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６９例婴儿法洛四联症的围术期处理

李海杰１　张锋泉２　宁岩松３　王同建３　邵宝伟３　张希全１

【摘要】　目的　总结６９例婴儿法洛四联症一期根治术的围术期处理经验，探讨婴儿法洛四联症
的围术期处理方法。　方法　２００８年１月至２０１６年２月，我们实施婴儿法洛氏四联症一期根治术６９
例，均合并房间隔缺损、左上腔静脉、动脉导管未闭等一种或多种畸形。采取标准体外循环手术４３例，
深低温低流量体外循环手术２６例。均常规应用改良超滤技术，均实施一期根治手术。　结果　６９例
中，死亡４例，治愈６５例。死亡原因：严重低心排综合征、低氧血症、肾功能不全。全部病例呼吸机辅助
时间１２～８９ｈ，平均（３５１±２１８）ｈ。ＩＣＵ滞留时间５～１２ｄ，平均（７３±３９）ｄ。术后住院时间１０～２６
ｄ，平均（１３２±５２）ｄ。术后主要并发症包括：低心排综合征９例，低氧血症８例，肺不张１４例。　结论
　婴儿法洛四联症围术期应注重循环及呼吸的管理，积极防治低心排出量综合征和肾功能不全，是提高
治愈率的关键。
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　　法洛四联症（ＴｅｔｒａｌｏｇｙｏｆＦａｌｌｏｔ，ＴＯＦ）是紫绀型
先天性心脏病中最常见的一种，占所有先天性心脏

病手术病例的５％～７％，年龄较小患儿应实施分期
手术，早期根治手术特别是６个月龄以下手术，会增
加患儿呼吸机通气时间、住院时间以及发生手术死

亡和术后并发症的风险［１］。国外早期报道显示，６

月龄以下、低体重、且需要跨瓣膜补片修复的患儿有

较高的死亡率［２－３］。随着外科技术及围术期处理

的不断完善，对于有症状的法洛四联症婴儿，包括新

生儿采用一期矫治手术，不仅可以保证肺动脉特别

是周围肺动脉的发育和生长，而且可以保护心室功

能［４］。正确进行围术期处理是关系到婴儿法洛四

联征手术成功的重要因素。２００８年１月至２０１６年
２月，我们对６９例婴儿实施法洛四联征一期根治手
术治疗，现报告如下：
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材料与方法

一、临床资料

２００８年１月至２０１６年２月，我们实施婴儿法洛
四联征一期矫治术６９例，其中５１例有明显紫绀，活
动受限，２３例有缺氧发作史，血红蛋白１２０～１７８ｇ／
Ｌ，红细胞压积 ３８％～６５％，术前经皮血氧饱和度
６５％～９１％。术前超声心动图测定左心室舒张末期
容积指数（２８３～５０６）ｍＬ／ｍ２，其中５例＜３０ｍＬ／
ｍ２。经手术证实全部病例均为典型法洛四联症，室
间隔缺损１２～２０ｍｍ，其中嵴下型４７例，干下型２２
例；主动脉骑跨３５％～５０％；全部病例均存在肺动脉
瓣环狭窄，合并漏斗部狭窄４１例，合并肺动脉主干
狭窄２９例，２３例合并左肺动脉起始部狭窄。

二、手术方法

６９例均选择进口膜式氧合器，常规进行改良超
滤。４３例采用标准体外循环，２６例采取深低温、低
流量体外循环，体外循环时间 ６５～１３４ｍｉｎ，平均
（７１２±１６５）ｍｉｎ，主动脉阻断时间４１～１１６ｍｉｎ，
平均（５６３±１３１）ｍｉｎ。对室间隔缺损的修补选用
０４ｍｍＧｏｒｅｔｅｘ血管补片，６—０Ｐｒｏｌｅｎｅ线连续缝合，
后下角可直接沿室间隔缺损边缘心内膜下浅行缝

合。所有病例均跨瓣环加宽。剪开肺动脉瓣环时，

尽量保留两个完整瓣叶，如果瓣膜发育不良，可将两

个瓣叶之间的交界紧贴主肺动脉内壁游离起来使之

形成一个较大的单叶瓣，对术后早期恢复更有利；婴

儿ＴＯＦ右室流出道继发性改变较轻，因此对流出道
肌肉清除少，仅对于有室上嵴肥厚者给予楔形切除，

以最大程度保持右室动能。流出道补片加宽依据汪

氏标准，自体心包片先用０６％戊二醛浸泡 ８～１０
ｍｉｎ，其优点是塑形好，修剪方便，用７－０Ｐｒｏｌｅｎｅ线
连续缝合。

结　果

６９例中，术后３０ｄ内死亡４例。死亡原因：低
心排出量综合征、低氧血症、肾功能不全。６５例顺
利康复，呼吸机辅助通气时间１２～８９ｈ，平均（３５１
±２１８）ｈ。ＩＣＵ滞留时间 ５～１２ｄ，平均（７３±
３９）ｄ。术后住院时间１０～２６ｄ，平均（１３２±５２）
ｄ。随访时间１～９年，患儿均紫绀消失，发育正常，
活动量明量增加，无晚期死亡病例。

讨　论

ＴＯＦ在早期行解剖学纠正的优势包括：可促进
肺动脉和肺泡发育，保护右心室功能，减少心律失

常，消除对右室的长期刺激和慢性低氧血症的危害，

促进中枢神经系统发育［５］。大量提前手术治疗病

例的治疗结果显示早期修复可以使很多症状得以改

善，如减轻紫绀症状，恢复肺动脉血流动力学，从而

促进肺动脉发育，消除对右室的刺激，限制右室肥

大，进而在初期限制病情的恶化［６－８］。婴儿法洛四

联征围术期需注重循环及呼吸的管理，对于各种并

发症重在预防，及时发现病情变化，查找原因，尽早

干预，尤其积极防治术后低心排综合征和肾功能不

全是提高治愈率的关键［９－１０］。

一、术后选择合适的机械通气模式

不影响血流动力学的保护性通气是提高患儿治

愈率的重要措施。选用婴儿专用呼吸机，麻醉清醒

前采用ＰＣ模式：ＴＶ设置８～１５ｍＬ·ｋｇ－１·次 －１、

呼吸频率２５～３５次／ｍｉｎ、ＦｉＯ２４５％ ～６０％、ＰＥＥＰ０
～２ｍｍＨｇ、Ｉ／Ｅ１：１５～２；ＰＣＯ２维持在３０～３５ｍｍ
Ｈｇ，ＰＯ２维持在１００ｍｍＨｇ左右。清醒后采用 ＳＩＭＶ
＋ＰＣ＋ＰＳ模式，流量触发同步呼吸。ＰＣ模式限制
了吸气峰压，呼吸机根据测得的肺顺应性和气道阻

力自动调节吸气相流速，维持相对恒定的低压通气，

其平均气道压力较容量控制降低１９％。患儿出现
自主呼吸时，良好的同步触发和压力支持以保证患

儿有效通气，从而减少呼吸作功，并有利于呼吸道内

分泌物的排出。撤机前应用 ＳＩＭＶ＋ＰＳ模式过渡，
设置氧浓度 ＜４０％、ＰＳ为 ＰＥＥＰ＋气道峰压的三分
之二，并以４次，每３０ｍｉｎ递减１次，递减辅助呼吸
频率至６～８次／ｍｉｎ，再以每３０ｍｉｎ递减２ｃｍＨ２Ｏ
的速度递减ＰＳ至５ｃｍＨ２Ｏ，以逐步锻炼患儿自主呼
吸能力，对安全顺利撤机、减少二次气管插管亦很重

要。

二、血流动力学的调整

术后首选小剂量多巴胺５μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１静
脉持续滴注，在加强正性肌力作用的同时，可扩张

肾、肠系膜、脑、冠状动脉血管，增加器官灌注，对抗

肾上腺素带来的外周血管收缩的副作用；肾上腺素

以００３～００５μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１静脉持续滴注，以
达到兴奋心肌 α、β受体，增强正性肌力，扩张冠状
动脉的作用；同时以米力农０５μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１输
入，对术后右室功能不全，降低肺血管阻力高有良好

·７６２·
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效果。术后早期血流动力学指标：中心静脉压７～
８ｍｍＨｇ，血压８５～９０／５５～６０ｍｍＨｇ，心率１２０～１４０
次／ｍｉｎ，尿量２０ｍＬ／ｈ。

三、术后主要并发症的预防

１肾功能衰竭的预防：术前应充分评估患儿情
况，评估肾功能不全的发生概率，对于术后处理有一

定指导意义。患儿在体外循环过程中，提高体循环

灌注压、适当运用利尿剂是有效保护肾功能的关键。

术中离心泵及改良超滤的应用可最大程度减少对体

外循环手术后肾功能的损害。

２胃肠营养：术后早期，由于患儿肝、肾功能欠
佳，胃肠道反应较大。术前计划给予保护胃黏膜药

物－硫糖铝，注意观察胃管通畅情况，预防消化道出
血至患儿消化系统功能基本稳定；拔除气管插管后

给予患儿高能量匀浆胃肠内喂养，不仅能够充分开

发胃肠功能，提供充分热量以供组织修复使用，而且

能够避免静脉高营养带来的容量过负荷重及胃肠道

菌群失调的危险，对于内环境的稳定有特殊的优势，

对于增进体质，促进康复，最大程度减少术后感染的

发生有重要的意义。
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