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Ｆｏｎｔａｎ手术后并发症相关因素的分析及干预研究

俞红云　 顾晓蓉　 管咏梅

【摘要】 　 目的　 探讨 Ｆｏｎｔａｎ术后并发症产生的相关因素及干预方案。 　 方法　 以 ２０１４ 年 １ 月至
２０１６ 年 １ 月在本院行 Ｆｏｎｔａｎ术后出现并发症的 ４７ 例患儿作为研究对象，分析并发症发生的相关因素
及干预措施。 　 结果　 ４７ 例患儿中 ２０ 例（内管道手术 １３ 例、外管道 ７ 例）出现心律失常伴有低心排血
量综合征、７ 例出现低氧血症、１１ 例出现胸腔积液、６ 例出现肾功能受损、２ 例出现肝肾功能受损、１ 例出
现脑部并发症，２ 例因室颤抢救无效死亡（病死率为 ４． ２６％ ）。 呼吸机使用时间 ２ ～ １６０ ｈ，胸腔引流时间
４ ～ ２８ ｄ，术后监护时间 ３ ～ １２ ｄ。 　 结论　 Ｆｏｎｔａｎ手术作为治疗复杂先天性心脏病的手术方法，已广泛
应用于临床，而术后多种并发症的出现会造成患儿恢复时间延长甚至死亡，针对术后并发症产生相关

因素进行分析，采取有效的预防和干预措施，能促使患儿早日康复，降低病死率。
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　 　 Ｆｏｎｔａｎ手术是先天性心脏病患儿生理性矫治的
一种手术方法，目前较为常用的手术方法包括内管

道和外管道两种。 随着手术技术及围术期监测水

平的提高，近年来 Ｆｏｎｔａｎ 手术的适应证逐步扩大，
围术期的病死率也在逐步下降［１］ 。 尽管如此，Ｆｏｎ
ｔａｎ术后多种并发症的出现仍然会导致患儿恢复时
间延长，患儿家庭的经济与精神负担增加。 因此，

本研究以 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １ 月在本院行 Ｆｏｎ
ｔａｎ手术后出现并发症的 ４７ 例患儿为研究对象，分

析并发症的相关因素，并探讨干预措施对患儿病情

改善的作用。

材料与方法

一、临床资料

２０１４ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １ 月于本院接受 Ｆｏｎｔａｎ
手术的患儿共 １５８ 例（内管道手术 ６７ 例，外管道手
术 ９１ 例），其中出现术后并发症的患儿共 ４７ 例（并
发症发生率为 ２９． ７４％ ），包括男童 ２８ 例，女童 １９
例。 患儿年龄 ３ ～ ９ 岁，体重 １１ ～ ３０ ｋｇ。 疾病类型：
单心室 ２０ 例，右室双出口伴肺动脉狭窄 １３ 例，大血
管错位伴肺动脉狭窄 ７ 例，三尖瓣闭锁伴室间隔缺
损 ３ 例，肺动脉闭锁伴室膈完整型 ２ 例，肺动脉闭锁
伴室间隔缺损 ２ 例。
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二、方法　
４７ 例患儿均在术前行心导管或核磁共振检查，

了解肺血管和心功能情况，在体外循环下根据患儿

自身条件及术前检查情况行内管道手术 ２７ 例（男
１６ 例，女 １１ 例），外管道手术 ２０ 例（男 １２ 例，女 ８
例）。 术中均留置中心静脉及心房测压管，７ 例放置
起搏导线。 体外循环时间 ４８ ～ １６４ ｍｉｎ。 主动脉阻
断时间 ３０ ～ ６５ ｍｉｎ。 术后所有患儿都予以正性肌力
药物维持改善心功能：多巴胺 ５ ～ １０ μｇ·ｋｇ －１·
ｍｉｎ －１，其中有 ３６ 例同时使用米力农 ０． ２５ ～ ０． ７５ μｇ
·ｋｇ －１·ｍｉｎ －１，１０ 例使用肾上腺素０． ０１ ～ ０． ０５ μｇ
·ｋｇ －１·ｍｉｎ －１，当日常规行各导联心电图检查及时
发现心律变化，行床边超声了解上下腔静脉血流速

度和吻合口通畅情况，维持右房压 １５ ～ ２０ ｍｍＨｇ、
左房压 １０ ～ １５ ｍｍＨｇ。 另外，通过床头抬高 ３０ ～
４５°、床尾抬高 １５ ～ ３０°的体位帮助改善腔静脉压
力，增加回心血量。 使用呼吸机辅助通气维持 ＰＣＯ２
＜ ３５ ｍｍＨｇ，设置潮气量为 ６ ～ ８ ｍＬ ／ ｋｇ，吸气时间

＜ ０． ７ ｓ，根据患儿病情及血气分析结果调节呼吸机
参数［２］ 。 ５ 例使用降低肺血管阻力药物改善肺高
压。 术后监测指标包括呼吸机辅助呼吸时间、ＩＣＵ
留观时间、术后当日及术后第 １ 日腔静脉压力、血管
活性药物使用、术后当日入量、尿量及胶体使用量、

术后胸腔引流时间、乳糜试验、术后当日血气、电解

质指标及肝肾功能等血液指标。

结　 果

术后出现并发症情况：２０ 例（内管道手术 １３
例、外管道 ７ 例）心律失常伴低心排血量综合征、７
例出现低氧血症、１１ 例出现胸腔积液、６ 例出现肾功
能受损、２ 例出现肝肾功能受损、１ 例出现脑部并发
症。 本研究中 ２ 例因室颤抢救无效死亡（病死率
４． ２６％ ）。 呼吸机使用时间 ２ ～ １６０ ｈ，胸腔引流时
间 ４ ～ ２８ ｄ，术后监护时间 ３ ～ １２ ｄ。 术后并发症和
临床监测情况见表 １。

表 １　 术后并发症和监测情况［Ｍ（Ｍｉｎ ～ Ｍａｘ）］
Ｔａｂｌｅ １　 Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ［Ｍ（Ｍｉｎ ～ Ｍａｘ）］

并发症 中心静脉压（ｍｍＨｇ） 左房压（ｍｍＨｇ） 呼吸机使用时间（ｈ） 胸腔引流时间（ｄ） 监护时间（ｄ）

心律失常 ２３（１８ ～ ２７） １３（８ ～ ２２） ３８（２ ～ １５２） １０（４ ～ ２６） ７（５ ～ １１）

低氧血症 ２２（１５ ～ ２６） １０（９ ～ １４） ４８（２０ ～ １６０） １１（８ ～ ２６） ７（５ ～ １０）

胸腔积液 ２０（１６ ～ ２８） ９（８ ～ １１） ２５（９ ～ ６５） 　 １５（８ ～ ２８） ６（３ ～ １０）

其他脏器功能受损 １９（１７ ～ ２５） １０（７ ～ ２０） ４０（９ ～ １６０） １１（４ ～ ２６） ７（４ ～ １２）

讨　 论

Ｆｏｎｔａｎ术后常发生心律失常，从而限制了心室
充盈造成房室不同步，前负荷降低，心排量减少，最

终导致组织脏器灌注不足而出现低心排血量综合

征，严重者可能出现严重交界性异位心动过速，这

可能是 Ｆｏｎｔａｎ术后患儿病死率较高的原因之一［３］ 。

心律失常与心房内操作损伤窦房结血供、切口缝合

及术后心房压增高影响到心脏传导系统有关［４］ 。

本研究中内管道手术患儿中心律失常发生率为 １３ ／
６７（１９％ ），外管道发生率为 ７ ／ ９１（７％ ），这可能是因
为实施外管道手术的患儿因避免了心房内操作，因

此心律失常的发生比例少于内管道手术。 １９９０ 年
Ｍａｒｃｅｌｌｅｔｔｉ等为进一步解决该问题发明了心外管道
的全腔静 － 脉肺动脉吻合术（ ｔｏｔａｌ ｃａｖｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｃｏｎｎｅｃｔｉｏｎ，ＴＣＰＣ），该手术方法减少了右房手术操
作，避免了较高的右房压，相对其他术式可以进一

步降低术后早、中期心律失常的发生率［５］ 。 但目前

心外管道材料具有无法生长的缺点，所以并不适合

低龄患儿。 与其他术式相比，Ｆｏｎｔａｎ 术后右心室无
收缩射血功能，肺循环处于流量灌注状态，心排量

受到血流的限制并随压力阶差而变化［６］ 。 增高腔

静脉压力和降低肺循环阻力是改善血液回流、确保

有效心排出量的重要机制，但腔静脉高于 １５ ～ ２０
ｍｍＨｇ时，心律失常发生几率会增加。 本研究发现
部分发生心律失常的患儿是由于心房压超出有效

压力范围而导致的，通过给予正性肌力药物、抗心

律失常药物或起搏器辅助治疗后症状缓解，但仍有

２ 例患儿因室颤低心排血量综合征而死亡。
行 Ｆｏｎｔａｎ 手术的患儿由于心室缺乏泵血功能，

导致肺循环血量处于流量灌注状态。 肺血管阻力

是影响肺循环血量、心室前负荷、心排血量的关键

因素［７］ 。 本组患儿术前均行心导管或核磁共振检

查以了解术前肺血管情况，术后在呼吸机的应用上

尽可能降低气道压、维持 ＰＣＯ２ ＜ ３５ ｍｍＨｇ，尽量不
用 ＰＥＥＰ以避免肺循环阻力。 根据 Ｆｏｎｔａｎ术后血液
动力学特征，患儿术后血气参数恢复正常后应尽早
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撤离呼吸机、恢复自主呼吸降低胸内压改善肺静脉

回流，从而提高心排量。 另外，需及时清除气道分

泌物并配合雾化吸入改善低氧血症，将 ＳＰＯ２ 维持
在 ９０％左右。 本研究中有 ７ 例患儿术后出现低氧
血症（ＳＰＯ２ ＜ ７５％ ）导致呼吸机撤离困难，呼吸机平
均使用时间为 ４８ ｈ（２０ ～ １６０ ｈ）。 相关研究表明术
后低氧血症主要与术前肺动脉高压、术中体外循

环、主动脉阻断时间过长加重心肌缺血再灌注损伤

及使心肌无氧酵解替代有氧代谢，出现严重供能不

足等有关［８］ 。 另外，对于存在由左向右分流的先天

性心脏病，由于术前肺血流量增加，肺毛细血管肌

性化，易出现肺动脉高压危象［９］ 。 本组患儿中，７ 例
术后出现低氧血症的患儿中有 ５ 例因术前肺血管发
育较差导致术后肺血管阻力高、跨肺压（中心静脉

压和左心房压之差）大于 １０ ｍｍＨｇ，在排除心功能
不全、心律失常、胸腔积液等原因后，应用特异性降

低肺循环阻力的药物后改善，２ 例通过使用正性肌
力药物心肌功能好转后均成功撤离呼吸机。

胸腔积液导致引流时间过长（引流时间 ＞ ２ 周）
是 Ｆｏｎｔａｎ术后常见并发症之一［１０］ 。 本组胸腔积液

患儿引流留置时间为 ８ ～ ２８ ｄ（平均 １５ ｄ），其发生
原因与手术操作损伤胸导管、术后患儿体静脉高压

影响胸导管淋巴回流、胸导管内压力增高等因素有

关［１１］ ，可通过维持有效的腔静脉压来减少因腔静脉

压力增高、静脉回流受阻导致的液体渗出，并调整

血容量和胶体渗透压改善微循环。 氧气的持续吸

入可改善肺循环，降低肺阻力，减少液体的渗出［１２］ 。

此外，应密切观察胸腔引流液的性状，当出现乳白

色引流液时应及时做胸水检查以帮助确诊是否为

乳糜胸，饮食上应指导患儿家属给予低脂高蛋白饮

食，减少乳糜液的渗出。 除此以外，对于引流量突

然减少的患儿需警惕管道阻塞引流不畅是否因胸

腔积液引起，观察患儿有无呼吸音减弱、氧分压降

低、呼吸困难等现象，并进一步通过胸片或超声及

时确诊并积极处理。

术后心肌收缩、舒张功能不全可引起心排量降

低，造成有效血容量不足脏器缺血或腔静脉压过

高，最终引起术后多脏器功能的受损。 磷酸二酯酶

Ⅲ抑制剂（如米力农）不仅可以降低肺小血管阻力，
而且可以改善心脏舒张功能降低前后负荷，改善脏

器供血［１３］ 。 扩血管药物需在保证有效循环血量的

前提下应用，以防血管扩张后部分血量集聚于容量

血管，回心血量减少而导致的低心排血量而造成重

要脏器灌注不足［１４］ 。 本研究中 ６ 例患儿在出现肾

功能受损的表现后，通过改善心功能，增加心排量

的方法提高肝、肾血流灌注，尿量逐渐恢复正常。

对于不能维持液体负平衡，血钾、血尿素氮和肌酐

逐渐升高的患儿，应及时行腹膜透析治疗。 腹膜透

析不仅能有效改善肾功能，还能减少腹水对腹部静

脉的压迫，从而改善静脉回流增加回心血量。 在治

疗过程中患儿主诉腹部疼痛应警惕是否肝淤血造

成的肝脏胀痛。 通过观察神志、瞳孔及对光反射及

时发现 Ｆｏｎｔａｎ术后患儿是否伴有脑部并发症，在本
研究中有 １ 例患儿因及时发现在未使用镇静剂情况
下出现神志反应淡漠，检查无颈项强直，病理反射

巴氏征阴性，无脑血管病史，ＣＴ 检查结果仅轻度脑
水肿表现，立即予以头部冰袋降温并使用药物改善

脑细胞代谢降低颅内压，随后患儿情况好转。

综上所述，Ｆｏｎｔａｎ 手术方法已经被临床广泛应
用。 而术后腔静脉压力、肺血管阻力、心功能等引

起的病情改变已被证实是延迟 Ｆｏｎｔａｎ 术后恢复的
危险因素［１５］ 。 对 Ｆｏｎｔａｎ 术后并发症发生的相关因
素进行分析并采取有效的预防及干预措施，不仅可

降低术后并发症的发生，而且可帮助改善患儿病

情，促进早日康复，降低病死率。
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１００７． ４８４８． ２０１５． ０２． ４０．
Ｈｕａｎｇ Ｒ，Ｘｕ ＺＭ，Ｚｈａｎｇ ＭＪ，ｅｔ ａｌ． Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｏｒ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｃｕｔｅ ｈｅｐａｔｉｃ ｉｎｊｕｒｙ ａｆｔｅｒ ｔｏｔａｌ ｃａｖｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｃｏｎｎｅｃｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｔｈｏｒａｃｉｃ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｓｕｒｇ，
２０１５，２２（１０）：９６６ —９６９． ＤＯＩ：１０． ７５０７ ／ １００７． ４８４８． ２０１５．
０２． ４０．

１５　 Ｓａｌｖｉｎ ＪＷ，Ｓｃｈｅｕｒｅｒ ＭＡ，Ｌａｕｓｓｅｎ ＰＣ，ｅｔ ａｌ． Ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏｃｉ
ａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ Ｆｏｎｔａｎ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ［Ｊ］ ．
Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２００８， ｌ１８ （１４ Ｓｕｐｐｌ）：Ｓ１７１ — Ｓ１７６． ＤＯＩ：１０．
１１６１ ／ ＣＩＲＣＵＬＡＴＩＯＮＡＨＡ． ｘ１０７． ７５０５９６．

（收稿日期：２０１７ —０７ —０６）

本文引用格式：俞红云，顾晓蓉，管咏梅． Ｆｏｎｔａｎ手术后并
发症相关因素的分析及干预研究［ Ｊ］ ． 临床小儿外科杂
志，２０１８，１７（９）：６８４ —６８７． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３
５３． ２０１８． ０９． ０１０．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｙｕ ＨＹ，Ｇｕ ＸＲ，Ｇｕａｎ ＹＭ． Ｒｅｌａｔｅｄ
ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ Ｆｏｎｔａｎ ｏｐｅｒ
ａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１８，１７（９）：６８４ —６８７． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１８． ０９． ０１０．

·三言两语·

重视小儿第三态问题

重视孩子们的＂有症状无病理＂的所谓第三态问题，目前在小儿外科界中尚多争论。 三态问题即类似外
科病的症状，但无具体病理改变，如局部痛、腹痛、腿痛等，内外科诊疗无序。 伴随三态问题而发展的第四医

学（即自我保健医学）与配合手术的顺势疗法（推崇全身与局部休息、营养、健康运动）在外科患儿的应用，都

是当前小儿外科医生较为生疏但又必须掌握的技术。

（张金哲）


