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·论著·

６月龄以下危重婴儿室间隔缺损手术治疗的
近期预后分析

吴鹏鹏　丁　力　张　峰　胡英超

【摘要】　目的　探讨影响６月龄以下危重婴儿室间隔缺损手术治疗近期预后的相关危险因素。
方法　回顾性分析２００９年１月至２０１１年１２月我们收治的１６１例６月龄以下危重室间隔缺损婴儿的手
术治疗情况，将全部病例按照近期疗效分为预后好或差两组。分析两组在手术年龄、体重、有无心内合

并畸形和气管狭窄、术前感染情况、肺动脉高压程度、转流和主动脉阻断时间、室间隔缺损直径、呼吸机

支持时间、胸腔引流量、正性肌力药物评分（ｉｎｏｔｒｏｐｅｓｃｏｒｅ，ＩＳ）、监护时间等方面的差异，将可能的危险因
素纳入多因素非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，筛选出影响预后的危险因素。 结果　体重、呼吸机支持时间、
胸腔引流量、心内合并的其他畸形、肺动脉高压程度、有无气管狭窄只在单因素分析中有差异。而转流

和主动脉阻断时间、ＩＳ、监护时间在单、多因素分析中均有不同，Ｐ值分别是 ０．０００～０．００１、０．０００～
００４２，差异有统计学意义。 结论　转流时间长、主动脉阻断时间长、ＩＳ高、监护时间长是影响手术治
疗近期预后的主要危险因素。
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　　室间隔缺损（Ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔａｌｄｅｆｅｃｔ，ＶＳＤ）是最
常见的先天性心脏病，约占先天性心脏病总数的

４０％，其中部分婴幼儿因 ＶＳＤ较大，或呈多水平分

流，常合并肺动脉高压、严重或反复肺部感染、呼吸和

（或）心功能不全等而处于危重状态，必须尽早手术治

疗。婴幼儿先天性心脏病的手术治疗已有多年历史，

急或亚急诊手术亦取得了较好的疗效［１－２］。但影响

手术近期疗效的因素依然较多，特别是年龄在６个月
以内的婴儿。本研究回顾性分析本院心脏外科２００９
年１月至２０１１年１２月经手术治疗的６月龄以下危
重ＶＳＤ婴儿１６１例，探讨影响近期预后的相关危险
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因素，以减少术后并发症的发生，提高手术治疗的效

果。

材料与方法

一、临床资料

本组１６１例，男８３例，女７８例，年龄（４．１±１３）
个月，体重（５．５±１．１）ｋｇ，有中度及以上肺动脉高压
１４８例。７５例合并房间隔缺损、动脉导管未闭、轻度
主动脉缩窄、轻或中度二尖瓣反流、中或重度右室流

出道梗阻等。部分患儿有腹泻、严重营养不良、鹅口

疮、喉鸣和哮喘等，少数有不同程度的气管或左右支

气管受压和狭窄、气管支气管畸形、腭裂、食道裂孔

疝、血小板减少等。术前均依据心脏彩色超声检查

（ＥＣＨＯ）明确诊断，或加６４排ＣＴ和纤支镜检查，以
了解心内结构和气管支气管畸形或软化情况。

患儿术前均有持续或反复肺炎、心功能不全史，

有不同程度发热、咳喘、气急、呼吸困难、肺部湿罗音

和（或）哮鸣音、肝大、心率快、颜面浮肿等。部分患儿

痰和（或）血培养阳性，细菌包括肠杆菌、金葡菌、肺炎

克雷伯菌、链球菌、绿脓杆菌、鲍曼不动杆菌、霉菌等。

经儿内科、ＰＩＣＵ等反复治疗６３例，部分术前需呼吸
机辅助呼吸，治疗好转或无效者直接转入心外科手

术，其中１例持续至外科手术时。
二、手术方法

患儿均采用气管插管静脉复合麻醉、膜式氧合器

和改良超滤、浅或中低温转流，其中４例联合深低温／
停循环。ＶＳＤ用５—０滑线和自体心包补片连续缝合
修补，同时处理合并的其它畸形，如结扎 ＰＤＡ、修补
ＡＳＤ、二或三尖瓣整形、切断右室流出道异常肌束等；
酌情放置左或右房和肺动脉测压管、临时起搏导线。

术后予呼吸机支持，常规应用多巴胺、米力农，必要时

加异丙肾上腺素、硝酸甘油等。

三、研究方法

根据治疗过程和结果，将患儿分为预后好组和预

后差组。后者包括术后死亡和出现严重并发症者，如

低心排出量综合征、恶性心律失常、心脏停搏、再次气

管插管、需清创的切口或纵隔感染，胸腔引流量多和

时间长（≥５ｄ）、正性肌力药物评分（ｉｎｏｔｒｏｐｅｓｃｏｒｅ，
ＩＳ）＞２０、血液和（或）痰培养有致病菌生长、急性肾功
能不全需腹膜或血液透析、需再次开胸探查、ＡＬＴ和
（或）ＡＳＴ＞５００Ｕ／Ｌ、ＣＩＣＵ监护时间＞４ｄ、中等量以
上气胸、胸腔积液和乳糜胸等。根据上述标准，进入

预后好组９７例，预后差组６０例。
将手术时患儿年龄、体重、有无心内合并畸形和

气管狭窄、术前感染情况、肺动脉高压程度、转流和主

动脉阻断时间、室间隔缺损的直径、呼吸机支持时间、

胸腔引流量、正性肌力药物评分（ｉｎｏｔｒｏｐｅｓｃｏｒｅ；ＩＳ）、
监护时间等因素进行统计学分析，再把分布不同的可

能因素纳入多因素非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型中进行分
析，最后筛选出影响预后的主要危险因素。

四、统计学处理

采用 ＳＰＳＳ（ＳｔａｔｉｓｔｉｃａｌＰｒｏｄｕｃｔａｎｄＳｅｒｖｉｃｅＳｏｌｕ
ｔｉｏｎｓ）１３．０统计软件分析数据，为探明两组间各变量
的分布有无差异，计数资料符合正态分布者采用ｔ检
验，非正态分布者采用Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验、分类资料
采用卡方检验，最后再采用多因素非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１６１例患儿中，存活１５６例，其中出现严重并发症
２７例，包括呼吸道感染（痰培养有致病菌生长）１６例，
大量气胸４例，持续低心排出量综合征３例，再次开
胸探查止血２例，恶性室性早博、心跳骤停、再次气管
插管、败血症各１例，均经及时处理痊愈。死亡５例，
其中术中死亡２例，术后１２ｈ内死亡３例，死亡直接
原因是严重低心排出量综合征、肺出血、多器官功能

衰竭等。体重、主动脉阻断时间、转流时间、呼吸机支

持时间、胸腔引流量、监护时间、ＩＳ、心内合并其他畸
形、肺动脉高压程度、有无气管狭窄在两组间的分布

明显不同，差异有统计学意义，见表１、表２。

表１　两组各项变量指标统计分析结果（ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ１　Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｎａｌｙｓｉｓｒｅｓｕｌｔｓｏｆｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｖａｒｉａｂｌｅｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｘ±ｓ）

变量 ｘ±ｓ ｔ值 ９５％ＣＩ ｔ（Ｚ）值 Ｐ值

年龄（月） ４．１４４±１．２８８ －０．２６５ －０．５７３ ０．７２５ ０．４６９

体重 （ｋｇ） ５．４９０±１．０６４ ０．１６２ －０．８２５ ２．９４２ ０．００４

转流时间（ｍｉｎ） ６４．５６５±２６．０５９ －２５．０９６ －６．５２０ －３．３９０ ０．００１

阻断时间（ｍｉｎ） ３９．０９３±１７．５０２ －１４．５８２ －３．６４０ －３．２９０ ０．００１
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续表１　两组各项变量指标统计分析结果（ｘ±ｓ）
ＣｏｎｔｉｎｕｅｄＴａｂｌｅ１　Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｎａｌｙｓｉｓｒｅｓｕｌｔｓｏｆｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｖａｒｉａｂｌｅｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｘ±ｓ）

变量 ｘ±ｓ ｔ值 ９５％ＣＩ ｔ（Ｚ）值 Ｐ值

呼吸机支持（ｍｉｎ） ４３．６５８±３７．３０８ －５３．９８９ －２６．１２１ －５．７５２ ０．０００

监护时间（ｍｉｎ） ３．７８７±２．９５２ －４．６４１ －２．４９４ －６．６５４ ０．０００

ＩＳ※ １２．４３５±４．９９７ －６．２４７ －２．５９４ －４．８３０ ０．０００

胸腔引流量（ｍＬ） ３．２４２±０．８２７ －０．８５３ －０．２３６ －３．５１８ ０．００１

ＶＳＤ直径（ｃｍ） ０．８９７±０．２０５ －０．１１４ －０．０２１ －１．３５１ ０．１７９

　　注：ＩＳ＝多巴胺（μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１）＋多巴酚丁胺（μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１）＋米力农（μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１）×１０＋肾上腺素（μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１）
×１００＋异丙肾上腺素（μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１）×１００。

表２　影响预后的各因素卡方检验结果
Ｔａｂｌｅ２　Ｐｏｔｅｎｔｉａｌｉｎｆｌｕｅｎｃｅｓｏｎｐｒｏｇｎｏｓｉｓｂｙｃｈｉｓｑｕａｒｅｔｅｓｔ

影响因素 有／无 预后差 预后好 χ２值 ｐ值

术前感染 有 ４２ ６０ １．０８０ ０．２９９

无 １８ ３７

心内合并畸形 有 ４０ ４９ ３．９３９ ０．０４７

无 　　２０ ４８

肺动脉高压※ 有，轻度 ２ １１ ６．６１０ ０．０３７

有，中度 ２０ ４８

有，重度 ３０ ３５

气管狭窄 有 ８ ３ ６．４８１ ０．０１１

无 ４９ ９４

　　注：※３０ｍｍＨｇ≤轻度ＰＡＳＰ＜５０ｍｍＨｇ、５０ｍｍＨｇ≤中度ＰＡＳＰ
＜８０ｍｍＨｇ、重度ＰＡＳＰ＞８０ｍｍＨｇ。

　　以预后情况的好、差为应变量（１＝差，０＝好），把
上述检验的分布有差异的各变量纳入到多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型中，采用 ＦｏｒｗａｒｄＬＲ法，按 α选入
＝０．０５，α剔除＝０．１０水平进行分析，结果显示转流
时间长、主动脉阻断时间长、ＩＳ高、监护时间长在两组
间的差异有显著统计学意义，见表３。

讨　论

本研究表明，转流时间长、主动脉阻断时间短、ＩＳ
高、监护时间长是影响６月龄以下危重 ＶＳＤ患儿手
术治疗近期预后的主要危险因素。而体重、肺动脉高

压程度、有无气管狭窄或软化、合并其他心内畸形、

呼吸机支持时间、胸腔引流量只在单因素分析中有差

表３　ＶＳＤ危险因素多因素非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果
Ｔａｂｌｅ３　ＲｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＶＳＤｂｙｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃａｎａｌｙｓｉｓ

变量 回归系数 ｗａｌｄχ２值 ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ值

体重 （ｋｇ） ０．６６１ ３．８３９ １．９３８ １．０００～３．７５５ ０．０５

转流时间（ｍｉｎ） ０．０８７ ４．１７３ １．０９１ １．００４～１．１８７ ０．０４１

阻断时间（ｍｉｎ） －０．１１６ ４．１４２ ０．８９０ ０．７９６～０．９９６ ０．０４２

监护时间（ｍｉｎ） １．６０６ １５．３９３ ４．９８１ ２．２３３～１１．１０９ ０．０００

呼吸机支持（ｍｉｎ） ０．０２３ １．３４２ １．０２３ ０．９８５～１．０６２ ０．２４７

ＩＳ ０．２５７ ４．７６６ １．２９３ １．０２７～１．６２７ ０．０２９

胸腔引流量（ｍＬ） －０．３９７ ０．８４９ ０．６７２ ０．２８９～１．５６４ ０．３５７

心内合并畸形 －０．２０９ ０．１１２ ０．８１２ ０．２４０～２．７４７ ０．７３７

肺动脉高压 － ０．３３７ － － ０．８４５

肺动脉高压（１） ０．６１９ ０．２２２ １．８５６ ０．１４１～２４．４０１ ０．６３８

肺动脉高压（２） －０．１０６ ０．０２４ ０．９００ ０．２３７～３．４１９ ０．８７７

气管狭窄 １．７２０ ２．２６２ ５．５８７ ０．５９４～５２．５８４ ０．１３３

截距 －１５．３１１ １４．３７８ ０．０００ － ０．０００

异。另外，本组病例为两个手术组医师同期完成，但

在从事小儿心脏外科工作年限、学习进修经历、操作

风格和习惯等方面几乎一致，手术熟练程度无明显差

异。患儿术后均入 ＣＩＣＵ，由专职监护医师和护士管

理。

本组患儿大多合并中、重度肺动脉高压和反复或

严重肺部感染，一部分患儿需先在儿内科治疗，再转

入心外科。术前给予适当强心、利尿、扩血管、抗感

·０６３·
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染、营养支持等十分重要，如口服地高辛、开博通、呋

塞米等７～１０ｄ，必要时在术前２４～４８ｈ予米力农
０５μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１静脉微泵维持，使其在较短的
时间内达到“患儿最佳状态”并及时手术。本组手术

病死率为３．１％（５／１６１），疗效满意，其中患儿术前状
态的调整作用不可忽视，特别是肺部情况的改善。术

后常规用多巴胺５～１０μｇ、米力农０．５～０．７５μｇ静
脉微泵维持５～７ｄ，酌情加用硝酸甘油或小剂量肾上
腺素，可有效防治低心排出量综合征、肺动脉高压危

象的发生［３］。

先天性心脏病合并气管、支气管畸形或狭窄、软

化者并不少见，大多无需手术处理［４］。术前容易忽

视，或在麻醉过程中插管困难、或术后不能脱机、需反

复呼吸机支持时才被明确，但其对预后确有一定的不

利影响，如呼吸机支持时间久，肺部并发症多，严重者

甚至死亡。因此，术前明确有无该合并症亦十分重

要，特别是气管和双支气管的中度以上狭窄和（或）软

化。本组术前发现合并气管支气管狭窄１１例，多为
中度、节段性，单侧或双侧，但术后无一例死亡。可以

预测，如为重度或同时有软化，特别是气管或双侧支

气管，则会给术后治疗带来一定困难，有些需要同期

手术，有些只能放弃心内畸形的纠治。近年来，我们

术前常规给患儿行肺部６４排ＣＴ检查，必要时加做纤
支镜检查，后者对了解气管支气管软化的情况有优

势，这些检查有利于评估手术风险、降低手术病死率。

本组病例均以ＶＳＤ为第一诊断，合并其他心内
畸形多为常见或可控，不包括复杂或严重病例。其中

预后好组合并ＡＳＤ、ＰＤＡ４３例，预后差组２２例，均在
术中一并处理，对预后影响不大。同时，３例中或重
度右室流出道梗阻、无顶冠状静脉窦、功能性单心房、

轻度主动脉缩窄、轻度二尖瓣反流各１例，共计７例
为预后差组；另有轻度主动脉缩窄、中度二尖瓣反流、

中度右室流出道梗阻各１例，共计３例为预后好组。
上述１０例中，除轻度病变未处理外，其余均同期纠
治。但合并功能性单心房者术后死亡，合并无顶冠状

静脉窦者术后因冠状静脉窦隧道梗阻而再次手术，表

明某些较重的心内畸形会对患儿的预后不利。

体外循环（Ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙｂｙｐａｓｓ，ＣＰＢ）为心内
直视手术所必须，但全身炎性反应及细胞因子会导致

全身各脏器的严重损害，尤其是长时间体外循环和主

动脉阻断，有研究显示，前两者是造成组织再灌注后

细胞因子大量释放的主要原因，细胞因子的升高进而

加重心肌损伤，并出现更加严重的心功能障碍，影响

预后［５］。随着体外循环和主动脉阻断时间的延长，血

糖、乳酸亦逐渐上升，尤其是乳酸的持续升高，预示着

较高并发症的发生率和死亡率［６，７］。由于生化类资料

不全，本组未能进行相关的比对和分析。

研究显示，心内直视手术后最初４８ｈ以内的血
管活性药用量对小婴儿的最终预后和病死率有较好

的预测价值［８］。ＩＳ可以间接反映心排血量，ＩＳ＞２０
提示心功能低下，若 ＩＳ＞４０提示死亡率可达
１００％［９］。本组有９例患儿ＩＳ＞２０，其中５例死亡。

有报告称年龄＜６个月的ＶＳＤ患儿手术时体重
每增加 １ｋｇ，住院时间减少 ２．３ｄ；而体重每减少
１ｋｇ，手术风险增加１．８倍，表明体重对并发症的发
生和住院时间亦有一定的影响［１０］。当然，不少伴有

危重症状的先心病患儿是无法达到标准体重的。在

本研究的单因素分析中，预后差组的年龄是１～６
（４１±１．３）个月，体重是２．９～８（５．２±１．０）ｋｇ，与预
后好组相比，Ｐ值为０．００４，差异有显著统计学意义；
但多因素分析中，Ｐ值为０．０５，差异无统计学意义，表
明体重是一个因素，但又不是一个关键因素，如术前

危重程度、畸形纠治情况，或术后有无并发症等都可

抵消其影响力。

从本质上讲，监护时间是一个间接的危险因素，

是患儿病情的综合体现。本组监护时间 ＞４ｄ者３７
例，与预后好组比较，在年龄、术前感染、心内合并其

他畸形方面无不同，而在体重、肺动脉高压程度、有无

气管狭窄、转流和阻断时间、呼吸机支持时间、ＩＳ、胸
腔引流量等方面有显著性差异，Ｐ值为０．００～００３，
表明术后监护时间主要取决术前状况、手术过程、术

后并发症等情况，努力提高外科操作评分是一个积极

的措施，可以抵消这几方面带来的负面影响，以缩短

监护时间，改善手术质量［１１－１３］。
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