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·临床研究·

３９例大型房间隔缺损 室间隔缺损并发肺炎婴儿
早期手术治疗的临床分析

李步云，杨一峰，吴忠仕，赵天立，杨进福，熊炼，尹倪，谢立

（中南大学湘雅二医院小儿心脏外科，湖南 长沙　４１００１１）

　　［摘　要］　目的　婴儿大型房间隔缺损（ＡＳＤ）室间、隔缺损（ＶＳＤ）难以自愈，需要尽早手术纠治，以免影响发
育甚至导致死亡。但是这类患儿往往并发严重的肺部感染，且反复发作，很难等到肺部感染完全治愈时进行手术

纠治。同时患儿需要反复治疗肺炎，费用较高且易延误手术时机。因此，该文研究婴儿大型房间隔缺损、室间隔缺

损并发肺炎的早期手术治疗的手术时机选择、治疗的可行性以及减少并发症的处理。方法　２００３年１月至２００８
年 １月，收治大型ＡＳＤ，ＶＳＤ并发肺炎３９例婴儿，３６例在肺炎控制后进行早期手术治疗，３例再行儿科保守治疗。
结果　手术病例中，３３例婴儿手术成功，２例婴儿死于气管狭窄，１例死于严重低心排，死亡率８．３％。儿科保守
治疗病例中，１例在治疗中因心肺衰竭死亡 ；２例好转出院，择期行手术治疗成功。结论　 把握手术时机和适应
证，做好围术期处理，在肺炎控制后对大型ＡＳＤ，ＶＳＤ的婴儿进行早期手术治疗是可行的，可提高和改善治疗效果
并减少患者费用。 ［中国当代儿科杂志，２００８，１０（３）：３１５－３１８］
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　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　 Ａｔｒｉａｌｓｅｐｔａｌｄｅｆｅｃｔｓ；Ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔａｌｄｅｆｅｃｔｓ；Ｐｎｅｕｍｏｎｉａ；Ｓｕｒｇｅｒｙ；Ｉｎｆａｎｔ

　　房间隔缺损（ＡＳＤ）、室间隔缺损（ＶＳＤ）是常见
的先天性心脏疾病，目前手术治疗效果很好。一般

选择在学龄前行手术治疗。但婴儿大型 ＡＳＤ
（＞２ｃｍ或合并较严重肺高压）、ＶＳＤ（＞１ｃｍ）可造
成心功能严重损害或其他系统发育不良，甚至死亡，

应该尽早治疗。同时这类疾病由于存在大量的左向

右分流，导致肺循环充血、肺动脉高压，影响肺功能，

容易出现肺部感染，手术难度虽然不大，但术后并发

症较多，而且这类患者体重轻，发育差，加大了外科

手术的风险，死亡率高。一般情况下，国内目前都选

·５１３·
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择在肺炎治愈后、体重增加、发育更好后进行手术治

疗。但是这类患者肺炎较难治愈，而且反复发

作［１，２］，病情严重时极易导致呼吸衰竭，部分患儿很

难等到肺炎完全治愈后进行手术。同时这类患者儿

科保守治疗较为困难，经常反复住院治疗，医疗费用

很高，以致于因反复肺炎迁延不愈而延误了手术时

机。本文报道我院对这类患儿进行早期手术治疗的

结果，以探讨早期手术的手术时机选择、治疗的可行

性以及减少并发症的处理。

１　资料与方法

１．１　一般资料
２００３年１月至２００８年１月期间，我院小儿心脏

外科，儿科及新生儿重症监护室收治大型ＡＳＤ、ＶＳＤ
并发肺炎婴儿共３９例，肺炎控制后７～１０ｄ内进行
外科早期手术 ３６例，３例因高热再行儿科保守治
疗。手术患者中，男２５例，女１１例；年龄２１ｄ至１２
个月，平均５．４±３．４个月；体重２．８～７．６ｋｇ，平均
４．７±１．６ｋｇ。既往有反复肺炎病史２３例，首次发
病１３例。手术前曾出现呼吸衰竭给予气管插管１０
例，术前未脱离呼吸机３例。呼吸机支持原因：①Ｉ
型呼吸衰竭１１例，同时伴有心功能不全４例；②Ⅱ
型呼吸衰竭４例。术前均行心电图、胸片、超声心动
图及多普勒检查，９例进行心血管磁共振检查，１０例
行ＣＴＡ检查。术前多普勒血流测定左向右分流２９
例，双向分流者７例，其中单纯大型 ＡＳＤ５例，膜部
ＶＳＤ１７例、肺动脉瓣下ＶＳＤ１２例，以及右室双出口
ＶＳＤ２例。合并继发孔房间隔缺损（ＡＳＤ）１１例，合
并ＡＳＤ和动脉导管未闭（ＰＤＡ）４例，合并先天性气
管狭窄２例。

术前情况：３４例术前 ４８ｈ内体温 ＜３８．５℃，２
例＞３８．５℃；３５例白细胞总数在 １５．０×１０９／Ｌ以
下，１例为１６．５×１０９／Ｌ（但较前显著降低）；２１例患
儿肺部音消失，１５例患儿肺部仍存在湿音；胸
片均显示肺渗出改善或消失；呼吸机支持下的 ＰＣＯ２
＜５０ｍｍＨｇ，ＳｐＯ２＞９０ｍｍＨｇ；３１例入院时痰培养阳
性，其中肺炎克雷伯杆菌 ９例，金黄色葡萄球菌 ２
例，鲍曼不动杆菌 ３例，大肠埃希杆菌３例，肺炎链
球菌２例，合胞病毒４例，腺病毒５例，白色念珠菌
３例。术前痰培养转为阴性 ２６例，仍有 ５例为阳
性；另有５例痰培养始终为阴性。

对照组：为择期手术的患儿。随机抽取我科

２００３年１月之后收治的大型ＡＳＤ，ＶＳＤ婴儿３６例，
其中男２０例、女１６例；年龄１～１２月，平均 ６．８±

４．１个月，体重３．２～８．３ｋｇ，平均５．７±１．８ｋｇ。单
纯大型 ＡＳＤ１１例，膜部 ＶＳＤ１３例，肺动脉瓣下
ＶＳＤ１０例，肌部 ＶＳＤ２例。合并 ＰＤＡ１０例。患者
术前体温均正常，血常规正常，有肺炎者均在肺炎控

制恢复１月以后进行手术。
１．２　手术情况和术中处理方法

３例患儿术前未撤除呼吸机，由麻醉科采用球
囊加压给氧由ＰＩＣＵ直接转运至手术室。１９例患儿
由儿科ＰＩＣＵ直接转运至手术室。正中胸骨切口，
主动脉和上、下腔静脉插管建立体外循环，主动脉根

部顺行冷灌。在体外循环开始转流后分离、结扎

ＰＤＡ。单纯ＡＳＤ、膜部ＶＳＤ和右室双出口ＶＳＤ经右
心房切口进行修补，肺动脉瓣下ＶＳＤ经肺动脉瓣上
横切口修补ＶＳＤ，ＶＳＤ直径１０～２０ｍｍ，采用连续缝
合Ｔｅｆｌｏｎ补片关闭５例、间断缝合 Ｔｅｆｌｏｎ补片关闭
１６例，２例 ＡＳＤ采用自体心包片连续缝合关闭，余
ＡＳＤ均采用连续缝合关闭［３］。中度低温（２５～
２８℃）体外循环６例，浅低温和常温（３１～３６℃）体
外循环３０例。体外循环３５～７５ｍｉｎ，平均（４８．２±
１４．１）ｍｉｎ，主动脉阻断时间１２～６５ｍｉｎ，平均（２９．７
±１８．３）ｍｉｎ，心肌保护均采用经主动脉根部顺行灌
注４℃高钾晶体停搏液。１０ｋｇ以下患者术毕均进
行改良超滤。对照组处理方法基本相同。

１．３　术后监护与处理
术后抗感染，护心，维持酸碱平衡，对症支持治

疗。采用呼吸机辅助通气，呼吸机模式为 ＳＩＭＶ，压
力调节、容量控制模式和 ＰＥＥＰ；若不能有效提高氧
合，则改用压力控制模式［４］。对撤离呼吸机困难

者，在撤机过程中加上压力支持。撤离呼吸机后给

予温湿化吸氧，从面罩吸氧改为鼻吸氧。应用各种

正性肌力药物如多巴胺和肾上腺素以及各种血管活

性药物如米力农和硝普钠等维持和改善循环。术后

有ＩＩＩ度房室传导阻滞的给予起搏器辅助［４，６］。术

后抗感染首先选择儿科和 ＰＩＣＵ治疗敏感或有效的
抗生素，同时对气道分泌物或血液进行培养，然后根

据敏感抗生素加以调整和选择。术后２～３ｄ即可
以静脉营养支持，并尽早给予胃肠营养。

２　结果

３６例患者中，３３例手术成功顺利出院，其中２６
例患儿术后均一次拔除气管插管成功，插管时间

８～１９２ｈ，反复气管插管７例（５～１０ｄ），并发残余
分流１例、短暂低心排５例、室上性心动过速１例、
Ⅲ度房室传导阻滞３例、继发肺部白色念珠菌感染
·６１３·
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８例、肺不张４例、液气胸１３例、伤口感染６例、肾
衰行腹透治疗５例。监护室滞留时间４～２１ｄ，平均
９．６±７．１ｄ。术后死亡３例，死亡原因为先天性气
管狭窄２例（其中１例术后 ＣＴＡ证实，１例尸检证
实），最终不能脱离呼吸机于术后１５ｄ、２１ｄ死亡，１
例出现严重低心排于术后５ｄ死亡，死亡率８．３％。
随访６个月至５年，所有存活患儿生长发育正常，体
重增加，１例仍有细小残余分流。所有患者住院费
用较以往明显降低。３例再返儿科和 ＰＩＣＵ保守治
疗患儿，１例死于心肺衰竭；２例好转，撤离呼吸机出
院，择期手术治疗成功。

对照组结果：３２例手术成功出院，术后并发残
余分流 ２例，短暂低心排 ７例，室上性心动过速 ２
例、Ⅲ度房室传导阻滞４例，其中４例佩戴永久起博
器，继发白色念珠菌肺部感染９例、肺不张３例，液
气胸５例，伤口感染７例，肾衰行腹透治疗４例。术
后死亡４例，３例死于严重低心排、１例死于严重感
染，死亡率１１．１％。早期手术组与对照组的手术成
功率、术后并发症、死亡率的比较，差异均无显著性，

均Ｐ＞０．０５。

３　讨论

大型ＡＳＤ和ＶＳＤ并发肺炎患者手术时机通常
有３种选择：①儿科药物治疗，肺部感染好转后，然
后进行早期手术；②在儿科治疗过程中，肺炎基本控
制，因为大型ＡＳＤ和 ＶＳＤ的原因不能脱离呼吸机，
可在呼吸机支持状态下进行早期手术；③肺炎治愈
出院后进行择期手术。以往为了手术安全、减少术

后并发症发生、提高手术成功率，大都选择第三种方

法。随着手术方法，术中保护，ＩＣＵ监护的技术提
高，为了不延误手术时机、也为了节省患者住院费

用，越来越多选择前两种方法［７，８］。由于大型 ＡＳＤ
和ＶＳＤ产生大量的左向右分流导致肺循环充血，肺
静脉和左房回流血量增多引起左房和肺静脉压力增

高以及肺静脉淤血，一方面使血管外肺水增加，肺间

质或肺泡水肿，导致肺顺应性下降，另一方面肺静脉

淤血可压迫小气道，导致外周气道阻力增加，而肺间

质和肺泡水肿也可增加外周气道阻力［１］。临床上

患儿可在没有患肺炎之前就可能表现为呼吸急促、

困难以及多汗等呼吸困难症状。可见心脏左向右分

流不但造成肺充血、肺水肿及外周气道阻力增加，容

易合并肺部感染，也是造成呼吸衰竭的原因［９］。因

此早期修补 ＡＳＤ，ＶＳＤ不但有利呼吸功能的恢复，
也有利于肺部感染的控制。本组手术结果表明，早

期手术患儿术后并发症并没有想象的多。以往对于

婴儿大型 ＡＳＤ，ＶＳＤ合并肺炎患者，常常在肺炎治
愈后稳定一个月后进行手术，术后并发症的种类和

几率以及手术死亡率，甚至术后再发肺炎情况在本

研究的比较中，差异均无显著性。随着抗生素作用

的加强，术中术后处理及 ＩＣＵ监护水平的提高，可
有效控制全身感染，减少肺动脉高压危象以及严重

低心排等多种并发症的发生。对这类患儿进行积极

的早期手术治疗不但可行，而且是提高治疗效果、改

善最终预后的有效手段。

本研究根据近年来的经验总结，在参考传统标

准上用以下指标作为手术时机选择参考。体温：术

前体温可有波动，但峰值呈下降趋势，术前４８ｈ体
温 ３８．５℃以下；白细胞总数下降至１５．０×１０９／Ｌ以
下；胸片：肺渗出改善，但并不要求完全吸收；超声心

动图：心室水平双向分流（或右向左分流）转为左向

右分流，表明肺血管阻力下降；肝脏大、肺部湿音、

心影大、痰培养阳性并不是手术绝对禁忌症［１０］；呼

吸机除了改善患儿呼吸功能外，也可降低肺血管力，

减轻心脏负荷，我们发现气管插管早初期（７～１０ｄ
内），多数患儿心肺功能得到暂时的稳定改善，抗感

染治疗也显现明显效果，因此这一时期应当也是手

术最佳时机［１１，１２］。从手术结果看：这类患儿手术风

险虽较高，但只要把握好手术时机和手术适应证，效

果还是满意的。但是对于并发全身感染、合胞病毒

感染、腺病毒感染及真菌感染时早期手术要相当慎

重。随着ＣＴＡ技术的发展，对于术前有反复哮喘症
状患者术前行 ＣＴＡ检查可有效避免先天性气管狭
窄的漏诊。

为了减轻体外循环和手术对心肺损伤，应当尽

量缩短体外循环时间和主动脉阻断时间。因此术者

的熟练程度以及助手的配合相当重要，可缩短手术

时间。研究表明［３］低温体外循环可降低肺顺应性，

而且使肺血管阻力增加、解剖和生理死腔增大，术后

并发症多，因此近年我们倾向采用常温体外循环以

减轻肺损伤，可缩短术后气管插管时间［４］。术中采

用改良超滤技术，一方面减轻全身和肺组织水肿，另

一方面可滤出炎症介质，从而减轻肺损伤、防止术后

肺动脉高压、缩短恢复时间。

术后处理重点是呼吸管理。继续术前的抗感染

治疗，术后采用呼吸机辅助通气，对于循环稳定、生

命体征平稳、血气正常患儿，尽早撤离呼吸机；撒离

呼吸机困难的，除了改善心脏功能、维持酸碱平衡

外，在撤机过程中加上压力支持或采用无创 ＣＰＡＰ
过渡，拔管后给予镇静、温湿化吸氧；对反复撤机失

·７１３·
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败者也可尝试使用外源性肺泡表面活性物质，改善

肺泡顺应性，有利于撤离呼吸机。对于出现肾衰的

患者及时作腹透，不能犹豫。

把握手术时机和适应证，做好减少并发症的处

理，在肺炎控制后对大型 ＡＳＤ，ＶＳＤ并发肺炎的婴
儿进行早期手术治疗是可行的，可提高和改善治疗

效果并减少患者费用。

［参　考　文　献］

［１］　ＤｉＣａｒｌｏＪＶ，ＳｔｅｖｅｎＪＭ．Ｒｅｓｐｉｔａｔｏｒｙｆａｉｌｕｒｅｉｎｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｈｅａｒｔｄｉｓ
ｅａｓｅ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＣｌｉｎＮｏｒｔｈＡｍ，１９９４，４１（３）：５２５５４２．

［２］　ＶａｉｄｙａｎａｔｈａｎＢ，ＲｏｔｈＳＪ，ＲａｏＳＧ，ＧａｕｖｒｅａｕＫ，Ｓｈｉｖａｐｒａｋａｓｈａ
Ｋ，ＫｕｍａｒＲＫ．Ｏｕｔｃｏｍｅｏｆｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔａｌｄｅｆｅｃｔｒｅｐａｉｒｉｎａｄｅ
ｖｅｌｏｐｉｎｇｃｏｕｎｔｒｙ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒ，２００２，１４０（６）：７３６７４１．

［３］　宋逢林，罗会昭，胡建国，尹邦良．婴幼儿先天性心脏病并发严
重肺部感染的外科治疗［Ｊ］．湖南医科大学学报，２００１，２６（２）：
１５５１５６．

［４］　史珍英，蔡及明，陈玲，周燕萍，徐卓朋，苏肇伉，等．新生儿心
脏术后呼吸管理策略［Ｊ］．中华胸心血管外科杂志，２００４，２０
（４）：２０８２１１．

［５］　ＴｕｃｋｅｒＥＭ，ＰｙｌｅｓＬＡ，ＢａｓｓＪＬ，ＭｏｌｌｅｒＪＨ．Ｐｅｒｍａｎｅｎｔｐａｃｅｍａｋｅｒ
ｆｏｒａｔｒｉｏｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎｂｌｏｃｋａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｐａｉｒｏｆｐｅｒｉ
ｍｅｍｂｒａｎｏｕｓｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔａｌｄｅｆｅｃｔ［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，
２００７，５０（１２）：１１９６１２００．

［６］　ＡｎｄｅｒｓｅｎＨ，ｄｅＬｅｖａｌＭＲ，ＴｓａｎｇＶＴ，ＥｌｌｉｏｔｔＭＪ，Ａｎｄｅｒｓｏｎ
ＲＨ，ＣｏｏｋＡＣ．Ｉｓｃｏｍｐｌｅｔｅｈｅａｒｔｂｌｏｃｋａｆｔｅｒｓｕｒｇｉｃａｌｃｌｏｓｕｒｅｏｆ

ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔｕｍｄｅｆｅｃｔｓｓｔｉｌｌａｎｉｓｓｕｅ？［Ｊ］．ＡｎｎＴｈｏｒａｃＳｕｒｇ，
２００６，８２（３）：９４８９５６．

［７］　ＬｅｖｙＪＨ，ＴａｎａｋａＫＡ．Ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅｓｐｏｎｓｅｔｏｃａｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｂｙｐａｓｓ［Ｊ］．ＡｎｎＴｈｏｒａｃＳｕｒｇ，２００３，７５（２）：Ｓ７１５７２０．

［８］　ＢａｎｄｌａＨＰ，ＨｏｐｋｉｎｓＲＬ，ＢｅｃｋｅｒｍａｎＲＣ，ＧｏｚａｌＤ．Ｐｕｌｍｏｎａｒｙｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓｃｏｍｐｒｏｍｉｓｉｎｇｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｖｅｒｙａｆｔｅｒｓｕｒｇｉｃａｌｒｅｐａｉｒｆｏｒ
ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ｃｈｅｓｔ，１９９９，１１６（３）：７４０７４７．

［９］　ＭｏｓｑｕｅｒａＶＸ，ＲｉｊｌａａｒｓｄａｍＭ，ＦｉｌｉｐｐｉｎｉＬ，ＨａｚｅｋａｍｐＭＧ．Ｅａｒｌｙ
ａｔｒｉａｌｓｅｐｔａｌｄｅｆｅｃｔｓｕｒｇｅｒｙｄｕｅｔｏａｂｒｏｎｃｈｏｇｅｎｉｃｃｙｓｔｃａｕｓｉｎｇｃｏｎ
ｇｅｓｔｉｖｅｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅｂｙｌｅｆｔａｔｒｉｕｍｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ［Ｊ］．ＩｎｔｅｒａｃｔＣａｒｄ
ｉｏｖａｓｃＴｈｏｒａｃＳｕｒｇ，２００８，７（３）：５１７５１８．

［１０］ＣｈａｎｇＡＣ，ＨａｎｌｅｙＦＬ，ＬｏｃｋＪＥ，ＣａｓｔａｎｅｄａＡＲ，ＷｅｓｓｅｌＤＬ．Ｍａｎ
ａｇｅｍｅｎｔａｎｄｏｕｔｃｏｍｅｏｆｌｏｗｂｉｒｔｈｗｅｉｇｈｔｎｅｏｎａｔｅｓｗｉｔｈｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ
ｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒ，１９９４，１２４（３）：４６１４６６．

［１１］ＳｔｅｉｎｂｅｒｇＤＨ，ＰｉｃｈａｒｄＡＤ，ＳａｔｌｅｒＬＦ，ＳｌａｃｋＭＣ，ＷｕｎｄｅｒｌｉｃｈＮ，
ＭａｊｕｎｋｅＮ，ＳｉｅｖｅｒｔＨ．Ｐａｔｅｎｔｆｏｒａｍｅｎｏｖａｌｅｃｌｏｓｕｒｅ：ｐａｓｔ，ｐｒｅｓ
ｅｎｔａｎｄｆｕｔｕｒｅ［Ｊ］．ＥｘｐｅｒｔＲｅｖＣａｒｄｉｏｖａｓｃＴｈｅｒ，２００７，５（５）：
８８１８９１．

［１２］ＢａｌｌｅｒｉｎｉＬ，ＣｉｆａｒｅｌｌｉＡ，ＡｍｍｉｒａｔｉＡ，ＧｉｍｉｇｌｉａｎｏＦ．Ｐａｔｅｎｔｆｏｒａ
ｍｅｎｏｖａｌｅａｎｄｃｒｙｐｔｏｇｅｎｉｃｓｔｒｏｋｅ．Ａｃｒｉｔｉｃａｌｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＪＣａｒｄｉｏ
ｖａｓｃＭｅｄ（Ｈａｇｅｒｓｔｏｗｎ），２００７，８（１）：３４３８．

［１３］ＢｉｒｄｉＩ，ＩｚｚａｔＭＢ，ＢｒｙａｎＡＪ，ＡｎｇｅｌｉｎｉＧＤ．Ｎｏｒｍｏｔｈｅｒｍｉｃｔｅｃｈ
ｎｉｑｕｅｓｄｕｒｉｎｇｏｐｅｎｈｅａｒｔｏｐｒａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＡｎｎＴｈｏｒａｃＳｕｒｇ，１９９６，６１
（５）：１５７３１５８０．

［１４］ＴｏｎｚＭ，ＭｉｈａｌｊｅｖｉｃＴ，ｖｏｎＳｅｇｅｓｓｅｒＬＫ，ＳｃｈｍｉｄＥＲ，Ｊｏｕｅｒ
ＪｅｍｅｌｋａＨＩ，ＰｅｉＰ，ｅｔａｌ．Ｎｏｒｍｏｔｈｅｒｍｉａｖｅｒｓｕｓｈｙｐｏｔｈｅｒｍｉａｄｕｒ
ｉｎｇｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｎａｒｙｂｙｐａｓｓ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ａｎｎ
ＴｈｏｒａｃＳｕｒｇ，１９９５，５９（１）：１３７１４３．

（本文编辑：吉耕中）

·消息·

欢迎订阅《中国当代儿科杂志》

《中国当代儿科杂志》是由中华人民共和国教育部主管，中南大学主办的国家级儿科专业学术期刊。本刊为国家科学技

术部中国科技论文统计源期刊（中国科技核心期刊），中国科学引文数据库（ＣＳＣＤ）收录期刊和国际权威检索机构美国
ＭＥＤＬＩＮＥ、俄罗斯《文摘杂志》（ＡＪ）、美国《化学文摘》（ＣＡ）和荷兰《医学文摘》（ＥＭ）收录期刊，是《中国医学文摘·儿科学》
引用的核心期刊，同时被中国学术期刊（光盘版）、中国科学院文献情报中心、中国社会科学院文献信息中心评定为《中国学术

期刊综合评价数据库》来源期刊，并被《中国期刊网》、《中国学术期刊（光盘版）》和《万方数据———数字化网络期刊》全文收

录。已被复旦大学、浙江大学、中南大学和中国医科大学等国内著名大学认定为儿科核心期刊。

本刊内容以儿科临床与基础研究并重，反映我国当代儿科领域的最新进展与最新动态。辟有英文论著、中文论著（临床
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