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低体重早产儿动脉导管未闭的早期手术干预

康　超１　聂　会１　陈红梅２

【摘要】　目的　探讨低体重早产儿动脉导管未闭（ＰＤＡ）的早期手术干预方法及疗效。　方法　
２０１２年１月至２０１５年１２月本院收治３３例低体重早产儿ＰＤＡ，均在ＮＩＣＵ协助下进行手术治疗。根据
治疗方案分为药物治疗失败后采用Ｐｒｏｌｅｎｅ缝线结扎未闭动脉导管组（Ｇ１组）和直接采用 Ｐｒｏｌｅｎｅ缝线
结扎未闭动脉导管组（Ｇ２组）两组，比较两组病史、临床资料、病死率及主要并发症情况。　结果　两
组病史因素及临床资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。Ｇ２组无一例死亡，Ｇ１组病死率为
１３３％，差异有统计学意义（χ２＝６２８，Ｐ＜００５），Ｇ２组并发症的发生率为１１１％，Ｇ１组并发症的发生
率为３３３％，差异有统计学意义（χ２＝１１９２，Ｐ＜００５）。　结论　早期在ＮＩＣＵ与外科协作下选用Ｐｒｏ
ｌｅｎｅ缝线结扎未闭动脉导管是ＰＤＡ安全有效的治疗方式。
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　　动脉导管未闭（ｐａｔｅｎｔｄｕｃｔｕｓａｒｔｅｒｉｏｓｕｓ，ＰＤＡ）是
累及降主动脉的先天性解剖异常，在低出生体重的

早产儿中有较高的发病率和病死率，生后第３ｄ早
产儿ＰＤＡ的发生率为４０％～６０％，胎龄不同，发生
率存在差异［１］。内科保守治疗 ＰＤＡ对低出生体重
早产儿效果差，且存在诸多禁忌。随着心脏外科的

发展，早期手术治疗早产儿 ＰＤＡ的优势愈加明显。
我院２０１２年１月至２０１５年１２月收治低体重早产
儿ＰＤＡ３３例，其中１５例先经药物治疗无效后予手

术干预，１８例直接予手术干预，现比较两组临床资
料及治疗情况如下。

材料与方法

一、研究对象

选取２０１２年１月至２０１５年１２月在本院收治
的３３例 ＰＤＡ早产儿。根据治疗方案分为两组：药
物治疗失败，采取 Ｐｒｏｌｅｎｅ缝线结扎未闭动脉导管
１５例，为Ｇ１组；直接手术组，Ｐｒｏｌｅｎｅ缝线结扎未闭
动脉导管１８例，为 Ｇ２组。两组患儿均在 ＮＩＣＵ协
作下完成治疗。

将出生后７２ｈ导管仍未自发性关闭者定义为
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ＰＤＡ。入选标准：①胎龄２５～３４周（１７５～２３８ｄ）；
②ＰＤＡ直径≥２０ｍｍ；③排除先天性紫绀型心脏
病或４８ｈ内死亡的病例；④经布洛芬保守治疗无
效或有禁忌证的 ＰＤＡ早产儿。⑤有明显合并症或
撤机困难的ＰＤＡ早产儿。

二、研究内容

１一般资料：患儿胎龄、出生体重、性别、１ｍｉｎ
及５ｍｉｎＡｐｇａｒ评分、孕母年龄及住院时间。
２临床资料：术前有无肺出血、上消化道出

血、气胸、呼吸窘迫及布洛芬使用情况；气管插管天

数，患儿年龄与ＰＤＡ直径；死亡及主要合并症情况：
包括死亡、败血症、ＢＰＤ（支气管肺发育不良）、ＮＥＣ
（坏死性结肠炎）等的发生情况。

三、统计学处理

应用 ＳＰＳＳ１７０软件进行统计学分析，对计量

资料采用均数与标准差（ｘ±ｓ）表示，两组间比较采
用ｔ检验。计数资料采用频数分析，两组间比较采
用χ２检验，以Ｐ＜００５视为差异有统计学意义。

结　果

一、一般情况比较

两组病史资料如表１所示，两组在患儿胎龄、出
生体重、性别、Ａｐｇａｒ评分、孕母年龄（周岁）及住院
时间（ｄ）方面比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。

二、临床特点

两组临床资料如表２所示，患儿在术前肺出血、
上消化道出血、气胸、呼吸窘迫及布洛芬使用例数、

插管天数，患儿年龄（ｄ），ＰＤＡ直径（ｍｍ）等方面比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。

表１　两组一般情况比较
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｐｒｏｆｉｌｅｓｆｏｒｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别
患儿胎龄

（周）

出生体重

（ｇ）
性别

（男）

Ａｐｇａｒ评分

１ｍｉｎ ５ｍｉｎ
孕母

年龄（岁）

住院

时间（ｄ）

Ｇ１（ｎ＝１５） ２６．９±２．０ ８６３±１７８ ８ １．７±１．１ ３．４±１．３ ３１．２±２．７ ３６．０±４．７

Ｇ２（ｎ＝１８） ２７．２±１．８ ８７９±１９１ １０ １．７±１．２ ３．２±１．１ ３０．８±２．６ ３５．３±３．２

ｔ／χ２值 ０．００６ ２．２０６ ０．２２２ ０．０２３ ０．０１１ ０．０１６ ０．０５１

Ｐ值 ０．９３８ ０．１３７ ０．６３８ ０．８７９ ０．９１６ ０．８９９ ０．８２１

表２　两组临床特点
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｆｏｒｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 败血症（例） 气胸（例） 呼吸窘迫（例） 使用布洛芬（例）插管天数 （ｄ） 患儿年龄（ｄ） ＰＤＡ直径（ｍｍ）

Ｇ１（ｎ＝１５） ６（４０．０） １（６．６７） ８（５３．３） １５（１００．０） ３．５±１．４ １１．２±２．７ ４．３±１．６

Ｇ２（ｎ＝１８） ８（４４．４） ２（１１．１） １６（８８．９） ０（０．０） ３．３±１．１ ５．８±２．５ ５．７±１．５

ｔ／χ２值 ０．２８６ ０．３３３ ２．６６７ １５．０ ０．０３３ １．１９　 ０．０４２

Ｐ值 ０．５９３ ０．５６３ ０．１０２ ＜０．００１ ０．８５６ ０．２７５ ０．８３８

　　三、两组病死率及并发症情况
如表３所示，Ｇ２组２例发生并发症，发生率为

１１１％，其中１例并发了肺出血、肺炎及脑损伤，１
例并发 ＢＰＤ、ＮＥＣ、肺炎及脑损伤。Ｇ１组５例发生
并发症，发生率为 ３３３％，其中 ２例并发肺出血、
ＮＥＣ、肺炎及脑损伤，最终死亡；１例并发肺出血、肺
炎及脑损伤；１例并发了ＢＰＤ及肺炎，１例并发肺炎
及脑损伤。两组并发症的发生率比较，差异有统计

学意义意义（χ２＝１９９１９，Ｐ＜００５）。Ｇ２组无一例
死亡，Ｇ１组死亡２例，病死率为１４３％，差异有统
计学意义（χ２＝６２８，Ｐ＜００５）。

讨　论

动脉导管未闭（ＰＤＡ）是早产儿中常见的先天
性心脏畸形，小儿成熟度越低，发生率越高，出生体

重小于１０００ｇ者发生率高达７０％［２］；导管粗大者

常于生后早期出现呼吸窘迫综合征（ＡＲＤＳ），严重
者危及患儿生命。虽然布洛芬等药物能促进 ＰＤＡ
的关闭，但低体重早产儿存在高达３０％ ～４２％的保
守治疗失败率［３］。早产ＰＤＡ患儿对药物不耐受，容
易出现消化道出血等并发症，无法规范疗程用药，这

使得未经治疗的早产 ＰＤＡ患儿死亡率高达
３０％［４］。ＦａｎＬＬ［５］指出，３０％的ＰＤＡ患者死于充血
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性心衰，尤其是早产低体重儿，因为这类患儿孕周

小，体重低，容易发生呼吸衰竭，需要呼吸机支持，心

功能不全，常合并感染等。外科早期干预治疗 ＰＤＡ
是当前心脏学科的研究热点。

有研究表明外科手术是治疗小儿动脉导管未闭

应用最广、疗效最为可靠的方式［６，７］。为能早期诊

断和有效治愈该病，我们对有临床症状、体征的早产

儿均在生后３ｄ内行心脏超声检查，对诊断明确、内
科保守治疗有禁忌证的 ＰＤＡ早产儿尽早行手术治
疗，对ＰＤＡ直径大于４０ｍｍ的患儿因药物治疗失
败率较高，首选手术治疗。本研究３３例中，１８例未
经药物治疗早期施行手术，术后并发症的发生率、死

亡率均低于药物治疗失败后再手术治疗的患儿。据

报道，一些大的心脏中心对动脉导管未闭已开展了

床旁手术［８］。

手术治疗 ＰＤＡ术中最危险的并发症是动脉导
管破裂出血，往往难以止血，危及生命，这也是手术

死亡的主要原因［９，１０］。因此手术中应尽量减少对血

管的损伤，减少一切对手术不利的因素，从细微处入

手，操作轻柔、仔细，避免损伤未闭的动脉导管等。

为减少结扎线对血管的损伤，结扎时我们还选择使

用Ｐｒｏｌｅｎｅ线，Ｐｒｏｌｅｎｅ线经过生理盐水湿润后，摩擦
力明显减小，可以减轻结扎线对血管的摩擦。

本院３３例均在ＮＩＣＵ内实行手术，取得了满意
效果；早产儿术前、术后情况多不稳定，在监护室和

手术室间转运存在较大的风险；如患儿术后直接在

ＮＩＣＵ监护，可以减少转运过程中肺炎、肺出血等并
发症的发生，还可降低气管插管脱管的风险；同时在

ＮＩＣＵ内手术，可以避免转运过程中的血压波动，从
而提高手术成功率，减少不良事件的发生；术后在

ＮＩＣＵ监护可以减少转运过程中温度变化引起的病
情变化；手术结扎动脉导管后，有血压波动、感染、乳

糜胸、喉神经麻痹、声带麻痹等，而血压波动短时间

即可导致患儿死亡，但在ＮＩＣＵ监护，可以争取最快
的抢救机会，降低死亡率。本组３３例临床效果较
好，术后仅２例因合并严重败血症、ＮＥＣ而死亡。

在ＮＩＣＵ施行此类手术对麻醉、监护的要求高，
且有特殊性。麻醉师应密切监测心率、血压等指标，

尤其是经皮血氧饱和度，早产儿略长时间压迫左肺

往往导致血氧下降，影响心肌收缩。血氧饱和度下

降时，手术操作可暂停，待麻醉师充分膨肺，血氧饱

和度恢复正常后再继续手术［１１］。术中根据早产儿

自身的特点，选择合适的手术器械，加强术中保暖，

尽量缩短手术时间。在减少患儿搬动的同时，充分

发挥新生儿科专科医生、护士及专科设备（如新生

儿呼吸机等）的优势，与外科医生密切合作，提高手

术成功率，减少术后并发症的发生［１２］。此外，在

ＮＩＣＵ内施行手术，要注意落实严格的消毒隔离措
施。

早期ＰＤＡ治疗的策略应该根据临床、超声、血
流动力学的特点等进行个体化分析。对药物治疗无

好转或存在药物禁忌症者，尤其是月龄小、体重低、

导管直径大、对血流动力学有影响、需要长期机械通

气的患儿，尽早手术结扎是有效的治疗方法。明确

治疗时机，甚至跳过药物治疗环节而直接行手术治

疗，既可避免药物治疗不良反应的发生，又减少了因

延误手术时机而造成的不良后果。本研究结果表明

与ＮＩＣＵ协作配合早期手术治疗，对术前无手术禁
忌的低体重早产 ＰＤＡ患儿是安全可行的。但由于
本研究样本量较少，未来尚需开展多中心研究以佐

证。
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