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围术期处理在婴幼儿先天性心脏病中的临床意义

王爱军 ,纪成福 ,王涛

(青岛市儿童医院 ,山东 青岛 　266011)

　　[摘　要 ] 　目的　总结婴幼儿先天性心脏病的围术期处理体会。方法　手术治疗先心病患儿 83 例 ,年龄 1 d～

3 岁 ,其中单纯畸形 55 例 ,复杂畸形 28 例。除动脉导管未闭 (PDA)外 ,均在体外循环下行心内直视手术矫治。2 例动

脉导管未闭合并主动脉缩窄者行分期手术 ,合并其它畸形者均予以同期矫治。结果 　全组住院死亡 6 例 (7. 2 %) ,并

发症发生率 12 % ,余 77 例随访 1 年无并发症及死亡。结论　婴幼儿先天性心脏病治疗过程中必须加强围术期处理。
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　　婴幼儿先天性心脏病外科治疗死亡率较高 ,

但随着心脏手术和体外循环技术的不断完善 ,其

手术治疗日益增多 ,而围术期处理对手术成功及术

后恢复起了很大的作用。围术期指病儿入院后行术

前准备至手术完毕经 ICU 监护 ,病情稳定后返回病

房这段时期。我们自 1996 年 12 月至 1999 年 8 月共

施行婴幼儿先天性心脏病手术 83 例 ,现总结如下。

1 　资料与方法

1 . 1 　一般资料

本组 83 例病儿中男 59 例 ,女 24 例 ;年龄 1 d～

3 岁 ,平均 (20. 9 ±1. 7) 月 ,体重3. 5～15 kg ,平均

(10. 0 ±0. 3) kg ,其中 1～30 d 2 例 ,体重3. 5～3. 7

kg ;～1 岁 31 例 ,体重3. 7～10 kg ;～3 岁 50 例 ,体

重 10～15 kg。单纯畸形 55 例 ,合并畸形 28 例 ,主

要病种分类见表 1。全部病例经临床体检、X 线胸

片、心电图、超声心动图综合检查确诊。

表 1 　83例先天性心脏病病儿主要病种分类

　　病　种 例数
心室间隔缺损 (VSD) 48
继发孔房间隔缺损 (ASD) 8
房室间隔缺损 (AVSD) 2
动脉导管未闭 ( PDA) 10
肺动脉瓣狭窄 2
肺动脉瓣闭锁 (室间隔完整) 1
法洛四联征 7
右心室双出口 3
单心房　单心室 1
肺动脉发育不良、右肺动脉起源于主动脉 1

1 . 2 　手术方法

10 例 PDA 在全身麻醉下粗丝线双重结扎 ,其

余 73 例病儿在体外循环下矫治。采用胸骨正中切

口 ,体外循环采用中度低温 ,红细胞压积 0. 25～

0. 35 ,灌注流量每分钟 100～ 150 ml/ kg ,预充液

胶∶晶 = 1～1. 5∶1。室间隔缺损经右房 (膜部、膜周

型)或肺动脉 (干下型)修补。法洛四联征经右房、右

室切口联合修补 VSD ,心包片跨瓣环扩大右室流出

道及肺动脉 ,单纯流出道扩大补片 1 例。房室间隔

缺损修补二尖瓣裂 ,心包片一片法修补房室间隔缺

损。肺动脉瓣狭窄行交界切开 ,继发孔房缺连续缝

合关闭 ,主动脉缩窄行左锁骨下动脉垂片成形术。

右心室双出口室缺均位于主动脉下 ,人造血管建立

内隧道 ,心包片扩大右室流出道及瓣环。右肺动脉

起源于主动脉、肺动脉发育不良患儿应用人造血管

将右肺动脉连接于肺动脉 ,并行右心室流出道肺动

脉扩大补片。

2 　结果

　　全组术后住 ICU 36 h～2 周 ,平均 (120 ±18)

h ;呼吸机辅助 2～168 h ,平均 (20 ±4. 3) h ;住院 14

～28 d ,平均 (20 ±3. 5) d。围术期主要并发症发生

率为 12 % ,其中肺不张、肺部感染 4 例 ,低心输出量

综合征 5 例 ,肾功能衰竭 1 例。住院死亡 6 例 ,死亡

率7. 2 % ,其中 2 例法洛四联征分别死于肾衰、低心

排 ,1 例单心房、单心室行 Fontan 手术 ,死于心律失

常 ,1 例 VSD + 肺动脉高压合并双侧肺囊肿 ,死于肺
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部感染、呼吸衰竭 ,1 例 ASD + VSD + 肺动脉发育不

良 ,术后 3 d ,死于低心排综合征 ,1 例 ASD + 肺动脉

高压 + 主动脉缩窄 + 右肺中叶叶性气肿 ,死于呼吸

衰竭。随访 77 例 ,期限 1～24 个月 ,平均 (12 ±4. 5)

个月 ,无并发症及死亡。

3 　讨论

　　本组左向右分流的先天性心脏病病儿术前多反

复发生肺炎、心力衰竭、且有喂养困难、体重不增 ,有

些病儿术前未能控制心衰 ,对这些重症病儿 ,尽早手

术多可获救。特别是低体重的婴幼儿病情进展快 ,

如不尽早手术 ,会有相当一部分病儿因反复呼吸道

感染、肺动脉高压或心力衰竭而失去手术机会导致

死亡[1 ] 。对于症状不明显的小于0. 5 cm 的 VSD ,因

有自然闭合可能[2 ] ,可定期随访 ,如出现症状 ,及时

手术。但干下型 VSD 不易自然闭合 ,且易产生肺动

脉高压 ,3 岁后易发生主动脉瓣脱垂 ,故一旦发现 ,

均宜及早手术。本组合并肺动脉高压者共 33 例 ,对

严重肺动脉高压病儿 ,术前均给予开搏通口服 ,每次

0. 1～0. 5 mg/ kg ,每日 3 次。小年龄、低体重被认

为是小婴幼儿法洛四联征根治术的高危因素[3 ] 。

随着对法洛四联征病理生理特点认识的深入 ,根治

手术效果有了很大提高。因此 Di Donata 等[4 ]认为

对于重症发绀和频繁缺氧发作患儿应尽早矫治。手

术年龄国内也有逐年减小的趋势[3 ] ,2 岁前手术左

心室功能可恢复正常[5 ] 。本组法洛四联征共 7 例 ,

术前 3 例缺氧发作频繁 ,故常规给予吸氧 ,每天 2～

4 次 ,每次 30 min ,连续 3 d ;对合并有缺铁性贫血

者 ,尽可能纠正贫血和营养不良 ,对血色素 > 15 g/

L ,红细胞比积 > 0. 45者 ,术前常规补液 3 d。

对婴幼儿、特别是低体重者术中 ,采用膜式氧合

器 ,进行体外循环及体表降温 ,尽量减少预充液量 ,

用白蛋白预充提高胶体渗透压 ,使用抑肽酶和机血

回输等综合措施 ,减少异体血的使用 ,护心通加入停

跳液中加强心肌保护 ,必要时可采用深低温低流量

灌注 ,尽量不用低循环方法 ,以避免相应的并发

症[6 ] 。严重肺动脉高压病儿 ,术中心脏复跳后为窦

性心律时即给予多巴胺 ,硝普钠辅助 ,自主心率偏慢

时可给予异丙肾上腺素 ,并随时调整血管活性药物

的剂量 ,停止体外循环时使心率、血压能维持在满意

的水平。

婴幼儿心脏手术后的监护处理极为重要。本组

所有病儿术后均送 ICU 进行严密监护。在返回

ICU 的途中均常规给予气囊加压给氧及心电监护

仪监护。

呼吸系统并发症占心脏手术后并发症的首位 ,

左向右分流型先天性心脏病的婴幼儿患者 ,体外循

环后往往存在肺不张或肺水肿 ,造成肺内通气/ 血流

比例失调 ,组织易发生缺氧。婴幼儿患者对缺氧的

耐受性很差 ,术后一定要防止发生缺氧[7 ] 。本组病

人术后呼吸机应用时间为 2～168 h ,平均 ( 20 ±

4. 3) h。对术后长时间气管插管的婴幼儿患者 ,为

防止因患儿躁动造成气管插管脱出甚或引起气管痉

挛 ,一定要充分镇静。我们给予安定、卡肌宁交替应

用 ,效果较好。对婴幼儿患者吸痰时应快进快出 ,对

严重呼吸功能不良者 ,吸痰前后用 100 %纯氧膨胀

(捏皮球) 1～2 min ,对防止缺氧有一定效果。当患

儿循环、血压平稳、意识清楚、自主呼吸强烈时可考

虑停用呼吸机 ,给予球囊气管插管内通气过渡。

循环系统监护应保证足够的前负荷 ,减轻后负

荷 ,增强心肌收缩力。目前我们常用多巴胺 ,对轻～

中度心衰 ,开始使用剂量为每分钟4～5μg/ kg。多

巴酚丁胺 ,用于轻～中度心衰伴有心动过速或肺血

管阻力不稳定的病儿 ,剂量为每分钟 5～15μg/ kg ,

因可安全地从外周血管给药 ,故在中心通路建立之

前即可用于病儿。异丙基肾上腺素用于右心衰、肺

动脉高压伴体血管收缩增强、相对心动过速的病儿 ,

通常开始用最小有效剂量每分钟0. 01μg/ kg ,然后

逐渐增加剂量达到最大效果每分钟0. 5μg/ kg ,本组

用于 3 例合并 Ⅲ房室传导阻滞病儿。硝普钠对于多

巴胺、多巴酚丁胺、异丙基肾上腺素疗效不显著的病

儿 ,常常有很好的疗效 ,剂量为每分钟0. 05～0. 8

μg/ kg。对心功能很差的病儿常规使用洋地黄及利

尿剂。但术后第一个 24 h 不作为用地高辛指征 ,术

后血清钾水平通常偏低 ,故易发生地高辛中毒。本

组应用地高辛仅用于控制心率 ,且均在术后 24 h、心

率高于 140 次/ min 时应用 ,共有 40 例 ,并同时补

钾。此外 ,在开始利尿疗法之前 ,必须充分估计临床

状况并弄清其原因 ,低心输出量、过多地限制液体入

量或丢失过多、低血容量和心包填塞均可导致少尿。

为避免血浆容量的剧烈波动和更易控制尿量 ,速尿

最好持续静滴 ,每小时0. 2～0. 3 mg/ kg ,在 24～48

h 内输入。此法多用于合并肾衰或浮肿较重、右心

衰严重的病儿 ,虽全天应用剂量大 ,但利尿效果好 ,

除需同时监测血钾浓度、及时补足钾外 ,本组无 1 例

出现副反应。

此外 ,由于心内手术时间偏长、使用复杂设备及

有创性监测 ,加上患儿免疫功能处于抑制状态 ,均有

导致术后感染的可能。本组均预防性应用抗生素至
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术后 5～7 d ,还应注意抗真菌药物的应用 ,以预防二

重感染。另外 ,无时无刻注意严格的无菌技术是预

防感染最重要的一项措施。本组无 1 例发生感染性

心内膜炎。出院后应加强随访 ,观察心脏恢复情况。
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表 1 　HP 根除后 3 ,6 ,12 月同期家庭 HP 感染以及患儿 HP 再感染情况比较

n
3 月

13　C2UBT 阳性 阳性率 ( %)

6 月

13　C2UBT 阳性 阳性率 ( %)

12 月

13　C2UBT 阳性 阳性率 ( %)

患儿 26 1 3. 85 1 3. 85 1 3. 85

患儿父母亲 26 21 80. 8 22 84. 6 22 84. 6

3 　讨论

　　已证实 ,HP 感染是小儿慢性活动性胃炎、消化

性溃疡等上消化道疾病的主要致病因素。HP 在儿

童的反复腹痛病症中也起重要作用。

人群对 HP 普遍易感。不同的国家、地区、种

族、社会经济条件、家庭卫生环境及个人卫生习惯

HP 的感染率有明显差异。同时 , HP 感染还有明显

的家庭聚集性[2～4 ] ,当家庭成员中有 HP 感染时 ,儿

童的 HP 感染率增高 ,由于 HP 感染途径和方式目

前尚未完全清楚 ,推测口 - 口、粪 - 口途径皆有可

能。父母感染 HP 后儿童毫无保护的暴露于传染源

中 ,密切的生活接触 ,使 HP 容易在家庭成员之间传

染。我们的资料显示 ,儿童 HP 根除后经过 3 月、6

月、12 月随访 ,均仅有3. 85 %的儿童再感染 HP ,虽

然同期这些儿童的父母有很高的 HP 感染率 ,这些

儿童也完全暴露于受 HP 感染父母的传染源中。这

些结果提示 ,儿童 HP 根除后 1 年内再感染率很低 ,

父母 HP 感染或带菌对儿童 HP 根除后 1 年的再感

染率影响不大。儿童 HP 感染根除后 1 年以上是否

再感染尚待观察与研究。

虽然人类对 HP 普遍易感 ,HP 在人群个体之间

互相传染仍是一个极其复杂的过程 ,有许多环节仍

需要进一步的研究。
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