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!!!摘要"!目的!总结婴儿体外循环心脏直视手术后肺部并发症的处置经验% 方法!选择该院 '%$ 例婴

儿心脏术后出现肺部并发症的患儿"其中单纯肺不张患儿 "$ 例"予加强拍背&吸痰等处理'单纯气胸 '# 例"予

胸穿抽气治疗'急性肺损伤并肺部感染 1# 例"给予恰当的机械通气&抗感染等综合治疗% 结果!'%$ 例患儿

死亡 7 例"余 '') 例治愈出院% 结论!加强肺部体位治疗"合理使用呼吸机&小潮气量的肺保护性通气策略"

适当的呼吸末正压设置"积极抗感染&营养支持等有助于提高心脏术后肺部并发症的治愈率%
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!!先天性心脏病#简称先心病$是小儿常见的先

天畸形"发病率约为 $9&T"其中"部分严重而复杂

的先心病多需要在婴儿期间就行手术治疗% 心脏直

视手术和体外循环会对机体产生一些并发症"尤其

以肺部并发症为常见"且年龄越小&术后的肺部并发

症发生率越高&越严重% 我院心外科于 %$'%,$' U

%$'#,'' 完成 ' 岁内小婴儿心脏直视手术 7$$ 多例"

术后出现明显肺部并发症的有 '%$ 例#包括肺不

张&气胸&急性肺损伤及肺部感染$% 现总结这 '%$

例婴儿术后肺部并发症的处置体会% 报告如下%

?6资料与方法

?@?6一般资料6本组 '%$ 例患儿"男 )& 例"女 1%

例% 年龄 % U'' 月#平均 "9# 月$'体重 1 U& PK#平

均 " PK$% 病种!室间隔缺损及室缺合并房间隔缺

损&动脉导管未闭等简单复合畸形 &$ 例"肺动脉闭

锁#室间隔缺损型$% 例"肺静脉异位引流 # 例"完全

型房室通道畸形#SVWS$7 例"主动脉弓缩窄并室缺

# 例"法洛氏四联症#@QX$%# 例% 本组出现的肺部

并发症包括单纯肺不张 "$ 例"单纯气胸 '# 例"急性

肺损伤#.5AED0A?K/?=ABJ"VYR$并肺部感染 1# 例#其
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中合并肺不张 %& 例"合并气胸 '$ 例$%

?@A6治疗方法6全组均在体外循环下行心脏直视

手术% 体外循环时间 #$ U'#$ -/?#平均 &# -/?$"

主动脉阻断!7$ U($ -/?#平均 "# -/?$% 手术方式!

室缺及室缺合并房缺&动脉导管未闭者行室缺&房缺

修补"体外前平行时分离结扎动脉导管% % 例肺动

脉闭锁行一期根治% 7 例SVWS行双片法矫治"# 例

肺静脉异位引流行肺静脉异位引流矫治"# 例弓缩

窄并室缺行体外循环下一期弓缩窄矫治及室缺修补

术"%# 例 @QX行一期根治% 术后肺部并发症!#'$

出现单纯肺不张患儿 "$ 例"最常见为右上肺不张"

给予加强背部叩击#拍背$及吸痰处理后肺不张均

好转'#%$单纯气胸者 '# 例"行胸穿 ' U% 次后气胸

好转'#7$术后出现急性肺损伤#VYR$1# 例"其中合

并肺不张 %& 例"合并气胸 '$ 例% VYR是心脏术后

较常见而严重的肺部并发症"几乎所有体外循环术

后的小婴儿术后早期均有不同程度的 VYR

(')

% 表现

为明显的肺部渗出"呼吸道分泌物增多#甚至有血

性分泌物$&不同程度的低氧血症等% 对于术后出

现VYR的患儿均延长呼吸机治疗时间"采用小潮气

量的肺保护性通气策略"使用呼吸末正压#]++]$"

体位治疗"营养支持治疗等"同时予强心&利尿等维

护心功能治疗% 出现大量气胸者给予放置闭式引流%

A6结果

'%$ 例患儿中死亡 7 例"病死率为 %9#T% ' 例

为 ' 个月大肺动脉闭锁并室间隔缺损的患儿"术后

出现急性肺损伤&进行性低氧血症'' 例为年龄 7 个

月完全性房室间隔缺损患儿"术后出现肺部渗出并

重症肺炎'另 ' 例为 7 个月 @QX患儿"术后大量肺

部渗出及肺出血"进行性低氧血症死亡% 本组其余

'') 例均治愈出院%

B6讨论

目前先心病手术趋向小年龄&低体重和复杂化

发展"' 岁以内小婴儿的体外循环手术量所占比重

逐年增加% 我们体会到"小婴儿的术后并发症发生

率及严重程度明显高于 ' 岁以上的患儿% 小婴儿由

于脏器发育不成熟&代偿能力较低"先心病的异常血

流动力学对呼吸功能和肺血管发育的不良影响% 左

向右分流的先心病由于肺血增多"易于诱发肺部感

染同时导致肺血管阻力增加"而肺部感染及肺血管

阻力的增加又可加重患儿的心力衰竭"心&肺功能下

降造成恶性循环% 右向左分流的先心病由于肺血减

少&肺血管发育不良"肺循环阻力增加同时机体脏器

缺氧而功能下降% 另外体外循环本身由于血液稀

释&心肺等脏器的缺血再灌注损伤以及各种炎症因

子的激活和释放"均可在术后引起肺血管阻力增高&

肺泡毛细血管渗出"而并发肺不张&肺间质水肿&低

氧血症&气道高反应性以及呼吸机依赖(%)

% 故小婴

儿术后极易出现各种肺部并发症尤其是 VYR% 处理

不当会导致病情迁延&加重&甚至危及生命%

B@?6肺不张的处理6小婴儿心脏术后极易出现肺

不张"考虑与婴儿呼吸道相对较细&体外循环后呼吸

道分泌物增多有关% 另外左向右分流的先心病患儿

由于肺血增多"平素易患呼吸道感染"也造成了术后

呼吸道分泌物增多阻塞气道导致肺不张% 右上肺不

张最为常见"通常情况下"如不合并明显的肺部渗出

及肺间质水肿"单纯的右上肺不张通过体位治疗

#患侧抬高$&适当的背部叩击体疗及吸痰治疗后均

能好转% 但如果肺不张合并有明显肺部渗出则肺不

张会加重患儿的低氧血症而引起多器官功能衰竭%

肺部渗出增多本身就是肺不张发生的高危因素"对

于这类患儿需要提高警惕&积极预防肺不张的发生%

我们的经验是术后让患儿处于斜坡卧位"' U% F 一

次拍背&吸痰% 使用解痉&化痰的药物如氨溴索及特

步他林等雾化吸入缓解气道痉挛&稀释痰液"以利于

痰液的排出% 对于使用呼吸机的患儿已出现肺不张

者"可选择更改呼吸机模式#改为压力控制$"使用

]++]并加强拍背&吸痰的处理% 有条件的 RŜ 还

可以使用纤支镜来直视下吸出痰液"促进肺叶复张%

B@A6气胸的处理6小婴儿心脏术后出现气胸通常

是合并有肺部感染所致"此种情况应积极治疗肺炎"

少量气胸对肺压缩不明显可不需要处理"多能自行

吸收% 大量气胸者应行胸穿排除积气&甚至需要行

闭式引流排除积气% 随着肺部感染的好转"气胸均

能逐渐好转%

B@B6急性肺损伤的处理6心脏手术后出现 VYR有

多种因素"包括体外循环造成的炎性反应"术前的左

室功能差"术前左向右分流的异常血流造成的肺血

管损伤以及术前反复呼吸道感染&急诊手术等(7)

%

急性肺损伤是小婴儿术后的严重并发症"会导致呼

吸机使用延长"病情迁延&加重甚至造成多器官功能

衰竭而危及生命% 临床表现为!肺部渗出增多"气道

分泌物增多"气道阻力增加以及不同程度的低氧血

症% 急性肺损伤的患儿更易出现肺不张&气胸以及

肺部感染等并发症"而这些并发症的出现也反过来

会加重肺内病变"形成恶性循环而治疗困难% 导致

急性肺损伤的危险因素包括!术前的心脏畸形大量

的左向右分流&反复呼吸道感染"重度肺高压"紫绀

*('$'*

!!中国临床新医学!%$'" 年!'' 月!第 ( 卷!第 '' 期



型先心病"体外循环时间超过 '&$ -/?

(1)

% 出现VYR

的患儿除给予血管活血药物维护心功能治疗外"合

并肺部感染者给予抗感染治疗#反复多次行痰培养

及血培养检查"以明确感染病原菌有针对性的用

药$'对于术前反复呼吸道感染&长期使用抗生素的

患儿术后要高度重视二重感染的可能"我们常规行

_葡菌的检查以明确有无真菌感染的情况% VYR的

患儿常规均需要使用呼吸机正压通气"使用呼吸机

是此类患儿治疗的重点% 通常选择容量控制模式"

注意实施保护性肺通气策略"即可避免机械通气本

身造成的肺损伤&又不影响血流动力学% 我们通常

选择同步间歇指令式通气 容̀量控制#NR\W ẀS$

模式"潮气量选择 " U& -0<Y'但对于严重的肺部渗

出以及出现气胸及肺不张的患儿则要考虑使用压力

控制模式#NR\W ]̀S$% 尤其是容控模式下如果监

测的气道峰压超过 7$ 5-a

%

Q"应改用压力控制模

式% 压力控制模式具有降低气道峰压"增加平均气

道压力"改善氧和的作用% VYR的治疗中恰当地使

用 ]++]可有效增加呼气末肺容量增加功能残气

量"避免肺泡的萎陷"促进肺泡复张及肺血重新分布

而改善氧合% 临床上通常从 % U7 5-a

%

Q开始"逐

渐增加至氧分压开始上升% 对于顽固性低氧血症"

在无心内分流情况下"吸入氧浓度 b"$T&]++Fb

" 5-a

%

Q而检测的吸气峰压 b7# 5-a

%

Q&平均气道

压b'# 5-a

%

Q时提示肺部病变严重% 在排除残留

的或漏诊的心内分流&肺血流分布异常或严重的左心

功能不全等因素后可逐渐增加]++]至 & U'$ 5-a

%

Q"

并适当延长吸气时间"或加用高频通气等% 同时使

用高]++]也要注意到其对循环功能的影响% 超过

" 5-a

%

Q以上的 ]++]可能会引起心排血量的下

降"尤其在合并有低血容量或心功能不全的情况下

应权衡使用]++]的大小% 体位治疗也有助于 VYR

患儿的恢复"我们常规采用 7$c的斜坡位并多选择

侧卧位"左右交替的侧卧位 % U1 F 更换 ' 次"每次

更换体位前进行吸痰处理"清除口&鼻腔及气道的分

泌物% 我们的临床观察是侧卧位有助于氧饱和度的

维持% 文献报道(#)

"与仰卧位比较"侧卧位通气期

监测的血氧饱和度可增加 #T U'$T% 并且体位治

疗间断安全"值得推广使用% 自从体外循环技术逐

步成熟以来"心脏外科的发展获得了长足的进步%

但是在现有的医疗技术条件下"心脏术后的各种肺

部并发症仍然不能完全避免"早期发现并积极有效

的处理各种并发症将有助于患儿心脏术后的恢复%
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