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小儿先心病术后机械通气时间延长的

多因素分析及治疗策略

高　毅　艾宇航

【摘要】　目的　回顾性分析小儿先心病术后机械通气时间延长的相关因素，探讨相关治疗策略，
从而优化拔管时机，提高先心病术后监护质量。　方法　２０１３年５月至２０１６年５月我们收治１８８例先
心病术后患儿，将可能影响机械通气时间的８项因素（年龄、体质量、体外循环时间、主动脉阻断时间、
肺动脉高压、术后低心排、术后急性肺损伤、呼吸机相关性肺炎）进行多元逐步 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。并归
纳机械通气时间延长相关因素的防治策略。　结果　体外循环时间、肺动脉高压、术后低心排综合征、
急性肺损伤、呼吸机相关性肺炎５项因素与先心病术后机械通气时间延长有显著相关性。　结论　体
外循环时间长、肺动脉高压、术后低心排综合征、急性肺损伤、呼吸机相关性肺炎是先心术后机械通气时

间延长的主要影响因素。尽量缩短体外循环时间、积极控制肺动脉高压、防治低心排综合征、预防急性

肺损伤和呼吸机相关性肺炎，可有效缩短机械通气时间，改善监护质量。
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　　先天性心脏病（简称先心病）患儿术前多存在
异常血流动力学改变，术中需要在体外循环下进行

手术治疗，术后多存在不同程度心、肺功能不全，需

恰当应用机械通气治疗，以减轻呼吸做功，减少心脏

负担，保证基本的氧供，促进术后尽快恢复。目前大

多数患儿术后能平稳渡过心肺功能下降期，实现早

期撤离呼吸机（术后６～２４ｈ）。但仍有部分患儿机
械通气时间延长（≥７２ｈ），导致并发症增加，从而延
长ＩＣＵ监护时间，增加住院费用。因此了解先心病
患儿术后机械通气时间延长的相关因素并加以预防

和干预，有利于优化拔管时间，提高监护质量。本研

究对本院３年间收治的１８８例先天性心脏病手术患
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儿术后机械通气时间进行回顾性分析，对可能相关

因素及治疗进行总结，以更好把握先心病术后的处

理，为优化术后机械通气患儿治疗策略提供依据。

材料与方法

一、临床资料

２０１３年５月至２０１６年５月共收治先天性心脏
病术后患儿１８８例，期间死亡患儿未纳入本组。男
性９１例，女性９７例。年龄≤１岁２３例（１２２％），１
～３岁６２例（３２．９％），＞３岁１０３例（５４．７％）。体
质量５～５２ｋｇ，平均（１３．９±１．１）ｋｇ。机械通气时间
延长（≥７２ｈ）３８例（２０．２％），所有病例术前均经心
脏超声心动图诊断，其中３５例（１８６％）行心导管
造影确诊，患儿疾病分布情况见表１。

表１　患儿疾病分布情况
Ｔａｂｌｅ１　Ｄｉｓｅａｓｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎ

诊断 例数 百分比（％） 诊断 例数 百分比（％）

ＡＳＤ／ＶＳＤ ８９ ４７．３

ＡＳＤ ３３ １７．５

ＴＯＦ ２２ １１．７

ＰＤＡ １３ ６．９

ＴＥＣＤ ８ ４．２

ＴＡＰＶＣ ６ ３．１

ＤＯＲＶ ５ ２．６

ｃＴＧＡ ４ ２．１

Ｅｂｓｔｅｉｎ ４ ２．１

其他 ４ ２．１

注：ＡＳＤ：房间隔缺损；ＶＳＤ室间隔缺损；ＴＯＦ：法洛四联症；ＰＤＡ：动脉
导管未闭；ＴＥＣＤ：完全性房室通道缺损；ＴＡＰＶＣ：完全性肺静脉异位
引流；ｃＴＧＡ：纠正型大动脉转位；Ｅｂｓｔｅｉｎ：三尖瓣 Ｅｂｓｔｅｉｎ畸形；
ＤＯＲＶ：右室双出口。

　　二、手术方法
１８８例均在体外循环下手术，体外循环时间

（ＣＰＢ）２９～２５５ｍｉｎ，平均（８１．４±１５．３）ｍｉｎ，主动
脉阻断时间（ＡＣＣ）１２～１５５ｍｉｎ，平均（３９．４±１１．３）
ｍｉｎ。施行根治术 １７３例（９２．０％），包括动脉导管
结扎术１３例，房间隔缺损修补术３３例；房间隔缺损
合并室间隔缺损修补术８９例，法洛氏四联症根治术
２２例，完全性肺静脉异位引流纠治术６例；完全性
房室间隔缺损根治术４例；右室双出口根治术３例；
Ｅｂｓｔｅｉｎ畸形矫治术３例。施行姑息术１５例，包括
改良双向格林术１２例，肺动脉环缩３例。

三、术后监测

患儿入监护室后常规留置动脉、颈内静脉测压

管，动态监测动脉压、中心静脉压及血气分析，观察

其指标的变化趋势。严格管理水、电解质平衡，纠正

贫血，血红细胞压积（Ｈｃｔ）维持３５％，血浆白蛋白＞
３０ｇ／Ｌ。应用 ＭＡＱＵＥＴＳｅｒｖｏｉ呼吸机，主要使用的

通气模式为 ：压力控制通气（ＰＣＶ）、压力调节容量
控制通气（ＰＲＶＣ）、容量控制通气（ＶＣＶ）、同步间歇
指令模式（ＳＩＭＶ）、压力支持通气（ＰＳＶ）、呼气末正
压通气（ＰＥＥＰ）。采用同步间歇指令模式（ＳＩＭＶ）联
合压力支持通气（ＰＳＶ）模式。辅助呼吸期间监测气
道峰压、平均压、潮气量、每分钟通气量、气道阻力。

插管期间视情况行气管内分泌物培养，寻找敏感抗

生素防治肺部感染，加强基础护理，尤其注重皮肤、

脐、口腔护理，强调手卫生；当出现低心排综合征时

采取小剂量联合正性肌力药物，广泛应用米力农治

疗，强调匀速利尿；在急性肺损伤的处理上采用保护

性通气策略，使用较小潮气量，避免过高气道峰压；

对肺动脉高压者选择性予以吸入伊洛前列环素，后

续口服西地那非，强调联合序贯治疗；在呼吸机相关

性肺炎的防治上采取流程化防治策略，包括避免Ｈ２
受体阻滞剂的应用，早期进食等。

四、观察指标

主要有年龄、体质量、体外循环时间、主动脉阻

断时间、肺动脉高压、术后低心排综合征、急性肺损

伤、呼吸机相关性肺炎８项指标。其中肺动脉高压
以收缩压为测量值，分为轻、中、重度［１］。详见表２。

表２　本组与机械通气时间相关的主要影响因素
Ｔａｂｌｅ２　Ｍａｊｏｒｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｍｅｃｈａｎｉ

ｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｔｉｍｅｉｎｔｈｉｓｇｒｏｕｐ

因素 分项 例数

年龄（岁） 　＜１ ２３

１～３ ６２

　＞３ ９３

体质重（ｋｇ） ≤１０ ８６

　 ＞１０ １０２

ＣＰＢ（ｍｉｎ） 　 ＜６０ ７８

６０～１２０ ８５

＞１２０ ２５

ＡＣＣ（ｍｉｎ） 　 ＜６０ １０２

　≥６０ ８６

肺动脉收缩压（ｍｍＨｇ） ３１～４５ １０３

４６～７０ ５７

＞７０ ２８

术后并发症 低心排综合症 ２１

急性肺损伤 １２

呼吸机相关性肺炎 １８

胸腔积液 ３８

心律失常 ３７

急性肾衰竭 １０

缺血缺氧性脑病 ２
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　　五、统计学处理
应用ＳＰＳＳ２０．０统计软件对本组采用的可能影

响机械通气时间的因素进行多因素逐步 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
顾分析，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

患儿术后机械通气时间为１．０～４１２．０ｈ，平均
通气时间（２１．４±６．３）ｈ，其中机械通气时间≥７２ｈ
者３８例（２０．２％）。通过对上述８项因素进行 Ｌｏ
ｇｉｓｔｉｃ回归分析发现：体外循环时间、肺动脉高压、术
后低心排综合征、急性肺损伤、呼吸机相关性肺炎与

机械通气时间延长有显著相关性（Ｐ＜０．０５），详见
表３。其中机械通气时间延长的患儿静脉应用多巴
胺３８例，米力农３４例，肾上腺素３２例，硝普钠２１
例。吸入伊洛前列环素２８例，服用西地那非３０例。
呼吸机使用时间为（１５４．６±１２．４）ｈ，监护室滞留时
间（１４．１±３．４）ｄ。术后并发低心排综合征１２例，
急性肺损伤１０例，呼吸机相关性肺炎１３例，胸腔积
液２３例，心律失常８例。

表３　影响机械通气时间的多因素逐步Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
ＰＡ／ＶＳＤ手术患儿术前基本情况

Ｔａｂｌｅ３　ＳｔｅｐｗｉｓｅＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｍｕｌｔｉｐｌｅｉｎ
ｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｔｉｍｅ

变量
回归系数

（Ｂ）
标准误

（Ｓ．Ｅ）
χ２

（Ｗａｌｄｓ）
自由度

（ｄｆ）
Ｐ
（Ｓｉｇ）

ＯＲ
Ｅｘｐ（Ｂ）

Ｘ１ －０．３５７ ０．４３１ ０．５６４ １ ０．３４６ ０．５１２

Ｘ２ －０．７５４ ０．６１５ １．３８７ １ ０．１７５ ０．８６６

Ｘ３ ０．０９６ ０．３４１ １．７９８ １ ０．０３６ １．０４５

Ｘ４ １．６５７ ０．７４９ ２．９３２ １ ０．１４７ １．２２２

Ｘ５ ０．７９８ ０．０７９ ０．９０８ １ ０．０３９ １．９８７

Ｘ６ ３．０６４ ０．５８１ ７．０９８ １ ０．００６ ６．４３２

Ｘ７ ２．０９１ １．０８２ ３．１５５ １ ０．０１９ ８．１３３

Ｘ８ １．７１４ １．００７ ４．０９０ １ ０．０４１ ６．９５３

　　注：（１）Ｘ１＝年龄；（２）Ｘ２＝体质量；（３）Ｘ３＝体外循环时间；（４）
Ｘ４＝主动脉阻断时间；（５）Ｘ５＝肺动脉高压；（６）Ｘ６＝术后低心排；
（７）Ｘ７＝术后急性肺损伤；（８）Ｘ８＝呼吸机相关性肺炎。

讨　论

近年来，随着手术及体外循环技术的提高，超滤

技术的广泛采用，监护技术的不断提升，先心病术后

患儿的机械通气时间呈逐步缩短的趋势，通常在术

后２４ｈ内拔管。但仍有部分患儿，由于多种因素导
致术后心肺功能低下，从而需要较长时间的机械通

气辅助，何种因素导致机械通气时间延长，如何处理

这些因素并选择合适的时机拔管，是先心病患儿术

后面临的主要问题之一。经统计，该类患儿多存在

体外循环时间长、肺动脉高压、术后发生低心排综合

征、急性肺损伤及呼吸机相关性肺炎等因素。

长时间体外循环可使机体炎症介质过度释放，

引起缺血再灌注损伤，导致患儿胸壁及肺水肿，肺顺

应性下降，对机械通气时间产生明显的影响［２］。因

此，术前应做好充分准备，明确病变类型，了解术前

血流动力学改变，完成周密的术前讨论，避免不必要

的体外循环时间过长。术后对于体外循环时间大于

６０ｍｉｎ的患儿建议行超滤处理，以减少体内炎症介
质，滤出多余的水分，优化前后负荷，降低肺水肿，利

于早期拔管。有研究表明改良超滤技术可改善先心

病术后的血流动力学状态，利于早期拔除气管插

管［３］。同时对于此类患儿，建议主动适度延长机械

通气时间，保持适度液体负平衡，应用肺保护性通气

策略，合理使用 ＰＥＥＰ，待病情相对平稳后再拔管，
避免二次插管。

先心病患儿如术前存在肺动脉高压，术后病死

率较无肺动脉高压者约高２．６倍［４］。我们发现肺动

脉高压对于先心病术后患儿机械通气时间存在明显

影响。因此对存在肺动脉高压的患儿，处理上主要

为术后早期保持镇静、通过过度通气维持轻度呼吸

性碱中毒、避免低氧血症等以预防肺动脉高压危象。

药物使用上对术前存在中度以上肺动脉高压的病例

术后常规口服西地那非（ｓｉｌｄｅｎａｆｉｌ）治疗。对于重度
肺动脉高压，在口服西地那非的基础上联合伊洛前

列环素（ｉｌｏｐｒｏｓｔ）雾化吸入治疗，待肺动脉压力控制
在中度以下水平４８ｈ后过渡到单一口服西地那非
或波生坦治疗，以利患儿度过术后早期，利于呼吸机

撤离，避免机械通气时间延长，或选择早期拔管序贯

无创呼吸机或高流量吸氧的方式过渡到自主呼吸。

低心排综合征不仅延长术后气管插管和监护时

间，也是导致死亡的主要原因，因此早期防治对缩短

机械通气时间、改善预后有重要意义。先心病患儿

多存在心肌顺应性差，同时存在心室收缩及舒张功

能障碍、多伴有体循环、肺血管阻力增高以及心肌对

缺血耐受差的特点［５］。本组机械通气时间延长患

儿中，有２１例发生低心排综合征，一旦出现低心排
综合征应立即优化前后负荷，保证供氧，避免酸中

毒、贫血等，在正性肌力药物的使用上多采取小剂量

联合应用多种药物的方法，对无严重低血压患儿联

合应用米力农，以降低体、肺血管阻力，改善心室舒

张功能，预防低心排综合征［６］。对于容量负荷过重

·３８４·
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需要利尿处理的患儿给予呋塞米静脉维持，注重匀

速利尿，避免电解质和血容量过大波动，以达到尽快

恢复心排出量的目的，利于撤离呼吸机。

心脏术后并发严重急性肺损伤是造成患儿术后

长期依赖机械通气和监护时间延长的主要原因。本

组患儿早期予以静脉推注山莨菪碱，同时配合呼气

末正压（ＰＥＥＰ）的使用，控制肺部渗出。在通气模式
的选择上多采用 ＰＲＶＣ模式，有研究表明 ＰＲＶＣ模
式与传统呼吸模式相比，可以改善呼吸力学和气体

交换，减少由峰值吸气压力所造成的气压伤，可以在

保证气体交换的情况下维持较低的 ＦｉＯ２水平
［７］。

潮气量的调节上采取保护性通气策略，预防大潮气

量、高ＰＩＰ等造成的继发肺损伤，允许一定程度的高
碳酸血症，选择性应用俯卧位通气。有研究表明在

ＡＲＤＳ患儿中，小的潮气量与传统值相比，前者 ＰＩＰ
低，可以减少呼吸机相关性肺损伤，为早期停用机械

通气创造条件［８］。

术后发生呼吸机相关性肺炎（ＶＡＰ）也是导致
机械动气时间延长的主要原因，通常主张对先心病

患儿术前积极控制肺部炎症，术后采取流程化防治

手段，如早期（＜２４ｈ）即予以鼻饲饮食，添加肠道益
生菌的摄入，尽量避免 Ｈ２受体阻滞剂的应用，促进
胃肠蠕动，预防菌群失调，以促进患儿自身抵抗力的

恢复。同时要严格各项无菌操作及手卫生，减少呼

吸回路的开放次数，减少外源性病原体的侵入。积

极予病原学检查，寻找敏感抗菌素，尽量缩短机械通

气时间，减少呼吸机相关性肺炎的发生。
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·消息·

２０１６年中青年小儿外科医师手术视频大奖赛获奖名单

中青年小儿外科医师手术视频大奖赛由中华医学会小儿外科分会与德国贝朗公司２０１４年发起，每年举
办一次，旨在鼓励中青年小儿外科医师提高手术操作技能、创新手术方法。每年由全国小儿外科各专业选

送，经专家委员会就手术的技术难度、操作规范和创新点以及视频质量进行评分（无记名评审），按照总和评

分结果，评选出一等奖１名，二等奖２名，三等奖３名，纪念奖若干名，在小儿外科学术年会上进行颁奖。
２０１６年中青年小儿外科医师手术视频大奖赛获奖名单如下：

等级 作者 单位 题目

一等奖 刁　美 首都儿科研究所附属儿童医院 经脐单切口腹腔镜巨大胆总管囊肿Ｉ期根治术
二等奖 刘宇航 大连市儿童医院 完全型肺静脉异位引流（心上型）矫治术

徐　冰 四川省人民医院 胸腔镜下右侧纵隔巨大肿瘤切除术

三等奖 武玉睿 济南儿童医院 胸腔镜肺段切除术（左肺下叶基底段）

谭　征 浙江大学医学院附属儿童医院 胸腔镜左肺下叶切除术

刘雪来 河北医科大学第二医院 单孔腹腔镜联合经肛门直肠内拖出次全结肠切除术

（整理：高　亚　王维林）
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