
第 5 卷第 6 期
2003 年 12 月 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中国当代儿科杂志

Chin J Contemp Pediatr
Vol. 5 No. 6
Dec. 2003

[收稿日期 ] 　2003 - 04 - 21 ; 　[修回日期 ] 　2003 - 06 - 11
[作者简介 ] 　王文生 (1966 - ) ,男 ,硕士 ,主治医师。主攻方向 :心肌保护。

·经验交流·

小儿体外循环心内直视术后处理

王文生 ,陈晓慨 ,王占明 ,龙明生

(中国医科大学附属二院心脏外科 ,辽宁沈阳 　110003)

　　[中图分类号 ] 　R654. 1 ;R541. 1 　　[文献标识码 ] 　B 　　[文章编号 ] 　1008 - 8830 (2003) 06 - 0565 - 02

　　先天性心脏病患儿由于其重要器官发育不成

熟 ,各种代偿功能低下 ,在经受手术创伤及体外循环

后所表现的脏器功能紊乱尤为明显 ,这类患儿的术

后处理具有特殊性。现将我科自 1993 年 1 月至

2003 年 2 月收治的体重 15 kg 以下小儿先天性心脏

病术后处理体会报告如下。

1 　临床资料

1 . 1 　一般资料

全组患儿 176 例 ,男 104 例、女 72 例。年龄 10

～48 个月 , 平均 ( 23. 0 ±14. 7 ) 月。体重 7. 5 ～

14. 5 kg ,平均 (11. 0 ±2. 8) kg。紫绀型先天性心脏

病 48 例 ,包括法乐四联征 37 例 ;完全性肺静脉畸形

引流 4 例 ;完全性心内膜垫缺损 5 例 ;右心室双出口

2 例。非紫绀型先天性心脏病 128 例 ,包括心室间

隔缺损及其合并畸形 98 例 ,其中合并中重度肺动脉

高压 54 例 ;部分心内膜垫缺损 9 例 ;心房间隔缺损

及其合并畸形 21 例。

1 . 2 　术后处理

1. 2. 1 　呼吸管理 　术后均采用不带套囊的鼻插管 ,

选用西门子 900C、PB 7200 呼吸机。设定呼吸方

式 :定容呼吸或定压呼吸 ,呼吸频率 25～30 次/ min ;

潮气量 10～15 ml/ kg ;吸气与呼气比例 1∶1. 5～

2. 0 ;吸入氧浓度 0. 70～0. 40 ;常规给予 0. 20 kPa

的呼气末正压 ( PEEP)预防肺泡萎陷及肺水肿 ,合并

低氧血症者 ,每间隔 1～2 h 增加 0. 2 kPa 的 PEEP ,

直至动脉血氧分压达 10. 67 kPa (80 mmHg) 以上 ,

但最大 PEEP 不超过 0. 9 kPa。对于合并肺动脉高

压的患儿 ,给予过度呼吸 ,使 PaCO2 维持在 25～35

mmHg。呼吸机辅助时间 6～78 h ,平均 (8. 6 ±5. 4)

h。呼吸机辅助时间长的患儿 ,应用芬太尼每小时

10μg/ kg + 万可罗宁每小时 50μg/ kg 持续泵入 ,保

证患儿充分镇静。拔管后出现喉头水肿者 , 以

2. 25 %肾上腺素 0. 25 ml + 生理盐水 2. 75 ml 进行

咽喉喷雾吸入。

1. 2. 2 　循环管理 　术后早期心率维持于 100～140

次/ min ,平均动脉压 6. 67～8. 00 kPa ,尿量每小时

1～2 ml/ kg。术后血红蛋白一般补至 110 g/ L ,小儿

维持正常血糖能力差 ,非胶体液应以 4 份 10 %葡萄

糖 + 1 份生理盐水为主 ,每小时 0. 5～1. 0 ml/ kg均

匀泵入 ,用于防治深静脉堵塞并补充部分热卡。术

后 72 h 内每日总入量按 40～60 ml/ kg 计算 ,并间

断给予利尿剂保证出大于入。紫绀型患儿术后常规

应用多巴胺和 (或) 多巴酚丁胺每分钟 5～10μg/ kg

以增强心肌收缩力 ,当多巴胺每分钟 15～20μg/ kg

才能达到满意的血压时 ,应考虑使用肾上腺素 ,每分

钟 0. 01～1. 0μg/ kg。重症患儿因肺血管发育不

良 ,合并有严重低心输出量综合征、低氧血症者 ,酌

情加用硝普钠减轻体肺循环阻力 ,非紫绀型患儿合

并肺动脉高压者 ,常规应用硝普钠每分钟 0. 5～

2. 5μg/ kg 持续泵入。小婴儿及重症患儿需要定期

监测血游离钙浓度 ,对合并有顽固性低钙血症的患

儿 ,可分次给予葡萄糖酸钙 0. 5～1. 0 g/ 次 ,继发有

循环功能不稳定者 ,可在首剂负荷量后持续泵入 ,使

之维持于 1. 1 mmol/ L 以上。

2 　结果

　　本组出现术后并发症 21 例 ,有 8 例死亡 ,其中

为法乐四联征术后顽固性低血压 4 例 ;右室双出口

术后出现急性肾功能衰竭 1 例 ;室间隔缺损合并重

度肺高压术后呼吸窘迫综合征 2 例 ;部分心内膜垫

缺损心跳骤停 1 例。另外 13 例中并发肺不张和灌
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注肺各 4 例 ;严重低心输出量综合征 3 例 ;一过性 Ⅲ

度房室传导阻滞 2 例 ,均痊愈出院。

3 　讨论

　　婴幼儿先天性心脏病患儿心内直视手术时 ,因

体外循环、大量输入库血加重了肺脏的损害 ,致使这

类患儿呼吸系统的各类并发症居高不下。同时由于

小儿的氧耗大 ,并发症所导致的低氧血症常常引发

其他脏器的功能障碍 ,应予充分重视。婴幼儿呼吸

机的应用有其自身特点 ,与其他年龄组不同。我们

的经验是 : ①插管时采用不带套囊的鼻插管 ,可减轻

对气道的压迫 ,且易于固定。暂不脱呼吸机的患儿 ,

应充分镇静 ,防止患儿躁动 ,减少急性肺高压及拔管

后喉头水肿的产生[1 ] ; ②根据患儿肺部病变情况 ,

动态调整呼吸机的参数。对肺部无明显病变或病变

轻者 ,采用容量转换型呼吸方式 ,保证肺泡的充分膨

胀 ,减少术后肺不张的发生。对肺部病变重 ,特别是

肺泡间病变差异明显者 ,应采用压力转换型呼吸方

式 ,它可保证整个吸气期各肺泡间的压力相等 ,即使

顺应性好的肺泡也不会过度膨胀[2 ] 。小儿心内直

视术后 ,往往存在有部分的肺泡膨胀不全 ,此时给予

适量的 PEEP 可以促使肺泡膨胀 ,减少肺内分流。

但当 PEEP > 0. 9 kPa 时 ,减少了肺泡毛细血管灌

注 ,增加了死腔样通气 ,则 PaO2 不再升高 ,同时会

严重影响心排出量[3 ] ; ③伴发肺动脉高压或重度肺

血管发育不良是延长呼吸机辅助的主要指征。且小

儿由于呼吸调节中枢发育不健全 ,受麻醉药物的影

响 ,常常出现自主呼吸不规律 ,仓促拔管 ,有可能引

起呼吸骤停。对上述患儿 ,应适当延长呼吸机辅助

时间 ,待体内水分充分排出 ,肺内分泌物减少后再停

止正压通气 ,有利于减少拔管后肺不张 ,肺间质渗

出 ,减少拨管后再次插管的机会。单纯过度通气即

可将肺动脉压力控制在体循环压力 1/ 3 以下[4 ] ,过

度通气无效时 ,应采用扩血管药如硝普钠 ,但应用前

应补足血容量 ,以防出现低血压 ; ④小婴儿拔管时机

成熟后 ,应采用“快速撤机法”,即每 10 min 减少 5

次辅助呼吸次数 ,减至 5～10 次/ min 时可复查血

气、拔管 ,不必转至持续气道内正压 ( CPAP) 方式。

过分延长拔管过程 ,会导致患儿呼吸肌疲劳 ,引发呼

吸肌衰竭而失去拔管的机会。

心脏术后早期 ,短时间内输入大量液体 (尤其是

库血) ,会给小儿肺脏带来严重的损害 ,因此小儿心

脏术后容量的补充 ,要相对均匀的进行。停止体外

循环后的一段时间内 ,尽量补足血容量 ,使血压及中

心静脉压维持于相对满意的范围 ,可防止术后早期

因搬动及体温回升造成血压的骤然下降。术后早期

胶体入量应遵循量出为入的原则 ,非紫绀患儿 ,术后

当日的补血量与术后引流量应大致相近 ;法乐四联

征等复杂的先天性心脏病 ,因转机时间长、血液有形

成分破坏大、术中机血回输不充足等原因 ,术后当日

的补血量应大于心包和纵隔引流量 100～150 ml。

重症患儿同时监测动脉血氧饱和度 ,在通气功能正

常的情况下 ,血氧饱和度的降低提示肺间质水肿的

可能。体外循环术后早期患儿常出现血浆离子钙浓

度的降低 ,并持续至术后 3～5 d。顽固性低钙血症

可以造成循环状况的不稳定 ,机体对正性肌力药物

的反应性降低[5 ] ,这种情况可能与术后早期反复使

用利尿剂、影响钙回吸收、加速钙丢失以及紫绀的患

儿输入较多新鲜冰冻血浆中的血浆蛋白与钙结合有

关 ,应注意血钙的补充。体外循环术后小儿经常出

现心肌收缩力减低 ,用血管活性药增强心肌收缩力

或减低后负荷在治疗低心排时非常必要。通常应用

多巴胺 ,如果出现心率过快 ,可加用多巴酚丁胺 ,同

时减少多巴胺的用量。两种药物联合应用 ,可明显

减少心动过速发生的机率[6 ,7 ] 。
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