
　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　临床小儿外科杂志２０１２年８月第１１卷第４期 ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＰｅｄｉａｔｒｉｃＳｕｒｇｅｒｙ，Ａｕｇｕｓｔ２０１２，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．４

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１—６３５３．２０１２．０４．００７
作者单位：山东省心脏疾病诊疗重点实验室，济宁医学院附属医

院心脏外科 ＩＣＵ（山东省济宁市，２７００２９），Ｅｍａｉｌ：ｑｉｕｊｉｅ１２１６０５０８＠
１６３．ｃｏｍ

·论著·

婴幼儿先心病术后并发纵膈气肿临床分析

仇　杰　费忠化　刘宏生

【摘要】　目的　探讨婴幼儿先心病术后合并纵隔气肿的常见病因、诊断和治疗方法。 方法　回
顾性分析作者于２０１１年１月至２０１２年２月收治的９例婴幼儿心内直视手术后并发纵隔气肿患儿临床
资料。 结果　本组患儿中５例痊愈，３例治疗效果欠佳，不能维持循环功能，家属放弃治疗，１例因严重
感染未得到有效控制而死亡。 结论　小儿先心病术后合并纵隔气肿，对心肺功能影响大，并可并发纵
膈感染，临床表现多样，易发生误诊或漏诊，死亡率高，如能早期诊断，及时治疗，效果良好。
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　　目前国内成人纵膈气肿多见，研究已较为成
熟［１－２］。有关小儿先心病术后合并纵膈气肿的研究

甚少。由于婴幼儿尤其是＜１岁患儿气管插管后临
床特点与成人不同及检查所限，导致小儿先心病术

后纵隔气肿早期诊断困难，容易漏诊误诊，延误治

疗［３］。作者于２０１１年１月至２０１２年２月施行婴幼
儿心内直视手术１９８例，术后合并纵膈气肿９例，现
报告如下，并对其诊断及防治措施进行探讨。

材料与方法

一、临床资料

本组男６例，女３例，年龄２个月至２岁 （平均

８个月），其中＜１岁患儿８例。术前诊断为法洛四
联症１例，室间隔缺损合并肺动脉高压５例，室间隔
缺损＋房间隔缺损＋肺动脉高压２例，完全性肺静
脉异位引流１例。均在全麻中低温体外循环下施行
心内畸形矫正术。手术采用正中开胸４例，右侧开
胸５例。术后放置心包引流管３例，心包纵膈引流
管１例，右胸腔闭式引流管５例。应用 Ｓｅｒｖｏｉ呼吸
机辅助通气，模式为ＳＩＭＶ（ＰＣ）＋ＰＳ，应用合适压力
控制潮气量８～１０ｍＬ／ｋｇ。应用多巴胺、硝酸甘油
等血管活性药物维持循环功能。术后合并低氧血症

３例，颈胸部皮下气肿及气胸４例，Ｈａｍｍａｎ’ｓ征２
例。术后２４ｈ内出现纵隔气肿５例，７２ｈ内出现１
例（纤支镜检查后２４ｈ内出现），３ｄ以上３例。患
儿术后当日均行胸部正位片检查，以后每日或隔日

复查胸部正位片，１例行胸部ＣＴ检查。胸片显示为
纵隔结缔组织间隙内条状气体影，向下扩散至心脏

与膈肌之间，呈“膈连续征”；ＣＴ检查表现为纵隔
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内、大血管旁及肺间质透亮气体影。

二、治疗方法

９例均予心电监护、有创血压监测、吸氧（呼吸
衰竭者予呼吸机支持）、血管活性药物维持循环功

能、预防感染、镇痛、维持内环境稳定等治疗，１例ＣＴ
定位下行纵隔引流，合并气胸者予胸腔闭式引流。

结　果

４例于术后２４ｈ拔出气管插管后气肿明显减
少；１例张力性纵膈气肿合并气胸、广泛皮下气肿
者，经纵膈引流、胸腔闭式引流治疗后纵膈气肿、皮

下气肿、气胸减轻，术后２５ｄ治愈出院；３例张力性
纵膈气肿，合并低氧血症２例，肺高压１例，未行纵
膈引流，由于呼吸循环功能衰竭，病情进展迅速，家

属放弃治疗；１例合并肺部感染患儿在肺部感染控
制后撤离呼吸机过程中出现高热、考虑为纵膈感染

并呼吸循环功能衰竭，抢救无效而死亡。平均监护

室停留时间６．８ｄ。

讨　论

由于低龄、低体重先心病手术的增多，小儿先心

病术后纵隔气肿较前常见。常见原因为气管、支气

管或食管直接损伤，应用呼吸机造成的气压伤，经右

侧开胸手术损伤纵膈胸膜等。本组有４例为右侧开
胸手术损伤纵膈胸膜致纵膈气肿；２例为气管直接
损伤（气管插管和纤支镜检查损伤各１例）；３例为
术后呼吸机支持、气道压过高致气压伤。

纵隔气肿依据病史、体格检查及影像学检查诊

断并不困难。病史常有气管插管困难、气管镜检查

及长期呼吸机支持且有气道压增高史。临床多表现

为呼吸急促、呼吸困难、心率增快及氧饱和度降低，

体查见颈及胸部皮下气肿，胸片及胸部 ＣＴ显示气
胸及纵隔积气。婴幼儿纵隔气肿临床症状与成人不

同，常表现为哭闹、激惹、咳嗽、气促及呼吸困难等。

部分患儿可有喉鸣、声音嘶哑及 Ｈａｍｍａｎ’ｓ征。由
于呼吸困难、心率增快等常被原发病掩盖，术后早期

ＣＴ、ＨＲＣＴ检查受限等诸多因素，导致婴幼儿纵隔气
肿早期诊断困难，容易漏诊误诊，延误治疗，造成严

重后果。因此对小儿先心病术后合并纵膈气肿患儿

强调预防为主，尽量避免诱发因素，术后加强监护并

严密观察，及时发现纵隔气肿的临床表现，并进行辅

助检查，以达到早期诊断、及时治疗的目的。研究证

明Ｘ线检查早期纵隔气肿易漏诊，ＨＲＣＴ检查有利
于早期诊断，并有助于寻找纵隔气肿的原因 ［４］。作

者对心脏术后患儿当日即行胸部正位片检查，而后

每日或隔日复查胸部正位片。对于气管插管、纤支镜

等侵入性操作困难的高危患儿均在术后２４ｈ内严密
观察，必要时复查胸部正位片。对于呼吸机治疗的患

儿，尤其是人机配合差，气道压过高的患儿如出现氧

饱和度下降，心率、血压波动，皮下气肿、气胸等情况，

立刻复查胸片，病情允许的情况下行ＣＴ检查。
纵膈气肿临床表现不同，临床处理不同，轻度者

可严密观察，并及时去除原因，如病情缓解可不必特

殊处理。重者由于纵隔气肿使上腔静脉压升高，回

心血量减少，心排出量下降，同时常合并气胸，可严

重影响患者心肺功能［２－３］，特别是张力性纵膈气肿

发病快，病情重，需及时处理。本组４例患儿表现为
张力性纵膈气肿（２例气管损伤，２例气压伤），其中
１例在心肺复苏后及时放置了纵膈引流，治愈出院，
３例未行纵隔引流，病情进展迅速，很快出现呼吸、
循环功能衰竭，家属放弃治疗。作者强调对张力性

纵膈气肿患儿及时施行纵膈引流，如合并张力性气

胸应同时行胸腔闭式引流，以达到迅速减压、改善呼

吸、循环功能的效果。对于合并肺部感染的患儿应

尽早应用抗生素控制感染，以防并发重度纵膈感染，

导致呼吸循环功能衰竭。本组１例患儿因阴沟肠杆
菌导致肺部感染，术后第７天胸片显示肺部感染得
以控制，血气分析显示肺通气及换气功能明显好转，

于第１０天逐渐撤离呼吸机，在撤机过程中出现高
热、呼吸循环功能衰竭而死亡，此患儿高度怀疑肺部

感染并发纵膈感染致呼吸循环功能衰竭加重。而临

床症状不明显可严密观察动态变化。本组４例轻度
纵隔气肿（右侧开胸手术损伤纵膈胸膜所致）患儿

在保持引流管通畅的情况下，拔除气管插管后纵隔

气肿逐渐消退。
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