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·病例报告·

围手术期肺保护性通气策略治疗重症

先天性膈疝一例

刘　 叶　 王贤书　 王盛华　 谷红霞　 杜　 娟　 岳　 芳　 曹红宾　 李　 鑫

【中图分类号】 　 Ｒ６５５． ６　 Ｒ７２６． １

　 　 先天性膈疝（ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｄｉａｐｈｒａｇｍａｔｉｃ ｈｅｒｎｉａ，ＣＤＨ）是严
重危及新生儿生命的先天性畸形之一，其肺发育不良、肺动

脉高压及肺部感染等引起的呼吸衰竭是主要的死亡原因［１］ 。

现将河北省儿童医院胸外科收治的 １ 例重症先天性膈疝应
用围手术期肺保护性通气策略治疗的效果报告如下。

患儿，男，４０ ＋周，生后 ６ ｈ入院，体重 ４． ５ ｋｇ，Ａｐｇａｒ评分
不详，生后即出现缺氧、紫绀、呼吸窘迫，予当地医院气管插

管后转入我院。 立即行胸腹部 Ｘ线平片检查，提示左侧胸腔
内有典型的充气胃和肠曲，左肺受压与纵膈和心脏移向对

侧，左侧未见到膈肌形态，腹部气体影减少（图 １）。 急查血
气 ｐＨ值 ７． ２，ＰａＯ２ ７０ ｍｍＨｇ， ＰａＣＯ２ ９８ ｍｍＨｇ 。 诊断： ①新
生儿左侧胸腹裂孔疝； ②呼吸衰竭； ③合并心肌损害； ④低
蛋白血症； ⑤肝功能异常； ⑥贫血。 入院后予侧向患侧半卧
位，保温，立即上呼吸机，应用肺保护性通气策略：压力控制

机械通气，频率为 ６０ ～ ８０ 次 ／ ｍｉｎ，吸气峰压值稳定在 ２０ ～ ２５
ｃｍ Ｈ２Ｏ，呼气末正压为 ２ ～ ５ ｃｍ Ｈ２Ｏ，调节吸气压力以 １ ～ ２
ｃｍ Ｈ２Ｏ为一个阶段。 ＮＯ吸入，使用小剂量地塞米松，肺表

面活性物质（ＰＳ）及纠酸等治疗。 同时密切关注脑灌注压。
经 ４ ｄ积极治疗后患儿 ｐＨ 值 ７． ３５， ＰａＯ２ 维持在 ８５ ｍｍＨｇ
以上， ＰａＣＯ２ ４０ ｍｍＨｇ 以下，待病情稳定后选择小切口开胸
探查手术，术中见全部小肠、结肠及大网膜疝入胸腔，部分肠

管胀气，观察左肺发育不良，呈胚芽状，鼓肺不能扩张，为重

度肺发育不良。 探查发现左侧膈肌发育不全，后外侧有一约

６ ｃｍ × ４ ｃｍ裂孔，抽胀气肠管内气体后将移位组织还纳入腹
腔，修补膈肌缺损。 嘱麻醉医师鼓肺，发现左肺不能膨起，带

气管插管回重症监护室，仍应用肺保护性通气策略治疗，生化

指标维持正常水平，术后 ７２ ｈ尝试撤出呼吸机，撤机后 ４ ｈ出
现生化指标紊乱，ＰａＯ２ 下降，ＰａＣＯ２ 上升，立即行纠酸等治疗，

予地塞米松 ０． １５ ｍｇ·ｋｇ －１·ｄ －１静滴 ３ ｄ，减至地塞米松 ０． １
ｍｇ·ｋｇ －１·ｄ －１静滴 ３ ｄ，再减至地塞米松 ０． ０５ ｍｇ·ｋｇ －１·ｄ －１

静滴 ３ ｄ后停用。 生化指标恢复正常。 术后 １６８ ｈ 脱离呼吸
机，生化指标维持 １２ ｈ后再次出现紊乱。 床旁 Ｘ线检查示患
肺已大部分膨起（图 ２ ～图 ４），连续试脱离呼吸机 ４ 次成功，
每 ３ ｄ更换 １次气管插管，最终机械通气时间达 ２６４ ｈ。

图 １　 重症先天性膈疝术前 Ｘ线片　 图 ２　 重症先天性膈疝术后第 １ 天 Ｘ线片 ，提示左肺发育不良呈胚芽
状　 图 ３　 重症先天性膈疝术后第 ５ 天 Ｘ线片，提示左肺逐渐彭起　 图 ４　 重症先天性膈疝术后 １ 个月 Ｘ
线片，提示纵膈居中，左肺彭起

Ｆｉｇ． １ 　 Ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ　 Ｆｉｇ． ２ 　 Ａｔ Ｄａｙ １ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｈｙｐｏｐｌａｓｉａ ｏｆ ｌｅｆｔ ｌｕｎｇ ｗａｓ ｇｅｒｍｌｉｋｅ　
Ｆｉｇ． ３　 Ａｔ Ｄａｙ ５ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｓｗｅｌｌｉｎｇ ｏｆ ｌｅｆｔ ｌｕｎｇ　 Ｆｉｇ． ４　 Ａｔ Ｍｏｎｔｈ １ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ，
ｍｅｄｉａｓｔｉｎｕｍ ｗａｓ ｃｅｎｔｒａｌｌｙ ｌｏｃａｔｅｄ ａｎｄ ｌｅｆｔ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｓｗｏｌｌｅｎ

　 　 讨论　 先天性膈疝发病率约 １ ／ ２ ５００ ～ １ ／ ３ ５００，病死率
高达 ５０％ ［２］ 。 出生后 ６ ｈ内出现缺氧、发绀和呼吸困难症状
的 ＣＤＨ患儿，病死率在 ６０％以上［３］ 。 国内外学者曾对其进

行大量研究，但其病死率并没有显著下降［４ － ８］ 。

新生儿出生后一旦确诊为 ＣＤＨ，应尽早解除移位的腹腔

脏器对心肺及纵膈的压迫。 然而，轻症患儿肺发育不良及肺

动脉高压程度一般来说相对较轻；重症患儿出现呼吸窘迫

时，应立即气管内插管，行呼吸机辅助通气，先稳定内环境，

常规频率和压力，极易发生气胸或气道上皮损伤，故应采用

肺保护性通气策略。 严禁用面罩作加压呼吸，防止将空气压

入胃肠道，加重肺受压与呼吸困难。 病情稳定后再手术，可

降低病死率［９］ 。

重症 ＣＤＨ患儿在出生时已存在肺发育不良及肺血流阻
力升高，造成肺换气功能不足，缺氧和 ＣＯ２ 潴留。 同时纵膈
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移位和扭转，引起静脉回心血量减少，又加重了缺氧。 本例

患儿在围手术期应用肺保护性通气策略辅助治疗，减少了医

源性肺损伤，提供了肺血管及支气管重构所需要的时间。

国际上从上世纪 ９０ 年代开始有利用体外膜肺氧合（ｅｘ
ｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ，ＥＣＭＯ）辅助治疗重症 ＣＤＨ
的报道［１０］ 。 重症先天性膈疝患儿生后已存在不同程度的肺

发育不良及肺动脉高压，我们应用肺保护性通气策略治疗取

得了一定效果。

参 考 文 献

１　 Ｍｉｇｕｅｔ Ｄ，Ｃｌａｒｉｓ Ｏ，Ｌａｐｉｌｌｏｎｎｅ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｔａｂｉｌｉ
ｚａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｈｉｇｈｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｏｓｃｉｌｌａｔｏｒｙ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ ｉｎｔ ｔｈｅ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｄｉａｐｈｒａｇｍａｔｉｃｈｅｒｎｉａ ［ Ｊ ］ ． Ｃｒｉｔ
Ｃａｒｅ Ｍｅｄ，１９９４，２２（９）：７７ — ８２． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ００００３２４６ —
１９９４２２０９１ —００００８．

２　 张金哲． 小儿外科学［Ｍ］ ． 第 １ 版，北京：人民卫生出版
社，２０１３：７６３ —７７３．
Ｚｈａｎｇ ＪＺ． Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｍ］ ． Ｂｅｉｊｉｎｇ：Ｐｅｏｐｌｅｓ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｐｕｂｌｉｓｈｉｎｇ Ｈｏｕｓｅ，２０１３：７６３ —７７３．

３　 刘文英．先天性膈疝的诊治［ Ｊ］ ．中华妇幼临床医学杂志
（电子版），２００９，５（１）：６ — ８． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３ —
５２５０． ２００９． ０１． ００４．
Ｌｉｕ ＷＹ，Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｄｉａｐｈｒａｇｍａｔｉｃ ｈｅｒｎｉａ［ Ｊ］ ．
Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｂｓ ／ Ｇｙｎｅ＆ Ｐｅｄｉａｔｒ （ Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ Ｅｄｉｔｉｏｎ）， ２００９， ５
（１）：６ —８． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３ —５２５０． ２００９． ０１． ００４．

４　 Ｌｉｅｍ ＮＴ，Ｎｈａｔ ＬＱ，Ｔｕａｎ ＴＭ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｐａｉｒ ｆｏｒ
ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｄｉａｐｈｒａｇｍａｔｉｃｈｅｒｎｉａ： ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｗｉｔｈ １３９ｃａｓｅｓ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｌａｐａｒｏｅｎｄｏｓｃ Ａｄｖ Ｓｕｒｇ Ｔｅｃｈ Ａ，２０１１，２１（３）：２６７ —
２７０． ＤＯＩ：１０． １０８９ ／ ｌａｐ． ２０１０． ０１０６．

５　 Ｇｏｍｅｓ Ｆｅｒｒｅｉｒａ Ｃ，Ｒｅｉｎｂｅｒｇ Ｏ，Ｂｅｃｒｎｅｕｒ Ｆ，ｅｔ ａｌ． Ｎｅｏｎａｔａｌ
ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｄｉａｐｈｒａｇｍａｔｉｃ ｈｅｒ
ｎｉａｓ：ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｓｔｕｄｙ ｕｓｉｎｇ ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｙ ｏｒ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙ
［Ｊ］ ． Ｓｕｒｇ Ｅｎｄｏｓｅ，２００９，２３（７）：１６５０—１６５９． ＤＯＩ：１０． １００７ ／
ｓ００４６４ —００９ —０３３４ —５．

６　 Ｌｉｅｍ ＮＴ． Ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ ａｐｐｒｏａｃｈ ｉｎ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｎｇｅｎｉ

ｔａｌ ｄｉａｐｈｒａｇｍａｔｉｃ ｈｅｒｎｉａ［Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ Ｉｎｔ，２０１３，２９ （１０）：
１０６１ —１０６４． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００３８３ —０１３ —３３９４ —５．

７　 丁峰，黄姗，杨星海．先天性膈疝 ３５ 例诊治体会［ Ｊ］ ．临床
小儿外科杂志，２０１３，１２（２）：１２８ — １２９． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１３． ０２． ０１５．
Ｄｉｎｇ Ｆ， Ｈｕａｎｇ Ｓ， Ｙａｎｇ ＸＨ． Ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｏｆ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｄｉａｐｈｒａｇｍａｔｉｃ ｈｅｒｎｉａ：ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ３５ ｃａ
ｓｅｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１３，１２ （２）：１２８ — １２９． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１３． ０２． ０１５．

８　 王贤书，杨志国，岳芳，等．胸腔镜下手术治疗婴幼儿胸腹
裂孔疝 ２９ 例［ Ｊ］ ． 临床小儿外科杂志，２０１７，１６（１）：３７ —
４０． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１６． ０１． ００９．
Ｗａｎｇ ＸＳ，Ｙａｎｇ ＺＧ，Ｙｕｅ Ｆ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｉｅｓ ｏｆ ｖｉｄｅｏａｓｓｉｓｔｅｄ
ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｐａｉｒ ｏｆ ２９ ｉｎｆａｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｌｅｕｒｏｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｈｉａｔｕｓ
ｈｅｒｎｉａ ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１７，１６（１）：３７ — ４０． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１６． ０１． ００９．

９　 Ｇｕｉｄｒｙ ＣＡ，Ｈｒａｎｊｅｃ Ｔ，Ｒｏｄｇｅｒｓ ＢＭ，ｅｔ ａｌ． Ｐｅｒｍｉｓｓｉｖｅ ｈｙｐｅｒ
ｃａｐｎｉａ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｄｉａｐｈｒａｇｍａｔｉｃ ｈｅｒｎｉ
ａ：ｏｕｒ ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ［Ｊ］ ． Ｊ Ａｍ Ｃｏｌｌ Ｓｕｒｇ，２０１２，２１４
（４）：６４０ —６４５． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊａｍｃｏｌｌｓｕｒｇ． ２０１１． １２． ０３６．

１０　 Ｃｏｎｎｏｒｓ ＲＨ，Ｔｒａｃｙ Ｔ Ｊｒ，Ｂａｉｌｅｙ ＰＶ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｄｉａ
ｐｈｒａｇｍａｔｉｃ ｈｅｒｎｉａ ｒｅｐａｉｒ ｏｎ ＥＣＭＯ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，
１９９０，２５ （１０）：１０４３ — １０４７． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ００２２ — ３４６８
（９０） ９０２１５ —Ｕ．

（收稿日期：２０１８ —０４ —０２）

本文引用格式：刘叶，王贤书，王盛华，等．围手术期肺保
护性通气策略治疗重症先天性膈疝一例［ Ｊ］ ． 临床小儿
外科杂志，２０１９，１８（８）：７１１ — ７１２． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１６７１ —６３５３． ２０１９． ０８． ０１９．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｌｉｕ Ｙ，Ｗａｎｇ ＸＳ，Ｗａｎｇ ＳＨ，ｅｔ ａｌ．
Ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｒｉｔｉｃａｌ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｄｉａｐｈｒａｇｍａｔ
ｉｃ ｈｅｒｎｉａ ｗｉｔｈ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ： ｏｎｅ ｃａｓｅ ｒｅ
ｐｏｒｔ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１９，１８（８）：７１１ —７１２． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１９． ０８． ０１９．

本刊对来稿推荐信及更改作者的要求

１． 来稿必须附第一作者单位的推荐信，并加盖公章，只在稿件上盖章无效。
２． 介绍信的内容必须包括该稿作者姓名及文章全称，要求稿件内容真实；不涉及保密；无一稿两投；作

者署名及顺序无争议。

３． 在稿件处理期间，因故增减作者或必须更改作者署名顺序者，需由第一作者出具书面说明，变更前后
所有作者签名，由原出具投稿推荐信的单位证明，并加盖公章。

另外，论文若属国家自然科学基金项目或军队、部、省级以上重点课题，请写出课题号，并附由推荐单位

加盖公章的基金证书复印件。


