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!" 公斤以下低体重婴幼儿先天性心脏病的外科治疗
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&&!摘&要"&目的&探讨 !" HF以下低体重婴幼儿先天性心脏病的外科治疗问题% 方法&自 $""" 年 ! 月至

$""? 年 !$ 月$外科治疗 !" HF以下低体重婴幼儿先天性心脏病 !"# 例$体重 =7# E!" HF$年龄 $ 个月至 = 岁$其中

合并中度以上肺动脉高压和G或反复肺部感染史 #< 例$复杂先天性心脏病 =# 例% 中度低温体外循环下手术 %%

例$常温非体外循环心脏跳动下手术 !> 例$深低温停循环选择性脑保护下手术 = 例#根治手术 !"! 例$姑息性手术

> 例% 结果&住院死亡 # 例(>7%K)$存活 !"" 例$随访 $ 月至 = 年$根治手术的 @? 例中$室间隔缺损少量残余分流

$ 例$无其他并发症和死亡$均生长发育良好$心功能 Z级#姑息手术的 = 例症状明显减轻% 结论& 随着围术期管

理*麻醉*体外循环和外科技术的提高$!" HF以下低体重婴幼儿先天性心脏病外科治疗是安全的$临床效果良好%
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&&复杂先天性心脏畸形和大的房室间隔缺损$易

致呼吸循环和神经系统继发性损害$因而会丧失手

术机会或死亡% 目前主张早期手术治疗!!$$"

% 但低

龄低体重婴幼儿各脏器的解剖和生理功能发育尚不

成熟$且常合并营养不良*肺部感染或肺动脉高压$

围术期管理和手术难度大$自 $""" 年 ! 月至 $""?

年 !$ 月$我院外科治疗 !" HF以下低体重婴幼儿先

天性心脏病 !"# 例$效果良好$现总结如下%

$E资料与方法

$7$E一般资料

外科治疗 !" HF以下低体重婴幼儿先天性心脏

病 !"# 例$男 ?< 例$女 $@ 例#均发育较差$体重

L# HF!% 例$# E!" HF%? 例$最低体重 =7# HF$年龄

$ 个月至 = 岁$ L< 个月 !< 例$< E!$ 个月 ?< 例$! E

= 岁 != 例% 所有患者均经二维心脏超声和G或心导
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管及心血管造影等检查明确诊断$室间隔缺损

(5Dc)=@ 例$法乐四联症(I9B)$" 例$ 5DcoMDc

和动脉导管未闭(1cM)各 ? 例$房间隔缺损(MDc)%

例$完全性心内膜垫缺损 > 例$5Dco1cM> 例$5Dc

合并二尖瓣关闭不全(AZ)$ 例$完全性大动脉转位

合并左心室流出道狭窄 $ 例$单心室合并肺动脉瓣

狭窄 $ 例$主动脉缩窄合并室间隔缺损 $ 例$永存动

脉干*完全性肺静脉畸形引流*右室双出口*肺动脉

瓣狭窄(1D)合并 1cM$5Dco1D$I9Bo1cM$主动

脉缩窄及巨大右心室纤维瘤各 ! 例% 患儿有中度以

上肺动脉高压和G或反复肺部感染史 #< 例$有反复

缺氧发作史 !% 例$曾行机械辅助呼吸 # 例$带气管

插管急诊手术 ! 例%

$7!E手术方法

静脉复合麻醉$气管插管$经胸部正中切口 %@

例$腋下小切口 !< 例#中度低温体外循环手术 %%

例$常温非体外循环心脏跳动下手术 !> 例$深低温

停循环手术 = 例% 体外循环手术者均采用膜式氧合

器$预充液以胶体为主(维持胶体渗透压在 != E

!> //̂ F)$冷晶体停跳液和局部冰屑保护心肌$并

常规行血液超滤#深低温停循环者$经主动脉做右头

臂动脉干插管进行选择性脑保护$流量每分钟 !"

/aGHF% 除 # 例干下型 5Dc经肺动脉切口修补外$

5Dc及MDc均经右房切口修补$Daa型 :ÌM者补

片上缘缝于功能性左心室侧$合并 AZ者经右房T房

间隔切口行二尖瓣交界褥式缝合成形术#合并 1cM

者$在开始体外循环前游离结扎#合并主动脉缩窄或

永存动脉干者$先在深低温停循环下行主动脉成形$

然后在复温同时修补 5Dc$并重建右心室流出道%

I9B均经右室流出道切口补片修补 5Dc$疏通并用

自体心包片加宽流出道$其中跨环补片 !> 例% 完全

性心内膜垫缺损采取双片法修复$并将冠状静脉窦

隔入左房侧% 完全性大动脉转位合并左心室流出道

狭窄以及单心室合并肺动脉瓣狭窄者$临时建立上

腔静脉T右心房旁路引流$在非体外循环*心脏跳动

下行上腔静脉T右肺动脉吻合术%

开放升主动脉前 = E# /)* 开始给予多巴胺每

分钟 $ E#

&

FGHF$硝酸甘油每分钟 "7# E$

&

FGHF$

肺动脉高压及复杂畸形患者术后用米唑安定和芬太

尼等充分镇静%

!E结果

体外循环手术的 @! 例中$体外循环时间 ?<7#

]$=7= /)*$主动脉阻断时间 $@7= ]!#7? /)*$深低

温停循环选择性脑保护的 = 例$停循环时间 !% E

$% /)*% 术后并发ZZ度 ZZ型房室传导阻滞 $ 例$低

心排出量综合征 @ 例$低氧血症 > 例$肺不张 = 例$

严重肝损害*气胸和乳糜胸各 ! 例% 住院死亡 # 例

(>7%K)$其中低心排出量综合征 = 例*感染性心内

膜炎和大出血各 ! 例#术前有中度以上肺动脉高压

合并反复肺部感染史的死亡率 =7<K($G#<)$复杂

畸形的死亡率 %7<K(=G=#)$其他患儿死亡率为 "

("G!>)#体重L# HF死亡率 #7<K(!G!%)$# E!" HF

死亡率 >7<K(>G%?)#年龄L< 个月的死亡率 <7=K

(!G!<)$< E!$ 个月死亡率 =7@K(=G?<)$! E= 岁死

亡率 ?7?K(!G!=)% 虽然复杂畸形*体重 L# HF的

死亡率有高于其他患儿的趋势$但年龄与体重*术前

有无中度以上肺动脉高压和G或反复肺部感染*畸形

复杂程度等不同组之间的手术死亡率并无统计学差

别%

存活 !"" 例$ 随访 $ 月至 = 年$根治手术的 @?

例中$室间隔缺损少量残余分流 $ 例$无其他并发症

和死亡$均生长发育良好$心影缩小$肺动脉压正常$

心功能Z级#姑息手术的 = 例症状明显减轻$无晚期

死亡%

FE讨论

复杂先天性心脏畸形和大量左向右分流的心脏

间隔缺损$易致呼吸循环和神经系统结构和功能继

发性损害$甚至出现心力衰竭和低氧血症等危急症

状$内科保守治疗的死亡率比较高!!$$"

% 既往由于

低体重小儿一期根治术死亡率高$故主要采用强心

利尿及扩血管等保守治疗或先行肺动脉环缩或体T

肺动脉分流术$到学龄前或体重比较大时再行根治

术$部分患者在保守和姑息治疗期间死亡或丧失手

术机会$二次手术并发症多$增加了患者经济负担%

随着麻醉*体外循环*围手术期管理和外科技术的不

断提高$目前主张争取早期行一期根治术$对于部分

反复肺部感染*顽固性低氧血症和酸中毒的患儿需

要行急诊或亚急诊手术!="

% 即使有严重的肺动脉

高压$如果能在 $ 岁之内进行手术$术后肺动脉压力

往往能恢复到正常或接近正常% 本组 !"# 例$虽然

年龄最大已 = 岁$但均生长发育较差$体重低于

!" HF$其中中度以上肺动脉高压和G或反复肺部感

染史 #< 例*复杂先天性心脏病 =# 例$有反复缺氧发

作史 !% 例*曾行机械辅助呼吸 # 例$手术死亡率

>7%K$提示低体重婴幼儿先天性心脏病外科治疗是

安全可行%

'?@#'
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低体重婴幼儿血浆总容量少$对晶体液的缓冲

能力小$特别是肺弹力组织发育差$血管丰富$毛细

血管和淋巴间隙较成人宽$肺表面活性物质合成分

泌储备能力低$加上肾脏代偿和排水能力弱和术前

往往有反复肺部感染与肺动脉高压$手术后易于发

生肺部和肾脏并发症$积极的围术期处理和良好的

体外循环管理技术非常重要!>$#"

% 术前应常规吸

氧$雾化吸入$积极控制呼吸道感染% 术中避免过度

血液稀释$预充液以胶体为主$并常规进行血液超

滤$以消除水潴溜$减少血液丧失$减少术中和术后

早期输库血量$缩短术后呼吸机辅助时间% 术后加

强呼吸道管理和利尿$建立良好的输液通路$常规应

用小剂量多巴胺$由于后负荷是决定心功能的主要

因素$对严重肺动脉高压和复杂畸形患者给予硝酸

甘油$以减轻心脏负荷$改善微循环和冠状动脉血

流$使复温均匀% 小儿配合比较差$呼吸机辅助期间

应充分镇静$估计带管时间长者$经鼻腔插管$以保

证固定确实$相对舒适$便于口腔护理% 补充液体以

!"K的葡萄糖为主并辅以胶体$注意防止低血糖$适

当控制液体总量$特殊用药及生理需要量液体采用

输液泵稳定持续的给予#间断静脉注射速尿$在手术

后的前 $ 2使液体的出入量处于负平衡状态%

小儿心肌组织比较脆弱$顺应性差$功能储备

低$麻醉诱导后要防止酸中毒和低血钙$术中操作要

细致$牵拉轻柔$加强心肌保护% 鉴于小儿心肌含糖

量丰富$无氧代谢能力强$对缺氧耐受性相对较高$

一般在足够低温下$用冷晶体停跳液即可$但灌注压

不宜过高$灌注次数也不宜过多$以免造成血管内皮

细胞脱落$通透性增加$引起心肌水肿% 复杂畸形$

预计主动脉阻断时间超过 <" /)*者$可以采用 Îe

心肌保护液%

小儿法洛四联征右室流出道肌肉肥厚多不太

重$根治术时$右室切口在能显露5Dc前提下$尽量

小$隔束和壁束切除适度$以免破坏右室心肌收缩的

物理构型% 为保护右心功能$13:)Q):,等!<"采用经右

房和肺动脉切口进行根治术$取得了良好效果% 小

儿法洛四联征肺动脉瓣环狭窄较多$常需跨环补片$

本组与1,jj)等!?"的报道相似%

大量左向右分流先天性心脏病$由于肺毛细血

管肌性化$对各种刺激反应性增加$缺氧*二氧化碳

潴溜*酸中毒*烦燥*气管吸引*大量升压药等均可诱

发肺动脉高压危象$造成急性右心衰竭$继之全心衰

竭死亡% 因此治疗要迅速有效$用芬太尼代替吗啡

镇静$并给予肌肉松弛剂$最大限度地减少体疗及气

管内吸引$增加氧浓度和呼吸次数$过度换气$使

1'9

$

L=" //̂ F% 给予有效的血管扩张剂$虽然目

前血管扩张剂的种类很多$但均缺乏选择性$在降低

肺动脉高压的同时常引起体循环压下降$造成冠状

血管和肾血管灌流不足的严重后果% 虽然不少学者

报道 89有较高的选择性!%"

$但 89是不稳定的有

毒气体$需特殊设备$并严密监测$而使其应用受到

很大限制% 应用单向活瓣进行间隔缺损补片或万艾

可鼻饲选择性的降低肺血管阻力$防止肺动脉高压

术后右心衰竭$初步应用的临床效果良好$有待于进

一步观察和积累经验!@$!""

%
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