球囊压迫，同时给予卡贝缩宫素肌注，增加子宫收

缩力，出血明显减少，肝素化半小时左右，出血增多，球囊内再次加注生理盐水 20 mL，同时给予米索前

列醇 400 ug 肛塞，逐渐好转，术后恢复可。 

2. 讨论体会 

主动脉夹层是一种危急且致命的心血管疾病，其发生机制涉及主动脉壁结构的破坏和血液的异常侵

入。主动脉内膜因机械或病理因素出现破口，高压血流从破口冲入主动脉中层，将中层撕裂。血液在中

层内剥离，形成“假腔”，假腔可能延伸至主动脉远端或逆向剥离，甚至破裂。产后主动脉夹层是一种更

为罕见的疾病，若主动脉破裂，患者可能在数分钟内死亡，而其误诊率高达 40%，且一旦破裂，死亡率

可超过 50%。导致主动脉夹层的危险因素是多因素的，妊娠相关的血流动力学应激和激素被公认为围产

期主动脉夹层形成的主要危险因素[1]。研究[2] [3]表明，妊娠期发生的适应性心血管和激素的变化在产后

数月内会持续存在[4]。孕妇产后 72 h 内循环血量会增加 15%~25%，大概需 2~3 周后才恢复至未孕状态，

因此产褥期依然存在主动脉夹层发生的可能。本例患者在没有相关危险因素的情况下于产后 24 小时后发

生了主动脉夹层，并有着极为典型的临床症状，表现为胸部、后背及肩胛区的突发性剧痛，难以缓解。

部分患者可能仅表现为胸闷、晕厥，而非典型的“撕裂样胸痛”，易被误诊为产后虚弱或其他常见并发

症。有文献[5]-[7]对此类病例进行了简要回顾，发现产后 1 周主动脉夹层的发病率比较高，而病例中的大

多数患者，没有报告危险因素(10 例，62%)。当存在危险因素时，高血压是最常见的(4 例，25%)，其次

是子痫、子痫前期[8]、肥胖和双胎妊娠。主动脉夹层的临床症状有时难以鉴别，容易与急性心肌梗死、
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急性肺栓塞、急性胰腺炎等疾病相混淆。对于妊娠期的孕妇来说危险性是很大的，因误诊或者夹层破裂

而死亡的患者时有报道[9]-[11]。如前文[4]所述，通常此类患者的主动脉扩张较明显，该患者也不例外。

A 型主动脉夹层，其病变累及升主动脉，易导致心包填塞、主动脉破裂或重要分支缺血，黄金时间窗为

发病 24 小时内，每延迟 1 小时死亡率增加 1%~2%，需紧急外科干预，因此产妇应在分娩后几天内即进

行主动脉置换手术，但此时产后凝血功能未完全恢复，需精准控制抗凝，术后及时逆转，以减少出血量。

患者术中为避免肝素化后出现子宫大出血，因此我们给予 COOK 球囊压迫来达到预防出血的目的，同时

加强宫缩。术后 24 小时取出球囊，并继续静滴缩宫素 3 天，止血效果显著。术中麻醉方式选择全麻低温

体外循环并低流量脑灌注，Kunishige 等人[12]研究的病例中采用此麻醉方法取得满意效果。产后主动脉

夹层一般发生在分娩后第 1 天到第 42 天，迟发和延迟诊断都可能导致猝死，Harris 等人[13]对此定义做

了解释。在 Yuan [2]的研究中，33.3%和 50%的患者因迟发和延迟诊断而死亡，孕期发生主动脉夹层患者

将对胎儿造成重大威胁，甚至危及生命，A 型主动脉夹层治疗时可先行剖宫产再行主动脉手术，避免体

外循环致胎儿死亡。该患者是在胎儿娩出后出现迟发主动脉夹层，有幸避免了对胎儿生命的影响，并得

到了及时救治，因此在围产期监测主动脉的大小是必要的，因为主动脉夹层可能在产后的任何时候发生，

从几天到几周不等[14]，产后 42 天内胸痛或背痛患者需优先排除主动脉夹层，对高危人群来说，即使产

后恢复良好，仍需每年评估主动脉情况。从目前的研究来看，产后主动脉夹层的患者大都是年轻人，年

龄范围为 22~39 岁，且更容易因激素和遗传因素发生急性夹层，而临床上对这类无高血压史的年轻产妇

缺乏警惕，漏诊率高，这与文献[1] [15]的报道一致。综上，改善产前和围产期护理是预防主动脉夹层形

成的关键[16]-[18]，产前心理疏导、动态监测生命体征及产后充分镇痛是延缓病情发展和保障母婴安全的

有效护理措施。产后主动脉夹层的及时诊断和治疗可降低患者死亡率。当孕妇在产后早期出现急性反复

胸痛、结缔组织紊乱，即使无其他危险因素时，也应怀疑有主动脉夹层可能，避免造成误诊。孕期主动

脉夹层虽罕见，但起病急、死亡率高，需产科与心外科紧密协作，同时也需联系麻醉科及新生儿科进行

多学科合作，才能充分保证母婴安全。在主动脉置换手术过程中，需产科医生全程参与救治，及时治疗

产后出血，尽量缩短手术时间，及时解除肝素化，这两点极为重要。 

声  明 

该病例报道已获得病人的知情同意。 
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