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液体超负荷与婴儿先天性心脏病术后
急性肾损伤的关系

骆德强 1,2　陈自力 4　戴巍 2　陈峰 3
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江西 上饶　334000；3. 武汉亚洲心脏病医院 ICU，湖北 武汉　430022；

4. 中国人民解放军第九四医院 ICU，江西 南昌　330002）

［摘要］　目的　探讨液体超负荷与婴儿先天性心脏病术后急性肾损伤（AKI）的关系。方法　对 88 例年

龄 <6 个月的行先天性心脏病根治术患儿进行回顾性研究。比较术后是否合并 AKI 患儿的治疗结局，以及术后

第 2 天累积液体超负荷对治疗结局的影响，并分析术后 AKI 发生的影响因素。结果　与术后无 AKI 患儿比较，

合并 AKI 者年龄更小、体重更低，血肌酐、血管活性药物评分更高，术中体外循环时间和主动脉阻断时间更长，

输血量更多、低心排综合征发生率更高，机械通气时间、ICU 停留时间、住院时间更长，体外膜肺氧和使用率

以及 30 d 死亡率更高，术后第 2、3 天的累积液体超负荷更高（P<0.05）。Logistic 回归分析提示液体超负荷、

低心排综合征是术后发生 AKI 的主要影响因素。术后第 2 天累积液体超负荷 >5% 的患儿低心排综合征发生率、

机械通气时间、ICU 停留时间和住院时间较长，死亡率较高（P<0.05）。结论　先天性心脏病术后液体超负荷的

婴儿易发生 AKI，液体超负荷可能与术后不良结局有关。   ［中国当代儿科杂志，2017，19（4）：376-380］
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Association between fluid overload and acute renal injury after congenital heart 
disease surgery in infants
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Abstract: Objective    To study the association between fluid overload and acute kidney injury (AKI) after 
congenital heart disease surgery in infants. Methods    A retrospective analysis was performed on 88 infants aged 
less than 6 months who underwent a radical surgery for congenital heart disease. The treatment outcomes were 
compared between the infants with AKI after surgery and those without. The effect of cumulative fluid overload on 
treatment outcomes 2 days after surgery was analyzed. The risk factors for the development of AKI after surgery were 
assessed by logistic regression analysis. Results    Compared with those without AKI after surgery, the patients with 
AKI had younger age, lower body weights, higher serum creatinine levels and higher vasoactive-inotropic score, as 
well as longer durations of intraoperative extracorporeal circulation and aortic occlusion (P<0.05). Compared with 
those without AKI after surgery, the patients with AKI had a higher transfusion volume, a higher incidence rate of 
low cardiac output syndrome, a longer duration of mechanical ventilation, a longer length of stay in the intensive 
care unit (ICU), a longer length of hospital stay, a higher application rate of extracorporeal membrane oxygenation, 
a higher 30-day mortality rate, and higher levels of cumulative fluid overload 2 and 3 days after surgery (P<0.05). 
The logistic regression analysis showed that fluid overload and low cardiac output syndrome were major risk 
factors for the development of AKI after surgery. The children with cumulative fluid overload >5% at 2 days after 
surgery had a higher incidence rate of low cardiac output syndrome, a longer duration of mechanical ventilation, a 
longer length of stay in the ICU, a longer length of hospital stay, and a higher mortality rate (P<0.05). Conclusions    
Infants with fluid overload after surgery for congenital heart disease tend to develop AKI, and fluid overload 
may be associated with poor outcomes after surgery.              [Chin J Contemp Pediatr, 2017, 19(4): 376-380]
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先天性心脏病矫治术后液体超负荷常提示存

在急性肾损伤及更高的死亡率和并发症，液体超

负荷已成为预测肾功能损伤的标志 [1-2]。由于疾

病复杂、低心排综合征、体外循环时间长和畸型

矫正不满意等因素，低龄先天性心脏病根治术后

的患儿常常存在急性肾损伤（acute kidney injury, 

AKI）和不同程度液体超负荷 [3-4]。而液体超负荷

是否是这类患儿急性肾损伤的独立影响因素，以

及是否与术后不良事件（术后 30 d 死亡率、机械

通气时间、ICU 停留时间和住院时间）具有相关性，

并不明确。本文通过多中心研究阐明先天性心脏

病根治术的婴儿液体超负荷对术后合并急性肾损

伤等不良治疗结局的影响，为此类患儿的液体治

疗提供理论参考。

1　资料与方法

1.1　研究对象

收集 2015 年 4 月至 2016 年 4 月多中心（上

饶市第五人民医院 ICU、解放军第九四医院 ICU

和武汉亚洲心脏病医院 ICU）88 例行先天性心脏

病根治术患儿的临床资料，年龄 3~176 d，平均

73±51 d，其中室间隔缺损 6 例，房间隔缺损 18 例，

房间隔缺损合并室间隔缺损 17 例，法洛氏四联症

和右室双出口共 18 例，D- 大动脉转位 8 例，完全

肺静脉异位引流 7 例，肺动脉闭锁 9 例，其他 5 例。

2 例患儿经历 2 期 Switch 手术，余均为 1 期根治。

54 例术后未合并 AKI，其中 2 例发生不可逆低心

排死亡；34 例术后发生 AKI，其中 6 例死亡：2 例

畸形矫正不满意，2 例死于多脏器功能衰竭，2 例

死于低心排综合症。

排除标准：（1）患儿术前存在气道或肺部

疾病行气管插管；（2）出生胎龄 <35 周的患儿；

（3）术前存在肾损伤；（4）急诊手术。

收集所有患儿的临床资料，利用先天性心

脏 病 手 术 风 险 评 估 共 识（the risk adjustment for 

congenital heart surgery-1, RACHS-1）[6] 对 手 术 复

杂程度进行评分，记录治疗结局包括是否连续肾

脏 替 代 治 疗（continuous renal replacement therapy, 

CRRT）、术后 30 d 死亡率、低心排综合征发生

率、是否体外膜肺氧合（extracorporeal membrane 

oxygenation, ECMO）治疗、机械通气时间、ICU 停

留时间和住院时间。

1.2　研究方法

所有患儿都在体外循环下经心脏中心医生采

用相同手术标准进行手术，根据患儿情况进行改

良超滤，以最大限度维持患儿循环稳定的前提下

减轻水肿。

术后患儿接受心脏中心标准的液体治疗，维

持正常胶体渗透压、心率、动脉收缩压，精确计

算出入量；在循环稳定、心率正常范围内使用呋

塞米利尿，使液体超负荷降至最低；其他辅助治

疗包括血管活性药物和强心治疗，呼吸机辅助通

气，符合腹膜透析标准的进行腹膜透析 [7]。

收集患儿术前、术后连续 5 d 的血肌酐（serum 

creatinine, SCr）、体重及液体平衡记录。累积液体

超负荷（cumulative fluid overload, cFO）为每日超

负荷液体的累加。

每日超负荷液体（%）[8] = [（输入液体总量 -

排出液体总量）/ 手术前体重 ] ×100%（1 L 液体

相当于 1 kg）。

AKI 诊断参照急性肾损伤网络（acute kidney 

injury network, AKIN）诊断标准（表 1）[9]。术后均

进行血管活性药物评分（vasoactive inotrope score, 

VIS）[10]。以是否发生 AKI 进行分组，观察 cFO 对

患儿的影响；并参照文献 [11]，以术后第二天 cFO

截点值 5% 进行分组分析。

表 1　急性肾损伤诊断标准

急性肾损伤 血肌酐 每小时尿量

1 级 增 加 0.3 mg/dL 或 增 加 基
础值的 150%~200%

<0.5 mL/kg 大于 6 h

2 级 增加基础值的 200%~300% <0.5 mL/kg 大于 12 h

3 级 增加基础值 300% 以上，
或 血 肌 酐 4 mg/dL 伴 急 性
升高至少 0.5 mg/dL

<0.3 mL/kg24 h 以上
    或无尿 12 h 以上

1.3　统计学分析

采用 SPSS 19.0 统计学软件进行数据处理。正

态分布的计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，

多组间比较采用方差分析，组间两两比较采用 t 检

验；非正态分布的计量资料以中位数（范围）表示，

多组间比较采用 Kruskal Wallis H 检验，组间两两

比较采用 Wilcoxon 秩和检验。计数资料采用百分

率（%）表示，多组间等级资料比较采用 Kruskal 
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Wallis H 检验。多元 logistic 回归分析进行相关性

分析。P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　术后有无合并急性肾损伤患者的一般资料和

治疗结局比较

34 例（39%，34/88） 患 儿 术 后 合 并 AKI，1

期 20 例、2 期 8 例、3 期 6 例。术后有或者无急

性肾损伤患儿的手术复杂程度（RACHS-1 评分）、

先心病类型的差异无统计学意义（P>0.05）；与

术 后 无 AKI 患 儿 比 较， 合 并 AKI 者 年 龄 更 小、

体 重 更 低，Scr、VIS 更 高， 且 术 中 体 外 循 环 时

间和主动脉阻断时间更长，差异均有统计学意义

（P<0.05）。见表 2。

54 例（61%，54/88）术后无 AKI 的患儿中，

2 例发生不可逆低心排死亡，2 例右心衰竭导致腹

腔积液（经强心及腹腔引流后存活）；34 例术后

发生 AKI 的患儿中死亡 6 例：2 例畸形矫正不满意、

2 例死于多脏器功能衰竭、2 例死于低心排综合征，

其中 3 例接受 CRRT 治疗。与术后无 AKI 患儿比

较，合并 AKI 的患儿输血量更多、低心排综合征

发生率更高，机械通气时间、ICU 停留时间、住院

时间更长，ECMO 使用率以及 30 d 死亡率更高，

术后第 2、3 天的 cFO 更高，差异均有统计学意义

（P<0.05）。见表 3。

表 3　术后有无合并急性肾损伤的两组患者治疗结局比较

变量 无急性肾损伤 (n=54) 急性肾损伤 (n=34) t(χ2) 值 P 值

30 d 死亡率 [n(%)] 2(4) 6(18) (4.91) 0.03

低心排综合征 [n(%)] 8(15) 14(41) (6.36) 0.01

体外膜肺氧和治疗 [n(%)] 0(0) 2(6) (3.25) 0.07

输血量 (x±s, mL) 46±16 56±1 2.89 0.005

术后出血量 (x±s, mL) 25±10 26±9 0.20 0.84

术后感染 [n(%)] 9(17) 5(15) (0.003) 0.96

深低温停循环 [n(%)] 2(4) 4(12) (1.05) 0.30

机械通气时间 (h) 67±15 84±16 5.32 <0.001

机械通气 >72 h [n(%)] 28(52) 16(47) (0.19) 0.66

ICU 停留时间 (x±s, h) 87±20 108±13 5.44 <0.001

住院时间 (x±s, d) 15±4 17±5 2.49 0.01

术后连续 5 d 累积液体负荷 (x±s, %)

第 1 天 3.9±1.6 4.6±1.8 1.90 0.06

第 2 天 3.6±2.3 7.6±2.4 7.81 <0.001

第 3 天 3.3±1.5 4.2±0.6 3.33 <0.001

第 4 天 1.8±0.6 2.0±0.7 1.43 0.16

第 5 天 1.4±0.9 1.5±0.8 0.53 0.60

表 2　术后有无合并急性肾损伤患者的一般资料比较

变量
无急性肾损伤

(n=54) 
急性肾损伤

(n=34) 
t(χ2) 值 P 值

年龄 (x±s, d) 77±52 51±41 2.48 0.02

体重 (x±s, kg) 4.9±1.4 4.1±1.1 2.83 0.01

性别 [n(%)] (3.69) 0.05

男 32(59) 13(38)

女 22(41) 21(62)

血肌酐 (x±s, mg/dL) 0.4±0.3 0.5±0.2 2.21 0.03

血管活性药物评分
(x±s, d)

12±8 17±9 2.47 0.02

体外循环时间
(x±s, min)

104±28 121±30 2.61 0.01

主动脉阻断时间
(x±s, min)

63±29 76±26 2.19 0.03

RACHS-1 评分 [n(%)]

1~2 28(52) 15 (44) (0.50) 0.48

3~6 26(48) 19 (56) (0.50) 0.48

先心病类型 [n(%)]

ASD 14(26) 4(12) (1.77) 0.18

VSD 3(6) 3(9) (0.02) 0.87

VSD+ASD 10(18) 7(21) (0.06) 0.81

TOF+DORV 9(17) 9(26) (1.23) 0.27

TAPVC 3(6) 4(12) (0.41) 0.52

TGA 5(9) 3(9) (0.10) 0.76

PA 6(11) 3(9) (0.00) 0.99

其他 4(7) 1(3) (0.17) 0.68

注：[ASD] 房间隔缺损；[VSD] 室间隔缺损；[TOF] 法洛氏四
联症；[DORV] 右室双出口；[TAPVC] 完全肺静脉异位引流；[TGA]
大动脉转位；[PA] 肺动脉闭锁；[RACHS-1] 先天性心脏病手术风
险评估。
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2.2　AKI 发生的影响因素

Logistic 多元回归分析发现低心排综合征和术

后第 2 天最大累积超负荷是术后 AKI 发生的影响

因素（P<0.05），见表 4。

2.3　液体超负荷对患儿对治疗结局的影响

根 据 术 后 第 2 天 cFO， 将 88 例 患 儿 分 为

≥ 5% 与 <5% 两个等级。与 cFO ≥ 5% 组比较，

cFO<5% 患儿的低心排综合征发生率、30 d 死亡率

较低，机械通气时间、ICU 停留时间和住院时间均

较短，差异均具有统计学意义（P<0.01）。见表 5。

表 5　术后第 2 天累积液体超负荷对治疗结局的影响

组别 n 低心排综合征
发生率 (%)

机械通气时间
(x±s, h)

ICU 停留时间
(x±s, h)

住院时间
(x±s, d)

30 d 死亡率
(%)

cFO<5% 组 63 11 67±15 84±20 14±4 4

cFO ≥ 5% 组 25 60 86±15 109±13 17±5 18

t(χ2) 值 (22.8) 5.39 5.64 2.98 (9.39)

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 0.004 0.002

3　讨论

先天性心脏病根治术后液体管理对患儿的恢

复十分重要 [3,5,12]。体外循环导致的血液稀释和毛

细血管渗漏均使血管内的液体向组织间隙渗漏，

加重组织水肿 [13]。而术后因早期血流动力学不稳

定需要大量液体复苏以及血制品输入，由此可能

加重患儿的液体超负荷以及组织水肿，增高腹腔

压力，减少肾脏组织灌注 [14]；术后也可能因肾素 -

血管紧张素 - 醛固酮系统的刺激加重水钠潴留 [15]。

因此先天性心脏病根治术患者的术后液体管理尤

为重要，尤其对于低体重、低龄的先天性心脏病

患儿。

有报道指出，婴儿先天性心脏病术后发生

AKI 的患儿累积液体超负荷峰值平均为 6.8%；液

体超负荷≥ 5% 时，不良事件发生概率增加 [5,12]。

婴儿先天性心脏病术后心肌水肿高峰一般发生在

术后 72 h 之内，术后第 2 天也是体外循环引起炎

症反应的高峰期，而血管渗漏及低心排导致更多

液体输入以维持血流动力学稳定，因此 cFO 往往

在术后第 2 天达到高峰，随后呈下降趋势，术后

第 2 天的 cFO 与死亡率和并发症都密切相关 [5,11]。

因此，我们以术后第 2 天 cFO 是否≥ 5% 作为截

点来分析液体超负荷对治疗结局的影响，发现

cFO<5% 患儿的低心排综合征发生率、30 d 死亡率

较低，机械通气时间、ICU 停留时间和住院时间均

较短。

Arikan 等 [16] 发现心脏术后液体超负荷可导致

脏器功能降低，生存率下降。本研究结果显示，

cFO ≥ 5% 的患儿机械通气时间、ICU 停留时间及

住院时间明显延长，低心排发生率和死亡率都较

高；低心排综合征和术后第 2 天累积液体超负荷

量是术后 AKI 发生的主要影响因素。根据 Blinder

等 [17] 研究，低心排导致术后 AKI 发生往往与术后

心肌水肿、大量血管活性药物影响肾脏的灌注以

及炎症反应有关。液体超负荷也是发生 AKI 及低

心排后患者的一种被动反应。本研究还显示，与

术后无 AKI 患儿比较，术后合并 AKI 者年龄更小、

体重更低，Scr、VIS 更高，且术中体外循环时间

和主动脉阻断时间更长。长时间的体外循环和主

动脉阻断可引起心肌和肾脏灌注减少、炎症反应

更重，因此术后更容易发生低心排综合征以及 SCr

升高；而为了维持这些患者的循环稳定，大量使

用血管活性药以及补液，因此这些患者的 VIS 更高。

综上所述，先天性心脏病术后液体超负荷的

婴儿容易发生急性肾损伤，液体超负荷可能与患

儿术后不良结局有关。因此婴儿先天性心脏病术

后的液体管理有助于改善其预后。但本研究样本

表 4　术后发生 AKI 的影响因素

因素 OR (95%CI) P 值

SCr 峰值 0.836(0.016~0.493) 0.930

术前体重 0.708(0.155~3.323) 0.656

手术时年龄 1.030(0.989~1.072) 0.149

血管活性药物评分 1.198(0.958~1.498) 0.113

体外循环时间 0.988(0.930~1.049) 0.685

主动脉阻断时间 1.039(0.951~1.134) 0.399

低心排综合征发生率 0.069(0.007~0.709) 0.024

术后第 2 天累积液体超负荷 0.240(0.116~0.493) <0.001
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量较小，cFO 界值 5% 也是参照文献设定，还需进

行更多研究单位参与的多中心、大样本研究以进

一步予以论证。
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·消息·

2017 年全国新生儿颅脑超声诊断学习班通知

为提高对围产期脑损伤及其他中枢神经系统疾病的诊断水平，充分利用已有的医疗资源，推广颅脑超声检查诊

断技术，北京大学第一医院儿科按计划于 2017 年 8 月 22~26 日举办为期 5 天的新生儿颅脑超声诊断学习班。本班属

国家级教育项目，授课教师为本科及北京市著名专家教授。学习结束授予 10 学分。主要授课内容包括：中枢神经系

统解剖；颅脑超声检查方法；新生儿不同颅脑疾病超声诊断；胎儿中枢神经系统的超声诊断；鉴别诊断等。招收学

员对象：儿科新生儿专业医师，超声专业医师及技师。学费：1800 元。报名截止日期 2017 年 8 月 8 日（上课前 2 周）。

2017 年 8 月 21 日（星期一）白天正式报到。

报名方法：点击 http://b1y8f04d.eventdove.com 报名，填写正确信息保存即可。或联系北京大学第一医院儿科颅脑

超声室，索要正式通知。

联系人：王红梅，刘黎黎。电话：010-83573461 或 83573213。Email: bdyy2002@163.com。 邮编 100034。我们将

在开班前 2 个月寄去正式通知。

北京大学第一医院儿科

2017 年 3 月 1 日


