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术中相关因素对婴幼儿先天性心脏病术后

早期撤机的影响

林超　李运泉

　　 【摘要】　目的　分析术中相关因素对婴幼儿先天性心脏病术后早期撤机的影响。方法　收集
１０５例先天性心脏病婴幼儿术中主动脉阻断时间、体外循环时间及手术时间，分析其与术后早期撤机
的关系。结果　单因素分析结果提示婴幼儿先天性心脏病术后早期撤机率与主动脉阻断时间及体外循
环时间有关（Ｐ均＜００５）。多因素非条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，体外循环时间（９１～１２０）ｍｉｎ及＞１２０
ｍｉｎ是独立影响因素，其ＯＲ值（９５％ＣＩ）分别为０１３７（００４０～０４６８）及００３５（０００６～０１９０）。结论
缩短术中主动脉阻断时间及体外循环时间有利于婴幼儿先天性心脏病术后早期撤机，体外循环时间＞
９０ｍｉｎ是影响术后早期撤机的独立影响因素。
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　　近年来随着体外循环及深低温麻醉术下心脏直
视手术的广泛应用，婴幼儿先天性心脏病（先心

病）手术成功率不断提高，预后大为改观，然而常

因手术时间及术中体外循环时间过长等原因，导致

术后心肺等重要脏器功能受到严重打击，使术后早

期撤机实施困难，同时也增加了患儿术后并发症的

发生［１４］。为此，本研究对婴幼儿先心病术中相关

因素对术后早期撤机的影响进行深层次分析，为临

床医师提供更多指导建议。

对象与方法

一、研究对象

回顾性收集２０１４年１月１日至２０１７年１月１
日转入中山大学附属第一医院心脏儿科 ＩＣＵ的先
心病术后婴幼儿（自出生至满３周岁之前），并排
除：①经外科置入封堵器病例；②期间放弃治疗，
死亡病例［５］。

全组婴幼儿先心病术后所用呼吸机型号为Ｄｒａ

１２５新医学２０１８年７月第４９卷第７期



ｇｅｒＢａｂａｙｌｏｇ８０００ｐｌｕｓ或者 ＤｒａｇｅｒＥｖｉｔａ４，常用的
机械通气模式有：同步间歇指令通气（ＳＩＭＶ）、容
量通气模式（ＶＧ）、双水平气道正压（ＢＩＰＡＰ）、
ＣＰＡＰ、辅助自主呼吸（ＡＳＢ）及压力支持模式
（ＰＳＶ），拔除气管插管后常规予鼻导管低流量吸
氧。患儿术前予明确诊断、积极抗感染及调整心功

能，术中在体外循环下行外科矫治术，术后入 ＩＣＵ
予充分镇静、镇痛，避免脱管与出血，静脉营养，

早期肠内喂养，注意无菌原则，广谱抗生素加强抗

感染，血气分析监测调整呼吸机参数，床边胸片及

心脏超声监测心肺情况，持续雾化湿化化痰，定期

翻身拍背吸痰，加强呼吸道护理，根据病情选择性

予地高辛、开博通、呋塞米、螺内酯及多种血管活

性药物（米力农、多巴胺、多巴酚丁胺、硝普钠、

硝酸甘油、酚妥拉明、肾上腺素、去甲肾上腺素及

左西孟旦等）调整心功能，白蛋白补充胶体及减轻

心肌水肿，丙种球蛋白营养支持，密切关注心肺功

能变化、维持循环及内环境稳定，同时积极预防及

处理术后并发症。

二、分组标准

本中心将先心病术后≤２４ｈ内撤机成功作为
早期撤机组， ＞２４ｈ撤机作为晚期撤机组［６］。将

主动脉阻断（ＡＣＣ）时间分为≤３０ｍｉｎ组、 ＞３０且
≤６０（３１～６０）ｍｉｎ组、＞６０且≤９０（６１～９０）ｍｉｎ组
及＞９０ｍｉｎ组；将体外循环（ＣＰＢ）时间分为≤６０
ｍｉｎ组、＞６０且≤９０（６１～９０）ｍｉｎ组、 ＞９０且≤
１２０（９１～１２０）ｍｉｎ组及 ＞１２０ｍｉｎ组；将手术时间
分为≤３ｈ组、＞３且≤４（３～４）ｈ组及＞４ｈ组。

三、术中影响因素

本研究纳入的术中影响因素有主动脉阻断时

间、体外循环时间及手术时间。

四、统计学处理

采用ＳＰＳＳ２２０进行统计学分析。计量资料若
满足正态性与方差齐性则以 珋ｘ±ｓ表示。２组均数
比较采用 ｔ检验，无序分类资料组间比较用 χ２检
验，等级资料组间比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验。
单因素分析差异有统计学意义的因素，采用逐步向

前法建立多因素非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，筛选影
响婴幼儿先心病术后早期撤机的相关因素。Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。

结　　果

一、先心病婴幼儿一般资料

全组共收集１０５例先心病术后婴幼儿，早期撤

机组为４６例（４３８％），机械通气时间为（８８±
３４）ｈ，晚期撤机组为５９例（５６２％），机械通气
时间为（１０２３±８０２）ｈ。简单先心病包括室间隔
缺损（４１例）、房间隔缺损（６例）、室间隔缺损 ＋
房间隔缺损（４例）及室间隔缺损＋动脉导管未闭（５
例）。复杂先心病包括完全性房室间隔缺损（３例）、
重度肺动脉狭窄（２例）、法络四联症（１０例）、大
室间隔缺损 ＋重度肺动脉高压（２８例）、完全性肺
静脉异位引流（１例）、房间隔缺损＋部分肺静脉异
位引流（２例）、室间隔缺损 ＋感染性心内膜炎（１
例）、肺动脉瓣闭锁（室间隔完整，１例）及左冠状动
脉起源于肺动脉（１例），见表１。
　　表１　　１０５例先心病婴幼儿的一般资料

　项　目
早期撤机组

（ｎ＝４６）
晚期撤机组

（ｎ＝５９）
ｔ／χ２／Ｚ值 Ｐ值

年龄 （岁）

　≤１０岁 １４ ４２ １７２４７ ＜０００１

１０～３０岁 ３２ １７

性别 （例）

　男 ２５ ３２ ０００１ ０９９１

　女 ２１ ２７

体质量 （例）

　≤１０ｋｇ ２７ ５６ ２０４７３ ＜０００１

　＞１０ｋｇ １９ ３

病种 （例）

　简单 ４２ １４ ４７４２４ ＜０００１

　复杂 ４ ４５

营养不良程度 （例）

　无 １７ ７ －５１１４ ＜０００１

　轻度 ８ ８

　中度 １４ ２３

　重度 ７ ２１

住院日数 （ｄ） １７９±８８ ３０６±１７１ ４５８３ ＜０００１

　　二、婴幼儿先心病术后早期撤机术中影响因素
的单因素分析

ＡＣＣ时间及 ＣＰＢ时间是术后早期撤机的影响
因素，其差异均有统计学意义 （Ｐ＜００５），见表
２。
　　三、婴幼儿先心病术后早期撤机术中影响因素
的非条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

ＣＰＢ时间９１～１２０ｍｉｎ及 ＞１２０ｍｉｎ是术后早
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期撤机的独立影响因素，其ＯＲ值（９５％ＣＩ）分别为
０１３７（００４０～０４６８）及 ００３５（０００６～０１９０），
见表３。
　　表２ １０５例婴幼儿先心病术后

早期撤机术中影响因素的单因素分析

　影响因素
早期撤机组

（ｎ＝４６）
晚期撤机组

（ｎ＝５９）
Ｚ值 Ｐ值

主动脉阻断时间 （ｍｉｎ） －２６３５ ０００８

　≤３０ １３ ６

　３１～６０ ２４ ３１

　６１～９０ ９ １５

　＞９０ ０ ７

体外循环时间 （ｍｉｎ） －３８４３ ＜０００１

　≤６０ １６ ３

　６１～９０ １９ １７

　９１～１２０ ９ １７

　＞１２０ ２ ２２

手术时间 （ｈ） －０１９６ ０８４５

　≤３ ２１ １４

　３～４ ２１ １９

　＞４ ４ ２６

　　表３ １０５例婴幼儿先心病术后早期

撤机术中影响因素的非条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

项　目 β ＯＲ值 ９５％ＣＩ Ｐ值

体外循环时间

≤６０（ｍｉｎ）
－ 参照 － －

体外循环时间

６１～９０（ｍｉｎ）
－１０９９ ０３３３ ０１１１～１００２００５０

体外循环时间

９１～１２０（ｍｉｎ）
－１９８６ ０１３７ ００４０～０４６８０００２

体外循环时间

＞１２０（ｍｉｎ）
－３３５０ ００３５ ０００６～０１９０＜０００１

常量 －１０９９   

讨　　论

婴幼儿先心病术后早期撤机受多种因素影响，

患儿的基础情况（如早产儿、低体质量、病种复

杂、喂养困难及重度营养不良等）对术后早期撤机

起着较关键作用，临床医师应予以重视，然而在婴

幼儿先心病术后的重症监护过程中，亦发现手术医

生及围手术期的管理为关键因素，其 ＣＰＢ时间及

ＡＣＣ时间越长，术后机械通气时间亦明显延
长［４，７］。本研究单因素分析结果提示缩短术中 ＣＰＢ
时间及ＡＣＣ时间有利于提高婴幼儿先心病术后早
期撤机率，为指导术后早期撤机提供较大参考价

值。

一项大样本研究将８２１例先心病患儿分为机械
通气延长组（机械通气时间延长 ＞９０％百分位）与
非机械通气延长组，分析围手术期各种相关因素对

机械通气时间的影响，结果发现 ＣＰＢ时间长是导
致机械通气时间延长的一项独立危险因素［８］。本

研究非条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果提示 ＣＰＢ时间９１
～１２０ｍｉｎ及＞１２０ｍｉｎ是术后早期撤机的独立影响
因素，考虑 ＣＰＢ时间越长，术后出现心肌损害、
神经系统损伤、水肿及全身炎症反应程度越重、持

续时间越长，发生 ＭＯＤＳ的可能性越大，术后机
械通气支持的时间越长。同时，婴幼儿的解剖和生

理与成人相比存在显著差别，且各脏器形态和功能

尚未发育完全，因此，ＣＰＢ导致机体炎性反应的程
度及持续时间较成人更为明显，易导致术后严重并

发症的发生，影响早期撤机率［９］。

Ｃｌａｊｕｓ等［１０］在一项临床试验中研究发现ＡｎｇⅡ
可能是 ＣＰＢ术后导致 ＭＯＤＳ及机械通气时间延长
的调节机制。而目前本中心为减少 ＣＰＢ对患儿造
成的严重并发症，对于小年龄、低体质量及病种复

杂的先心病患儿，常采用低温保护心肌，局部低流

量灌注法灌注大脑以延长停循环时限，改良超滤法

减轻术后水肿、滤出部分炎症介质，促进术后心、

肺、脑及肾等重要脏器的恢复，从而减少术后并发

症发生。另外，ＣＰＢ时间过长易导致术后炎症因子
增加，而时间过短则不利于术后心功能恢复，因

此，合适的ＣＰＢ时间才有利于减少术后机械通气
时间。

本研究发现先心病患儿术中 ＡＣＣ时间是术后
早期撤机的影响因素。Ｒｏｏｄｐｅｙｍａ等［１１］在一项２０２
例发展中国家先心病患儿的前瞻性研究中，发现

ＡＣＣ时间长是术后机械通气时间延长的高危因素，
同时也是导致病死率高的主要原因，考虑与 ＡＣＣ
延长导致心肌缺血加重、术后心功能下降有关。另

一方面，ＡＣＣ时间延长导致对心、肺、脑、肾及
凝血系统等重要器官系统的供血相应减少，必然影

响术后心、肺、脑及肾脏等多脏器功能的恢复，从

而延长机械通气时间。此外，Ｍｉｎａｍｉ等［１２］在一项

回顾性研究中发现 ＡＣＣ亦与术后降钙素原升高及
机械通气时间延长密切相关，因此，术中保护好心
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肌、减轻缺血再灌注损伤，尽可能减少 ＡＣＣ时间
有利于术后早期撤机［１３］。

先心病患儿手术时间受多种因素影响，主要包

括疾病的复杂程度，术者对手术方案、步骤的熟悉

程度及医疗设备技术水平的高低等有关，本研究结

果显示手术时间在早期撤机组与晚期撤机组中无明

显差异，与临床实践不相符，考虑可能与病例数不

足有关，仍需进一步研究。经综合分析，笔者认为

需要加强术前对先心病结构及血流动力学的掌握，

术者应加强对术式的熟练程度，对风险、防范措施

及病情评估的能力，同时加强多学科合作会诊，可

争取减少手术时间，提高手术矫治成功率，缩短术

后机械通气时间。
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