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≤10kg婴幼儿先天性心脏病的围手术期治疗

吕 瑛,于 丁,刘 凌,于 洁,王 军,黄建成*

(河北医科大学第一医院心外科ICU,河北 石家庄050031)

  [摘要] 目的 评估低体重(≤10kg)婴幼儿先心病的外科手术效果,总结临床经验。方法 回顾性分析心外科

低体重(≤10kg)婴幼儿先心病1382例的临床资料。男性665例,女性717例;年龄6d~3岁,平均(9.58±1.84)

个月;体重1.6~10.0kg,平均(8.82±1.13)kg。其中1305例在全身麻醉下行心脏畸形根治术,77例行姑息手术。

结果 全组手术顺利,术后死亡13例,占0.94%。死亡原因:低心排综合征7例,恶性心律失常1例,低氧血症5例

(其中严重肺部感染2例)。结论 低体重婴幼儿先心病的外科手术治疗是安全可行且有价值的,临床效果肯定,但
必须正确掌握手术时机,缩短手术时间,严格进行围手术期管理,提高手术疗效。
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Perioperativetreatmentofcongenitalheartdiseaseininfantsand
youngchildrenweighinglessthan10kg

LYUYing,YUDing,LIULing,YUJie,WANGJun,HUANGJian-cheng*

(DepartmentofCardiacSurgery,theFirstHospitalofHebeiMedicalUniversity,

Shijiazhuang050031,China)

[Abstract] Objective Toevaluatethesurgicaleffectofcongenitalheartdisease(CHD)in
infantsandyoungchildrenwithlowbodyweight(≤10kg),andtosummarizetheclinical
experience.Methods Theclinicaldataof1382infantsandyoungchildrenwithCHDandlow
bodyweight(≤10kg)inDepartmentofCardiacSurgerywereretrospectivelyanalyzed.There
were665malesand717females,andtheagerangedfrom6daysto3years,withameanof
(9.58±1.84)months;Theaveragebodyweightwas(8.82±1.13)kg.Ofallpatients,1305
patientsunderwentradicalresectionofheartmalformationsundergeneralanesthesia,and77
patientsunderwentpalliativesurgery.Results Theoperationwassuccessfulinthewholegroup,

and13casesdiedafteroperation,accountingfor0.94%.Thecausesofdeathincludedlowcardiac
outputsyndromein7cases,malignantarrhythmiain1case,hypoxemiain5cases(including
severepulmonaryinfectionin2cases).Conclusion Surgicaltreatmentissafe,feasibleand
valuableforCHDinfantsandyounychildrenwithlowbodyweight,suggestinggoodclinical
effect.However,itisnecessarytocorrectlycontrolthetimingofthesurgery,shortenthe
durationofoperation,strictlymanagetheperioperativeperiod,andimprovethesurgicalefficacy.

[Keywords] heartdiseases;infant,lowbirthweight;surgicalprocedures

  低月龄、低体重先天性心脏病患儿本身机体器

官发育不成熟,病理解剖和血流动力学有其独特的

特点,临床表现错综复杂,术后的病死率和并发症发

生率高,一直是小儿先天性心脏病临床治疗的难

点[1]。2013年1月—2021年1月我院心外科对低

体重(≤10kg)婴幼儿先心病1382例行外科手术
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矫治,手术效果满意。现报告如下。

1 资 料 与 方 法

1.1 一般资料 本组婴幼儿低体重先天性心脏病

(≤10kg)1382例,男性665例,女性717例;月龄

6d~3岁,平均(9.58±1.84)个 月;体 重1.4~
10.0kg,平均(8.82±1.13)kg。病种:房间隔缺损

(atrialseptaldefect,ASD)、动脉导管未闭(patent
ductusarteriosis,PDA)、肺动脉瓣狭窄(pulmonary
stenosis,PS)、室 间 隔 缺 损 (ventricularseptal
defect,VSD)、卵圆孔未闭(patentforamenovale,

PFO)、主动脉缩窄(coarctationofaorta,CoA)、肺
静 脉 异 位 引 流 (anomalouspulmonary venous
connection,APVC)、法 洛 四 联 征 (tetralogyof
Fallot,TOF)、肺 动 脉 闭 锁 (pulmonaryatresia,

PA)、右 心 室 双 出 口 (double outletofright
ventricle,DORV)、完 全 或 部 分 心 内 膜 垫 缺 损

(completeatrio-ventricularcoloboma,CAVC 或

partialatrio-ventricularcoloboma,PAVC)、单心室

(singleventricle,SV)、三尖瓣闭锁 (tricuspidvalve
atresia,TVA)、主 肺 间 隔 缺 损 (aorto-pulmonary
septeldefect,APSD)、大动脉转位(transpositionof
thegreatarteries,TGA)、三房心(cortriatriorum,

CT)、冠状动脉瘘、三尖瓣下移Ebstein畸形和各种

复合病变。其中 ASD117例,PDA68例,ASD合

并PDA23例,PS23例,ASD合并PS47例,VSD
464例,直径0.6~1.3cm,平均(1.04±1.30)cm,

VSD合并 ASD176例 (2例因二尖瓣裂隙伴脱垂

合并重度二尖瓣关闭不全),VSD合并PFO128
例,VSD合并PDA23例,VSD合并PS37例,VSD
合并PDA、ASD24例,VSD合并CoA1例,VSD合

并PDA、PS4例,TOF根治手术104例,TOF分流

手术71例,APVC14例,AVC24例,APSD2例,

DORV3例,SV1例,TGA2例,CoA17例,CT3
例,冠状动脉瘘4例,三尖瓣下移 Ebstein畸形2
例。全 组 伴 永 存 左 上 腔 静 脉 (persistentleft
superiorvenacava,PLSVC)75例。合并中重度肺

动脉高压262例,压力40~96mmHg(1mmHg=
0.133kPa)。所有患儿术前行胸片、心电图、心脏超

声检查,必要时行CT明确诊断。所有患者均在全

身麻醉下根据自身的畸形特点选择适合患者的矫治

手术,其中根治性手术1305例,姑息性手术77例。

1.2 围术期管理 ①术前积极调整心肺功能,对于

心功能差者,给予多巴胺、多巴酚丁胺、肾上腺素等

改善心功能治疗,对于呼吸衰竭药物治疗效果不佳

时行呼吸机辅助通气。对于合并感染者,根据病原

学药敏检查结果和病原菌耐药情况,选用合适抗生

素,经验型用药时,考虑应用覆盖常见菌的药物。②
术中均采用静脉复合麻醉,经口气管插管,置入有创

动脉,中心静脉置管,对于体外循环患儿,经主动脉

及上下腔静脉插管建立体外循环。在体外循环下直

接缝合或补片修补VSD,对于VSD合并PFO或者

ASD同时直接或者补片修补,合并PDA者在体外

循环开始后分离、结扎;TOF患儿,根据肺动脉发育

和左心室发育情况给予根治或分流姑息手术,AVC
根据心内膜垫缺损情况行心内修复术,PS根据肺动

脉发育情况行PS交界切开术或肺动脉补片加宽

术,APVC根据肺静脉情况行矫治术,CoA根据缩

窄程度行矫治术,对于合并复合畸形行相应的手术

治疗。术后密切监测有创动脉压、中心静脉压、监测

生命体征;加强心肺功能的维护;术后维持出入量、
注意电解质、酸碱代谢平衡,营养支持治疗。对于病

情极危重患儿,术后早期呼吸机辅助通气并充分镇

静,常规应用多巴胺和米力农,根据病情加用肾上腺

素等改善心功能。

2 结  果

患儿 均 手 术 顺 利,全 组 体 外 循 环 时 间50~
178min,主动脉阻断时间35~214min,术后呼吸

机辅助时为2~496h,ICU滞留时间1~21d,术后

死亡13例,其中:CAVC2例,APVC3例,TGA1
例,TOF根治术3例,TOF分流手术2例,VSD合

并重度肺动脉高压2例。病死率为0.94%,死亡原

因:低心排综合征7例,恶性心律失常1例,低氧血

症5例,其中严重肺部感染2例,二次插管12例。
心脏术后根据患儿病情给予多巴胺、多巴酚丁胺、肾
上腺素、米力农等药物治疗,对于合并肺动脉高压危

象者根据情况给予前列腺素药物,必要时给予一氧

化氮(nitricoxide,NO)治疗。术后常规给予胸片、
心电图以及心脏超声评估手术效果,并接受定期

随访。

3 讨  论

先天性心脏病是小儿最常见的心脏病。外科手

术是目前公认最为有效的治疗手段。外科治疗术后

呼吸机相关并发症、呼吸机辅助时间过长以及低心

排 综 合 征 成 为 婴 幼 儿 术 后 恢 复 的 重 要 影 响 因

素[2-4]。积极探索低月龄低体重先心病的早期治疗
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方法及围手术期处理,提高术后监护水平具有较强

的现实意义。

3.1 手术时机,手术指征的把握 低月龄、低体重

先天性心脏病患儿本身机体器官发育不成熟,围术

期肺炎、心功能不全患病率高,其病理解剖和血流动

力学都有其独特的特点,临床表现错综复杂[5-6]。
近年来,低月龄、低体重先心病患儿手术例数逐年增

多,先心病面临来自“小、杂、急、重”患者的挑战。
其中包括单纯先天性心血管畸形合并心功能不全如

肺动脉高压以及复杂先天性心脏病如 TOF、PA、

DORV、TGA、左心室发育不良、右心室发育不良、

APVC、CAVC、主动脉弓中断、CoA等[7]。这些患

儿手术的死亡率和并发症发生率明显高于单纯先心

病患儿,一直是临床治疗的难题。外科治疗术后呼

吸机相关并发症、呼吸机辅助时间过长以及低心排

综合征成为婴幼儿术后恢复的重要影响因素。我国

20世纪90年代苏肇伉教授提出了小婴儿危重先心

病急诊手术的理念[8],主要关注了危重先心病术前

心肺功能不全并肺部严重感染,内科治疗效果不佳,
通过及早手术治疗并加强围手术期管理,手术效果

良好。随着手术技术和围术期管理水平的不断提

高,目前北京阜外医院报道的术后病死率<1%。本

组中,合并肺部感染和或心功能不全的病例有145
例,其中10例术前给予呼吸机辅助治疗,术后病死

率低于1%,根据患儿临床急危重程度,准确把握手

术时机和指征,提高手术技术及围术期监护水平成

为小儿先心病外科治疗研究中的重要任务。

3.2 “快 通 道”心 脏 外 科 (fast-trackcardiac
surgery,FTCS)概念 近年来,随着心脏外科技术、
麻醉、体外循环和术后监护技术的迅速提高,国外从

医疗和经济等多方面考虑,提出了FTCS概念,成为

心脏手术“快通道”技术的核心。目的是为了节约医

疗费用,缩短住院时间,降低并发症和病死率,提高

医疗质量[9]。成人心脏“快通道”术后早期拔呼吸机

管道的标准定义为心脏术后3~12h,有关婴幼儿

术后早期拔管研究一直采用成人标准。目前大量研

究证实了早期拔管的可行性和安全性,心脏病术后

尽早停用正压通气,根据患儿具体实际情况实施早

期拔管,不仅使整个心脏功能尤其是心脏舒张顺应

性得到明显改善,而且可以避免气管插管刺激引起

的应激反应,减少长期机械通气相关并发症,是心脏

手术“快通道”技术的核心。本研究在2013年起结

合婴幼儿实际情况,制定的早期拔管计划为:无明显

神经系统并发症,无活动性出血,术后血流动力学稳

定(正性肌力药物评分<15,尿量>1mL·kg-1·

h-1),吸入氧浓度(fractionofinspirationO2,FiO2)

≤0.55,动脉氧分压(pressureofoxygen)PO2≥
60mmHg,二 氧 化 碳 分 压 (pressureofcarbon
dioxide)PCO2≤60mmHg,呼吸末正压(positive
end-respiratory pressure,PEEP)0~2cmH2O
(1cmH2O=0.098kPa)。术后患儿意识清楚,自主

呼吸频率及幅度可,血流动力学稳定,即可考虑拔

管。效果良好。术后早拔管既可以避免气管插管刺

激引起的应激反应,又能有效缩短机械通气时间,减
少了呼吸机相关性肺炎的并发症。需提出的是拔管

成功与否还需根据氧分压及二氧化碳分压具体实际

情况而定。积极的拔管策略不仅能减少住院时间,
提高医疗质量,而且降低围术期并发症和病死率,符
合“快通道”心脏外科的理念。

3.3 危重症患儿识别 危重先天性心脏病术后病

情表现复杂,不同病种有其各自的病理特点,术后处

理方法各不相同。急性心功能不全、肾功能不全、严
重肺部感染、恶性心律失常等是婴幼儿危重先心病

术后早期常见并发症及导致死亡的因素。对于低月

龄、低体重复杂先天性心脏婴幼儿围术期监护,心肺

功能保护非常关键。张晓晖等[10]对826例复杂型

先心病患儿治疗研究发现:延迟关胸和心脏低排综

合征是复杂危重先心病患儿术后死亡的独立危险因

素,与国外报道相一致。于新迪等[11]对上海儿童医

学中心收治的23500例先心病患儿行体外循环术

后发生死亡的原因回顾性分析,显示死亡原因:低心

排综合征(67.74%)、呼吸系统并发症(15.93%)、多
器官功能衰竭(11.49%)和心律失常(7.66%)。其

中术后早期的心律失常多与体外循环、手术难度及

复杂程度、心脏传导系统受损、心肌水肿、心肌收缩

功能减弱、酸碱代谢失衡、电解质紊乱等有关[12-13]。
研究表明,先心病术后影响病死率的主要因素与心

脏畸形复杂程度和年龄密切相关。如何降低心肌的

再灌注损伤,优化心脏的前后负荷,改善心肌收缩

力,合理使用正性肌力药物以及正确选择应用机械

辅助生命支持手段如体外膜肺氧合(extracorporeal
membraneoxygenation,ECMO)治疗等是今后研究

的方向[14-15],而积极评估病情,选择合适的最佳干

预时机是降低围术期ECMO病死率的关键[16-17]。
呼吸系统疾病也是影响患儿死亡的重要原因,上海

儿童医学中心王丽平等[18]通过总结19651例先心

病术后患儿的临床资料,表明先心病术后肺动脉高

压病死率占16.4%。这与先心病患儿术前就存在不
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同程度肺动脉高压、术中体外循环导致机体内环境

紊乱,全身炎症反应被激活,存在渗漏综合症等密切

相关。另外,先天性心脏病围手术期急性肾损伤

(acutekidneyinjury,AKI)可明显增加病死率,与
低月龄低体重先心病患儿肾脏功能发育不良,体外

循环,早期液体过负荷,缺血缺氧损伤耐受力差等机

制有关[19]。本研究中,患儿死亡13例,低心排综合

症7例,恶性心律失常1例,低氧血症5例,其中严

重肺部感染2例。显示低心排综合征(53.84%),呼
吸系统并发症(38.46%),和既往研究基本一致。因

此,早期识别危重症患儿对于有效预防围术期不良

事件,降低病死率至关重要。

3.4 液体容量管理 液体超负荷(fluidoverload,

FO)是婴幼儿先心病术后的严重并发症,是急性液

体复苏与体外循环启动激发的液体积累的结果。术

前心功能越差,心脏手术类型越复杂,体重及年龄越

小,越容易发生液体超负荷。研究表明:FO与体外

循环、主动脉阻断时间延长、术后低心排、全身炎症

反应综合症、血管活性药物使用、AKI、反射性抗利

尿激素 释 放 和 毛 细 血 管 渗 漏 等 密 切 相 关[20-21]。

95.71%先天性心脏病患儿术后需要使用血管活性

药物通过增加心排血量,一方面改善组织灌注,而另

一方面血管活性药物的使用进一步增加血管阻力减

少器官组织灌注[22]。FO>15%的婴幼儿围术期住

院时间呼吸机使用时间,以及病死率更高[23],另外,
相关研究表明,正液体平衡与脑血管内的血管痉挛

相关[24],FO可导致氧气扩散受损,导致脑血流也可

能受损。因此,术后容量管理至关重要[19]。低体重

低月龄先心病容量评估及调整始终贯穿于围术期全

过程,越是心脏畸形复杂,体外循环时间,主动脉阻

段时间长的手术,FO发生率极高。临床中一定要

根据患儿自身的疾病情况,结合血流动力学:心率、
血压、中心静脉压、尿量、乳酸水平、超声等动态指导

术后液体复苏,同时合理恰当的使用利尿剂等,在循

环稳定的情况下以实现术后早期的液体负平衡。
综上所述,低月龄低体重婴幼儿先天性心脏病

手术治疗是安全可行且有价值的,但必须正确掌握

手术时机,把握手术适应证,严格进行围手术期管

理,加强心肺功能保护。其围术期管理总目标是维

持有效循环稳定;积极预防及控制感染,循环稳定情

况下实现液体负平衡,加强营养支持,避免各种并

发症。
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