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·综述·

腹膜透析在婴幼儿先天性心脏病手术后的应用

全雪丽　 综述　 王　 洁　 审校

　 　 近年来，随着体外循环、外科治疗技术及围术
期监护条件和整体处理水平的提高，越来越多的复

杂性先天性心脏病（ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＨＤ）
在婴幼儿期甚至新生儿期得到手术矫治，而液体超

负荷及急性肾损伤（ａｃｕｔｅ ｋｉｄｎｅｙ ｉｎｊｕｒｙ，ＡＫＩ）是婴幼
儿 ＣＨＤ手术后常见的并发症，腹膜透析（ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ
ｄｉａｌｙｓｉｓ，ＰＤ）是小儿肾脏替代治疗不可缺少的方法
之一［１］ ，现就 ＰＤ 在婴幼儿先天性心脏病手术后的
应用综述如下。

一、概述

１． ＰＤ 是什么？ ＰＤ 是利用人体腹膜作为半透
膜，腹腔作为交换空间，通过弥散和渗透作用，使腹

膜毛细血管静水压和腹腔渗透压之间形成压力差

进行滤过，从而实现肾功能替代。

２． ＣＨＤ手术后 ＡＫＩ 的发生机制及发生情况。
ＣＨＤ的早期手术干预可使患儿心脏功能尽早恢复，
避免延迟治疗导致继发性损伤。 由于婴幼儿普遍

存在脏器功能不成熟，如肾小球滤过率低、肾调节

能力差等生理特点，加上低温体外循环、非搏动性

血流灌注及平均动脉压下降，导致肾素、血管紧张

素、儿茶酚胺及抗利尿激素分泌，使肾脏血流灌注

减少；而术中发生缺血缺氧，炎症介质大量释放，大

量灌注库存血都可对肾功能产生巨大冲击，患儿耐

受体外循环及手术创伤的能力明显降低，因而容易

发生术后早期重要脏器功能障碍，如低心排出量综

合征（ ｌｏｗ ｃａｒｄｉａｃ ｏｕｔｐｕｔ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＬＣＯＳ）、急性肾功
能衰竭、急性呼吸窘迫综合征、肝衰竭等［２ － ５］ 。 部分

婴幼儿选择行姑息性手术，因病变没有得到根治，

加之心脏畸形复杂，术后心律失常、血流动力学不

稳定等，导致肾灌注不足引起 ＡＫＩ，低龄、复杂型
ＣＨＤ患儿更易发生［６］ 。 有报道小儿 ＣＨＤ 手术后
ＡＫＩ的发生率约 ８％ ，也有报道其发生率为 ３０％ ～
４５％ ，一项单中心研究显示婴儿 ＣＨＤ 手术后 ＡＫＩ

发生率较高，且与预后不良有关［７ － １１］ 。

３． ＰＤ治疗 ＣＨＤ 手术后 ＡＫＩ 的意义。 有研究
报道液体超负荷与新生儿器官功能障碍有关，且延

迟拔除气管插管，增加死亡率。 ＰＤ是一种常用的肾
脏替代治疗方法，能够有效改善水电解质紊乱，解

除液体超负荷，改善心肺功能和促进肾功能恢复，

最终达到体液和电解质平衡［１２ － １５］ 。 目前对于婴幼

儿 ＡＫＩ仍以 ＰＤ作为主要替代治疗方式［１６］ 。 ＰＤ 是
一种安全有效的治疗 ＡＫＩ 的方法，也是治疗术后
ＬＣＯＳ 的手段之一。 ＰＤ 能够改善呼吸力学，改善肺
的顺应性。 有研究显示 ＣＨＤ 手术后发生 ＡＫＩ 的患
儿，早期行 ＰＤ治疗可改善预后，有外科医生提出复
杂危重心脏手术后应早期预防性应用 ＰＤ［１０］ 。 在
ＡＫＩ期间，钠和水的潴留会增加心脏前负荷，妨碍术
后心脏功能的恢复。 长时间少尿或无尿可导致水

和电解质平衡紊乱，导致致命性的高钾血症和酸中

毒，并且加剧肺水肿，影响肺泡的气体交换，引发呼

吸衰竭。 及时治疗术后 ＡＫＩ 对 ＣＨＤ 患儿的预后非
常重要［１０］ 。 早期 ＰＤ治疗是防治 ＡＫＩ 的有效措施，
可以降低 ＣＨＤ患儿的病死率［１７，１８］ 。 术后早期发现

潜在 ＡＫＩ迹象，应积极给予 ＰＤ治疗，从而持续改善
患儿血流动力学，减少正性肌力药的使用剂量和时

间，有助于术后循环稳定，降低手术死亡率，使患儿

早日康复［１９］ 。 有研究表明对于 ＣＨＤ 术后发生 ＡＫＩ
的患儿，腹膜透析开始的时间直接影响其转归。 早

期预防性放置腹透管，通过纠正体液、电解质代谢

紊乱和酸碱失衡，可降低并发症的发生率和死亡

率，阻止 ＡＫＩ和过多血管外液体的滞留［２０，２１］ 。 在改

善肾脏功能的同时减少炎症介质进一步产生，降低

患儿全身炎症水平，最终优化患儿的全身状态［１９］ 。

二、ＰＤ的优势
婴幼儿每公斤体重腹膜面积约为成人的 ２ 倍，

单位有效滤过面积大，水超滤效果好，利用腹膜透

析平衡机体内环境可起到明显的效果。 况且婴幼

儿没有成人血管硬化所致的腹膜毛细血管改变，其

通透性较好，溶质清除率高，滤过效率明显高于成

人，因此小儿 ＰＤ效果更好。
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由于婴幼儿心脏手术后早期心功能未完全恢

复，血流动力学尚不稳定，血管通路建立难度较大，

全身体液量有限，使早期血液透析（ ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ，
ＨＤ）存在困难。 此外，与 ＨＤ 相比，ＰＤ 具有操作简
便、无需复杂设备、费用低、安全有效、对血流动力

学影响小等优点。 ＰＤ 能给等待肾移植的患儿提供
一种耐受良好的肾脏替代治疗，而 ＨＤ需连续抗凝，
不利于术后早期伤口止血和血流动力学稳定［２２］ 。

因此，ＣＨＤ手术后 ＨＤ 的应用在很大程度上是受限
的，ＰＤ成为其术后 ＡＫＩ及液体超负荷的治疗首选。

有文献报道 ＰＤ 与 ＨＤ 相比具有以下优势： ①
无需全身肝素化，对机体凝血功能影响小； ②对血
流动力学影响小，对 ＬＣＯＳ 治疗效果好； ③有效改
善水电解质紊乱，改善尿量，降低血乳酸水平，降低

水负荷； ④对于低血压、低体重患儿亦可使用［２３］ ；

⑤改善心、肺、肾等重要脏器功能［２４，２５］ ； ⑥长期随访
肾脏功能预后良好［２６］ ； ⑦费用低廉、成本低，可降
低总住院费用； ⑧改良 ＰＤ治疗创伤小，实施方便。

三、ＰＤ的原则及方法
１． 目前 ＣＨＤ手术后进行 ＰＤ 的原则。 ①术后

持续少尿（每小时尿量 ＜ １ ｍＬ ／ ｋｇ，持续时间≥３ ｈ），
经使用利尿及正性肌力药物，联合扩容治疗而无效

或无尿者； ②组织水肿，大量腹水，经利尿和正性肌
力药物治疗仍不能缓解者［２７］ ；③持续高钾血症，血
钾≥５． ５ ｍｍｏＬ ／ Ｌ或有持续升高迹象； ④体液失衡，
但又需要足够的液体量来维持循环，乳酸值不断增

高，常规治疗无效； ⑤血清肌酐（Ｃｒ）、血尿素氮
（ＢＵＮ）进行性增高并出现持续难以纠正的代谢性
酸中毒。 婴幼儿复杂 ＣＨＤ 手术后 ＰＤ 治疗宜早不
宜迟，部分患儿可采用预防性腹腔置管，必要时行

ＰＤ治疗，当出现以上 ２ 种情况时即可开始 ＰＤ 治
疗，此时可不考虑血尿素氮及肌酐值是否达到透析

指标。 ＰＤ的禁忌证： ①腹部手术后 １ 周内； ②腹膜
炎，尤其坏死性小肠结肠炎； ③尚未矫治的腹部畸
形，如：脐膨出、膈疝； ④已放置脑室至腹腔引流
管者。

２． 方法。 婴幼儿腹腔容量小，腹水不仅加重心
脏负担，而且影响呼吸。 选择经皮穿刺、小容量、连

续透析方法可避免 ＰＤ对循环呼吸的影响。 首先经
皮穿刺常规置入 Ｔｅｎｃｋｈｏｆｆ管，经 Ｘ线确定头端放入
膀胱直肠窝。 尾端接三通，一端接透析液输入管，

另一端接排出管，透析液采用 １． ５％～ ２． ５％葡萄糖
液（百特透析液），每次透析量按 １０ ～ ３０ ｍＬ ／ ｋｇ，进
液时间 ２０ ｍｉｎ，保留 ３０ ｍｉｎ，排出 ３０ ｍｉｎ，ｑ２ ～ ｑ３ｈ

重复，根据患儿病情适当调整透析间隔时间。 通常

透析需持续 １ 周左右。 透析期间应每日检查肾功
能，每 ４ ｈ复查血气及电解质。

四、并发症及应对措施

ＣＨＤ术后 ＰＤ的并发症较少，常见并发症包括
出血、腹膜炎、肠穿孔、膀胱穿孔、网膜堵塞、导管周

围透析液外漏、导管口感染等［２７，２８］ 。 婴儿 ＰＤ 应用
可能会出现与导管植入相关的问题，如导管定位不

当或导管移位。 有学者发现， ＜ １ 岁的婴儿腹透管
移位发生率较高，由于婴儿的腹壁较薄，可能导致

导管脱出，其他潜在的因素包括营养状况差、先天

性肾发育不全或阻塞性肾病变、先天性肾病综合

征、多囊肾等［２９］ 。 因此 ＰＤ 治疗期间需要加强监
测［２８］ 。

１． 透析液引流不畅。 导管堵塞导致机械性梗
阻是 ＰＤ失败的常见原因之一。 主要原因为透析管
移位、漂浮、扭曲，血凝块、纤维蛋白、大网膜阻管，

肠胀气等。 预防措施：置管时，予肝素盐水冲管；腹

透期间，适当改变患儿体位；使用开塞露刺激肠蠕

动；肛管排气改善腹胀；肝素按 ２ ｍｇ ／ Ｌ 加入透析液
中可防止纤维素堵管，堵管时可先用肝素盐水反复

冲洗，如仍无效，严重堵管时及时更换腹透管。 但

有研究表明，导管堵塞导致操作次数增多，感染的

风险会增加［６］ 。

２． 腹膜炎。 ＰＤ期间腹膜炎主要与透析管道有
关，如置管时皮肤和（或）腹膜切口太大或未行双荷

包严密缝合，导致透析管周围液体渗漏，操作时因

肠胀气损伤肠壁，透析管位置偏移、堵塞，反复更换

导管。 另外，透析过程不规范，易引起感染。 预防

感染应严格控制无菌操作，采用简易 ＰＤ，经皮穿刺，
切口小，感染发生率低。 ＰＤ 期间常规行腹水培养，
根据培养结果及药敏试验调整抗生素。 病情允许

时，尽早停用 ＰＤ，拔除透析导管。 另外，与腹膜炎相
关的心包腹膜漏发生率很低，但也有报道［３０］ 。

３． 肠穿孔、肠麻痹。 穿孔是指病变肠管穿透肠
管壁导至肠内容物溢出至腹膜腔的过程，继发于术

后 ＬＣＯＳ，多脏器损害。 肠穿孔和（或）肠麻痹是 ＰＤ
少见却很严重的并发症，国内报道不多，国外文献

报道其发生率为 １％ ～ １０％ ，病死率高达 ４６％ ～
５７％ ，平均确诊时间为 １０ ｄ。 临床上需密切观察腹
透液的性状，腹部立位 Ｘ 线片观察膈下游离气体以
及肠梗阻情况。 肠麻痹肠蠕动减弱也是 ＰＤ 术后不
可忽视的并发症，肠麻痹将影响消化系统功能的恢

复及患儿的营养状态。
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４． 水、电解质平衡失调、血糖紊乱等。 婴幼儿
ＰＤ期间需监测血糖，警惕高血糖症，尤其在应激状
态会导致或加重高血糖。 因此，ＰＤ期间应间断复查
血气、电解质、血糖。 适当补钾，补钙，维持内环境

稳定。 随着 ＰＤ的进行，糖的吸收和酸中毒的纠正，
细胞外钾向细胞内转移，血钾下降明显；另外，水清

除过多会导致高钠血症。

５． 蛋白质丧失和营养失调。 ＰＤ 患儿营养不良
的问题越来越被重视，营养不良是病人预后差的重

要预测指标。 有报道 ＰＤ患儿营养不良的发生率达
２０％～４０％ 。 ２４ ｈ 持续 ＰＤ 者，白蛋白丢失较多，造
成低蛋白血症，应及时补充白蛋白，防治低蛋白血

症。 ＰＤ治疗的同时应加强患儿的营养管理；补充营
养物质，可联合静脉营养支持。

五、结语及展望

ＰＤ是婴幼儿 ＣＨＤ术后肾脏替代治疗及去除液
体超负荷的重要手段，特别在复杂性先天性心脏病

中应用更多。 但哪些患儿更适用这种治疗，治疗开

始时机、持续时间、透析液的浓度、管道的选择等问

题，尚有待于多中心试验研究来确定，包括收集大

量具有这些特征的 ＰＤ 患儿，以获得重要的临床信
息，进而推进婴幼儿 ＣＨＤ手术后透析技术更加快速
向前发展。
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ｉｎｆａｎｔ ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｂｙｐａｓｓ［ Ｊ］ ． Ａｎｅｓｔｈ Ａｎａｌｇ，２０１０，１１１
（５）：１２４４ —１２５１． ＤＯＩ：１０． １２１３ ／ ＡＮＥ． ０ｂ０１３ｅ３１８１ｆ３ ３３ａａ．

３　 Ｍａｈｌｅ ＷＴ，Ｍａｔｔｈｅｗｓ Ｅ，Ｋａｎｔｅｒ ＫＲ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅ
ｓｐｏｎｓｅ ａｆｔｅｒ ｎｅｏｎａｔａｌ ｃａｒｄｉａｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｉｔｓ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｔｏ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇ，２０１４，９７（３）：９５０ —
９５６． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ａｔｈｏｒａｃｓｕｒ． ２０１３． １０． ０６９．

４　 莫绪明．我国小儿先心病外科面临的挑战与思考［ Ｊ］ ．临
床小儿外科杂志，２０１６，１５（３）：２０９ —２１１． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１６． ０３． ００１．
Ｍｏ ＸＭ． Ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ ａｎｄ ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｆｏｒ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ
Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１６，１５（３）：２０９ —２１１． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１
—６３５３． ２０１６． ０３． ００１．

５　 Ｔｈｉｅｌｅ ＲＨ，Ｉｓｂｅｌｌ ＪＭ，Ｒｏｓｎｅｒ ＭＨ． ＡＫＩ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃａｒｄｉ
ａｃ ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｊ Ａｍ Ｓｏｃ Ｎｅｐｈｒｏｌ，２０１５，１０（３）：５００ —
５１４． ＤＯＩ：１０． ２２１５ ／ ＣＪＮ． ０７８３０８１４．

６　 Ｐａｒｉｋｈ ＣＲ，Ｄｅｖａｒａｊａｎ Ｐ，Ｚａｐｐｉｔｅｌｌｉ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｉ
ｏｍａｒｋｅｒｓ ｐｒｅｄｉｃｔ ａｃｕｔｅ ｋｉｄｎｅｙ ｉｎｊｕｒｙ ａｎｄ ｐｏｏｒ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ
ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｃａｒｄｉａｃ ｓｕｒｇｅｒｙ［ Ｊ］ ． Ｊ Ａｍ Ｓｏｃ Ｎｅｐｈｒｏｌ，２０１１，２２
（９）：１７３７ —１７４７． ＤＯＩ：１０． １６８１ ／ ＡＳＮ． ２０１０１１１１６３．

７　 Ｌｅｅ ＳＨ，Ｋｉｍ ＳＪ，Ｋｉｍ ＨＪ，ｅｔ ａｌ． Ａｃｕｔｅ ｋｉｄｎｅｙ ｉｎｊｕｒｙ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ
［Ｊ］ ． Ｃｉｒｃ Ｊ，２０１７，８１（１０）：１５２２ — １５２７． ＤＯＩ：１０． １２５３ ／ ｃｉｒ
ｃｊ． ＣＪ—１７ —００７５．

８　 Ｋｒａｗｃｚｅｓｋｉ ＣＤ，Ｗｏｏ ＪＧ，Ｗａｎｇ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ ｇｅｌａｔｉ
ｎａｓｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｌｉｐｏｃａｌｉｎ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ ｐｒｅｄｉｃｔ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ
ｏｆ ａｃｕｔｅ ｋｉｄｎｅｙ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ ｎｅｏｎａｔｅｓ ａｎｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｆｔｅｒ ｃａｒｄｉｏｐ
ｕｌｍｏｎａｒｙ ｂｙｐａｓｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ，２０１１，１５８（６）：１００９ —１０１５．
ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓ． ２０１０． １２． ０５７．

９ 　 Ｌａｄｄ ＡＰ， Ｂｒｅｃｋｌｅｒ ＦＤ， Ｎｏｖｏｔｎｙ ＮＭ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ
ｏｍｅｎｔｅｃｔｏｍｙ ｏｎ ｌｏｎｇｅｖｉｔｙ ｏｆ ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｄｉａｌｙｓｉｓ ｃａｔｈｅｔｅｒｓ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｓｕｒｇ，２０１１，２０１（３）：４０１ —４０５． ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ ｊ． ａｍｊｓｕｒｇ． ２０１０． ０８． ０２２．

１０　 Ｒｉｃｃｉ Ｚ，Ｄｉ Ｎａｒｄｏ Ｍ，Ｉａｃｏｅｌｌａ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ＲＩＦＬＥ ｆｏｒ
ａｃｕｔｅ ｋｉｄｎｅｙ ｉｎｊｕｒｙ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｕｎ
ｄｅｒｇｏｉｎｇ ｃａｒｄｉａｃ ｓｕｒｇｅｒｙ：ａ ｓｉｎｇｌｅｃｅｎｔｅｒ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｏｂｓｅｒ
ｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｃａｒｄｉｏｌ，２０１３，３４ （６）：１４０４ —

１４０８． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００２４６ —０１３ —０６６２ — ｚ．
１１　 Ａｎｔｏｎｕｃｃｉ Ｅ，Ｌｉｐｐｉ Ｇ，Ｔｉｃｉｎｅｓｉ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ ｇｅｌａｔｉ

ｎａｓｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｌｉｐｏｃａｌｉｎ （ＮＧＡＬ）：ａ ｐｒｏｍｉｓｉｎｇ ｂｉｏｍａｒｋｅｒ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｋｉｄｎｅｙ ｉｎｊｕｒｙ （ＡＫＩ） ［ Ｊ］ ．
Ａｃｔａ Ｂｉｏｍｅｄ，２０１４，８５（３）：２８９—２９４．

１２　 Ｎａｔｈ ＪＰ，Ｇｅｏｒｇｅ Ｊ，Ｄａｓ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ
ａｃｕｔｅ ｋｉｄｎｅｙ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａ
ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｄｉａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｉｎｄｉａｎ
Ｊ Ｃｒｉｔ Ｃａｒｅ Ｍｅｄ，２０１４，８（１２）：８３４． ＤＯＩ：１１０． ４１０３ ／ ０９７２ —
５２２９． １４６３４４．

１３　 Ｓａｓｓｅｒ ＷＣ，Ｒｏｂｅｒｔ ＳＭ，Ａｓｋｅｎａｚｉ ＤＪ，ｅｔ ａｌ． Ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｄｉａｌｙ
ｓｉｓ：ａｎ ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ ｍｏｄａｌｉｔｙ ｏｆ ｆｌｕｉｄ ｒｅｍｏｖａｌ ｉｎ ｎｅｏｎａｔｅｓ ｒｅ
ｑｕｉｒｉｎｇ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｃａｒｄｉａｃ
ｓｕｒｇｅｒｙ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｅｘｔｒａ Ｃｏｒｐｏｒ Ｔｅｃｈｎｏｌ， ２０１４， ４６ （２）： １５７
—１６１．

１４ 　 Ｇｒｉｋｓａｉｔｉｓ ＭＪ，Ｋｅｍｐ ＲＲ，Ｄｙｅｒ ＲＪ，ｅｔ ａｌ． Ｓｈｏｒｔｔｅｒｍ ｒｅｎａｌ
ｓｕｐｐｏｒｔ ｉｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｐａｉｒ ｏｆ ｔｅｔｒａｌｏｇｙ ｏｆ Ｆａｌｌｏｔ ｉｎ ｔｈｅ
ｐａｅｄｉａｔｒｉｃ ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｃａｒｅ ｕｎｉｔ： ｃａｎ ｗｅ ｐｒｅｄｉｃｔ ｔｈｏｓｅ ｗｈｏ
ｎｅｅｄ ｉｔ？ ［ Ｊ］ ． Ｃａｒｄｉｏｌ Ｙｏｕｎｇ，２０１５，２５ （４）：７６０ — ７６４．
ＤＯＩ：１０． １０１７ ／ Ｓ１０４７９５１１１４０００９６１．

１５　 魏丹，刘迎龙，贺彦．腹膜透析在小儿先天性心脏病术后
的应用［ Ｊ］ ． 心肺血管病杂志，２０１４，３３（４）：５４４ — ５４７．
ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００７ —５０６２． ２０１４． ０４． ０１９．
Ｗｅｉ Ｄ，Ｌｉｕ ＹＬ，Ｈｅ Ｙ． Ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｄｉａｌｙｓｉｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｆｔｅｒ
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ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｈｅａｒｔ ｓｕｒｇｅｒｙ［ Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｎｄ
Ｐｕｌｍｏｎａｒｙ Ｄｉｓｅａｓｅｓ， ２０１４， ３３ （４）： ５４４ — ５４７． ＤＯＩ： １０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００７ —５０６２． ２０１４． ０４． ０１９．

１６　 Ｃｈａｋｒａｖａｒｔｉ Ｓ，ＡｌＱａｑａａ Ｙ，Ｆａｕｌｋｎｅｒ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｎｏｖｅｌ ｕｓｅ ｏｆ
ａｎ ｕｌｔｒａｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｄｅｖｉｃｅ ａｓ ａｎ ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ ｆｌｕｉｄ
ｒｅｍｏｖａｌ ｉｎ ｃｒｉｔｉｃａｌｌｙ ｉｌｌ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃａｒｄｉａｃ ｄｉｓ
ｅａｓｅ：ａ ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ ［ Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｒｅｐ，２０１６，８ （２）：６５９６．
ＤＯＩ：１０． ４０８１ ／ ｐｒ． ２０１６． ６５９６．

１７　 ＳａｎｃｈｅｚｄｅＴｏｌｅｄｏ Ｊ，ＰｅｒｅｚＯｒｔｉｚ Ａ，Ｇｉｌ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｅａｒｌｙ ｉｎｉｔｉ
ａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｎａｌ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｈｅａｒｔ ｓｕｒｇｅｒｙ
ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｌｏｗｅｒ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ［ Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｃａｒｄｉｏｌ，
２０１６，３７（４）：６２３—６２８． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００２４６—０１５—１３２３—
１．

１８ 　 Ｗａｒａｄｙ ＢＡ． Ｐａｅｄｉａｔｒｉｃｓ： Ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｄｉａｌｙｓｉｓ ｆｏｒ ＡＫＩｔｉｍｅ
ｍａｙ ｂｅ ｏｆ ｔｈｅ ｅｓｓｅｎｃｅ［Ｊ］ ． Ｎａｔ Ｒｅｖ Ｎｅｐｈｒｏｌ，２０１２，８（９）：
４９８ —５００． ＤＯＩ：１０． １０３８ ／ ｎｒｎｅｐｈ． ２０１２． １６６．

１９　 Ｓａｓｓｅｒ ＷＣ，Ｄａｂａｌ ＲＪ，Ａｓｋｅｎａｚｉ ＤＪ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃ ｐｅｒｉ
ｔｏｎｅａｌ ｄｉａｌｙｓｉｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅｄ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ［Ｊ］ ． Ｃｏｎｇｅｎｉｔ Ｈｅａｒｔ Ｄｉｓ，２０１４，９（２）：１０６
—１１５． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ｃｈｄ． １２０７２．

２０　 郑雪梅，谈林华，范庆浩，等．小儿心脏术后早期应用腹
膜透析对预防急性肾功能不全的作用［ Ｊ］ ．实用医学杂
志，２０１１，２７（８）：１４４７ —１４４９． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００６ —
５７２５． ２０１１． ０８． ０５５．
Ｚｈｅｎｇ ＸＭ，Ｔａｎ ＬＨ，Ｆａｎ ＱＨ，ｅｔ ａｌ． Ｒｏｌｅ ｏｆ ｅａｒｌｙ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ
ｏｆ ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｄｉａｌｙｓｉｓ ｉｎ ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ａｎ ｏｎｓｅｔ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｒｅｎａｌ
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