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&&!摘&要"&目的&探讨婴幼儿先天性心脏病合并重症肺炎并心力衰竭的治疗及转归( 方法&收集 #$$@ 年

! N!# 月我院1C'n病房收治的先天性心脏病$左向右分流型%合并重症肺炎并心力衰竭患儿 #> 例) 对其治疗方

法和转归等资料进行分析( 结果&痊愈 ## 例) 死亡 # 例( 其中 ? 例g? 个月婴幼儿合并重症肺炎反复迁延不愈)

反复出现心衰)在机械通气和气管插管条件下行体外循环,心内直视手术矫正心脏畸形)痊愈出院( 其他 !" 例患

儿经积极抗感染及控制心衰治疗后)重症肺炎得到控制)心衰缓解而择期手术)其中 !? 例痊愈)# 例因并发低心排

综合征,弥散性血管内凝血死亡( 结论& 婴幼儿先天性心脏病合并重症肺炎)在内科保守治疗效果不佳时应尽早

进行手术治疗)以降低婴幼儿先天性心脏病的病死率( !中国当代儿科杂志#!""##$$$%%&&IP '&IU"
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&&小儿先天性心脏病的发生率占出生活婴的

@v N!$v) !O= N!O# 左向右分流型先心病患儿在

新生儿或婴幼儿期因肺部过度充血)极易导致呼吸

道感染甚至重症肺炎并心力衰竭而处于危重状态)

如果不及时给予手术治疗) 绝大部分因难以救治的

肺炎合并心力衰竭或严重的缺氧而夭折( 即便存活

下来的) 一些婴儿也因肺血管闭塞,心肌肥厚等并

发症而失去手术最佳时机!!"

( 本研究总结了我院

1C'n自 #$$@ 年 ! N!# 月间收治的婴幼儿先天性心

脏病$左向右分流型%合并重症肺炎并心力衰竭患

儿 #> 例)对其临床资料进行回顾分析)现报告如下(

$H临床资料

$7$H一般资料

本组 #> 例( 男 !? 例) 女 " 例# 年龄 #$ 2至 !"

个月#体重 =7$ N!$7"$?7= f!7>% _;( 住院时间 =

周至 > 个月)平均住院时间 %7D 周( 其中室间隔缺

损伴肺动脉高压 !# 例) 室间隔缺损伴房间隔缺损 ?

例)动脉导管未闭 # 例) 动脉导管未闭合并永存左

+D=?+



第 !! 卷第 " 期
#$$% 年 " 月

&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&

中国当代儿科杂志
'()* +',*-./0 1.2)3-4

5,67!! 8,7"

9:;7#$$%

上腔静脉 # 例)动脉导管未闭合并卵圆孔未闭,二尖

瓣轻度返流 # 例( 均有反复的呼吸道感染史) 所有

病例均经心脏彩超,胸片及心电图确诊) 在体外循

环下行心内直视手术矫正心脏畸形(

$7!H先心病合并重症肺炎临床特点

!

年龄小)肺炎发病早)易反复( #> 例患儿年

龄均小于 !" 个月)其中 ! 例于生后 !$ 2发病)#$ 例

于生后 # 个月首次患肺炎并反复 # N= 次)= 例患肺

炎 > ND 次(

"

肺炎病情重,经久不愈)严重低氧(

所有患儿均表现为反复咳喘,发热)吃奶差)多数患

儿表现为哭闹后发绀)? 例患儿肺炎病情重)表现为

严重低氧血症而需机械通气治疗)肺部音长久不

消失(

#

继发细菌感染抗生素治疗效果不佳( #>

例患儿血培养为绿脓杆菌 ! 例,阴沟肠杆菌 # 例,鲍

曼不动杆菌 # 例,肺炎克雷伯杆菌 # 例,脑膜炎败血

性黄杆菌 ! 例,凝固酶阴性葡萄球菌 # 例#痰培养绿

脓杆菌 " 例,嗜麦芽窄食单胞菌 # 例)白色念珠菌 #

例( 抗生素应用头孢吡肟,亚胺培南,万古霉素等)

多数患儿疗效不佳)肺炎经久不愈(

&

心力衰竭出

现早并反复加重)保守方法难以纠正( #> 例患儿有

!" 例入院时即有心力衰竭)" 例入院时出现不同程

度的心源性休克表现)经限制入液量,强心,利尿治

疗后心力衰竭缓解)但肺炎反复后心力衰竭再现(

部分病例用常规保守强心措施效果不佳(

'

胸部E

线或'R肺炎影像反复出现或不消失( #> 例患儿肺

部'R均表现为双肺多发叶段炎症,肺血增多)同时

肺部音不吸收或喘鸣音反复出现(

.

心脏增大,

肺动脉高压,肝脏持续增大( #$ 例患儿入院前即有

哺乳困难,吃奶间歇)活动后气促,生长发育迟缓)提

示存在较大心内分流及心功能不全( 胸片或心脏彩

超提示心脏明显增大 !" 例)彩超提示肺动脉高压

!# 例$#D N"? //K;)?>7"? fD7>? //K;%)同时左

心功能示左心射血分数 g$7? $? 例%)肝大)肋下

=7D N> F/(

!H治疗措施及转归

所有患儿入院前均未给予抗心衰药物注射或地

高辛口服治疗)对入院后胸片或心脏彩超提示有心

脏明显增大,心力衰竭的患儿限制入液量)每日

?$ /cO_;)同时口服地高辛,卡托普利强心)减轻心

脏后负荷)给予利尿剂减轻心脏前负荷)给予 = N>

代头孢菌素或亚胺培南或万古霉素抗感染)对心力

衰竭难以控制的患儿给予静脉多巴酚丁胺,米力农

等改善心功能治疗)其中 ? 例年龄 g= 个月的患儿

重症肺炎迁延不愈)反复出现心力衰竭)多次给予机

械通气治疗)肺部炎症仍不消失)保守疗法心力衰竭

难以纠正)遂在气管插管)机械通气条件下行体外循

环,心内直视手术矫正心脏畸形)术后经 # N> 周综

合治疗)痊愈出院( 其他 !" 例患儿经积极抗感染及

控制心力衰竭治疗后)重症肺炎得到控制)心力衰竭

缓解而择期手术)其中 !? 例痊愈)# 例因并发低心

排综合征,弥散性血管内凝血$UC'%死亡( 患儿手

术前后临床症状与体征的变化及实验室指标的变化

见表 !)#(

表 $H手术前后临床症状与体征的变化

例数 术前 术后

发绀 ? 活动后发绀加重 发绀消失

气促 !" 吃奶,活动后气促 气促消失

肺音 #> 双肺音不消失 音消失

肝大 !" 肝肋下 =7D N> F/ 肝肋下 # N= F/

心率$G0/% #> "$ N#$$ !$$ N!#$

&& 表 !H手术前后实验室指标的变化

例数 术前 术后

胸片 !"

肺血增多,双肺多

发实变,心影增大,

心胸比值P$7?D

肺充血明显减少,双

肺斑片影较前明显

吸收心影较前减小

肺'R #>

双肺多发叶段炎

症,肺血增多

双肺炎症,实变较前

明显减轻,肺血减少

心电图 !" 电轴左偏,左室大 电轴左偏,左室大

肺动脉压

$TfJ) //K;%

!# ?>7"? fD7>? DD7># f?7#D

b

#

L3-$Q%

? "D N%$ %D N!$$

IH讨论

半个世纪前)即 !%D" 年我国北方小儿麻疹肺炎

大流行)肺炎病情重,病死率高)病理解剖证实心脏

增大,肺淤血,肝大)从此认识小儿心力衰竭的存在)

并开始应用洋地黄类药物如毒毛旋花子甙或西地兰

静脉注射治疗取得较好疗效)降低了重症肺炎合并

心力衰竭的病死率!#"

( 自此)婴幼儿重症肺炎并心

力衰竭者应用强心药治疗成为常规( 但左向右分流

型先心病合并重症肺炎,心力衰竭的婴幼儿由于抗

生素,监护条件及心脏外科体外循环技术的限制)虽

经积极抗感染和控制心力衰竭等治疗)其病死率仍

然很高( 左向右分流型先心病患儿由于血流动力学

的特点)肺血多)易患肺炎)加之心功能不全而导致

机体各脏器淤血,低氧血症而加重病情( 尤其是小

于 ? 个月的婴幼儿)因肺发育及免疫系统功能不完

善)合并重症肺炎的机会大( 多数患儿在基层医院

+?=?+
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由于病情不缓解而应用了多种抗生素治疗)加之液

体量限制不足,控制心衰力度不够)导致肺炎迁延不

愈,心力衰竭反复出现)而二者又互相影响)造成恶

性循环( 多种抗生素的反复应用破坏了机体的正常

菌群)诱导了耐药菌株的出现)给转诊后的继续治疗

带来了很多不利因素!="

(

既往由于重症监护和心脏外科手术及体外循环

技术的限制)左向右分流型先心病合并重症肺炎患

儿病死率很高)以往强调体重要达到 !$ N#$ _;以

上)没有肺炎体征)肺部听诊正常才给予手术治疗)

但左向右分流型先心病由于心内分流而导致生长发

育迟缓,心功能不全)造成患儿体重增长缓慢)机体

抵抗力低下)甚至合并重症肺炎加重病情而等不到

手术时机)甚或夭折( 近 !$ 年来)由于 1C'n机械

通气技术和重症监护技术的发展)由于亚胺培南,万

古霉素等抗生素的应用)使得先心病合并重症肺炎

的治疗有了很大改观)病死率逐年下降( 先心病合

并重症肺炎患儿手术时的年龄与体重越来越小)术

后恢复正常的机率越来越高)病死率明显下降( 本

研究 #> 例左向右分流型先心病合并重症肺炎患儿)

其中 ? 例$ g? 个月%合并重症肺炎,肺动脉高压)迁

延不愈)反复发生心力衰竭)尽管应用了亚胺培南,

万古霉素等多种抗生素,加之强心,利尿,限制液体

量等综合治疗)肺炎,心力衰竭仍未控制( 若按常规

治疗继续下去)多数治疗将归于失败)因此对这几例

病人在充分术前讨论及征得家长同意的情况下)在

机械通气和气管插管条件下急诊行体外循环,心内

直视手术矫正心脏畸形)? 例中最小年龄为 #$ 2)体

重仅 =7$ _;)术后恢复良好( 而其他 !" 例患儿经积

极抗感染及控制心力衰竭治疗后)重症肺炎得到控

制)心力衰竭缓解而择期手术$其中 !? 例痊愈)# 例

因并发低心排,UC'死亡%(

近年来)越来越多的儿科临床医生逐步抛弃了

过去过时的理念)考虑到先心病患儿心功能及肺动

脉压力的因素而及早进行手术治疗)手术时的年龄

和体重越来越小)手术成功的机率逐年增加( 我院

1C'n与心脏外科联合治疗)在新生儿期为体重仅为

=7$ _;的室间隔缺损合并重症肺炎的患儿进行手术

根治并取得了成功)其余 D 例婴幼儿在合并重症肺

炎迁延不愈,心力衰竭难以纠正的情况下)及时手术

治疗也取得了良好疗效)证明左向右分流型先心病

合并重症肺炎不是外科手术的禁忌症( 肺部炎症,

心功能不全在内科保守治疗不见好转的情况下应该

积极给予手术治疗( 马沛然等!>"于 #$$" 年 # 月报

道了 ! 例 " 月龄婴儿室间隔缺损并肺炎,心力衰竭)

用药物治疗 ! 个多月未能控制)最后发生呼吸衰竭)

在气管插管人工呼吸机支持下)急症手术行室间隔

缺损修补)手术后 !$ 2患儿即治愈出院( 因此对于

左向右分流型先心病合并重症支气管肺炎并心力衰

竭患儿经内科保守治疗效果不佳的情况下)应审时

度势)及时手术才能更好地降低先心病患儿的病死

率!D)?"

)为患儿及时解除病痛)节约医疗资源)提高

先心病患儿的生存生活质量(
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