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改良室间隔缺损修补术治疗儿童膜周室间隔缺损的临床研究

刘建国，李　迎，郭士勇，李　青，张　琦，宋　航，李宇峰　（徐州市儿童医院心胸外科，江苏 徐州 ２２１０００）

［摘　要］　目的　探讨改良室间隔缺损（ＶＳＤ）修补术治疗膜周 ＶＳＤ患儿的临床疗效及并发症发症情况。方法　选取我院
２０１４年３月至２０１６年３月收治的单纯膜周 ＶＳＤ患儿１００例，随机分为对照组（ｎ＝５０）和改良组（ｎ＝５０）。对照组患儿采取传统
ＶＳＤ修补术，改良组患儿采用改良ＶＳＤ修补术。采用超声心动图和心电图检查，观察比较２组患儿手术结果及术后至出院１年主
要并发症情况。结果　与对照组相比，改良组患儿体外循环时间、主动脉阻断时间、手术时间、术后住院时间均较短，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。２组患儿出院后 １个月、３个月、６个月、１年肺动脉口血流速度、主动脉瓣口血流速度较术前均显著改善
（Ｐ＜０．０５）；术前及出院后１个月２组患儿肺动脉口血流速度及主动脉瓣口血流速度比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；出院后
３个月、６个月、１年改良组患儿肺动脉口血流速度低于对照组，主动脉瓣口血流速度高于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
对照组患儿残余分流发生率为１８．００％，改良组仅为２．００％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；对照组患儿房室传导阻滞发生率为
１２．００％，改良组未发生，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；对照组患儿心脏瓣膜关闭不全发生率为２％，改良组未发生，差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多元分析显示，手术方式、出院后１个月肺动脉口血流速度及主动脉瓣口血流速度与患儿出院后并发症
的发生相关（Ｐ＜０．０５）。结论　改良ＶＳＤ修补术较传统ＶＳＤ修补术在手术效果方面有明显优势，且并发症发生率明显较低。
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　　室间隔缺损（ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔａｌｄｅｆｅｃｔ，ＶＳＤ）是临床
上常见的先天性心脏病，大部分缺损发生在膜周部。

目前其主要治疗方法包括外科手术修补、介入治疗以

及镶嵌治疗等［１］。传统外科手术修补的治疗方案因

其适应证广、手术成功率高等优势，依然是临床上治疗

膜周ＶＳＤ的首选方案［２３］。而针对外科手术修补方案

主要术后并发症的防治，一直是临床医师高度关注的

问题。已有学者指出，手术修补过程中连续缝合有助

于更加精确地补片修剪，对缩短手术阻断时间与转流

时间，减少异物残留风险有益［４５］。然而，目前此种改

良术式的应用经验尚显不足，因此，本研究在之前研究

的基础上进一步探讨改良 ＶＳＤ修补术对膜周 ＶＳＤ患
儿的手术疗效及并发症情况的影响。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取我院２０１４年３月至２０１６年３月收治的经心

脏彩超动图确诊为膜周ＶＳＤ的患儿１００例，按手术顺
序编号后随机分为对照组和改良组，每组５０例，分别
采取传统ＶＳＤ修补术与改良 ＶＳＤ修补术治疗［６］。患

儿性别比、年龄、体质量以及缺损直径组间比较，差异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性（表１）。纳入
标准：临床诊断为单纯膜周 ＶＳＤ；明确无其他需通过
手术矫正的心脏复合畸形，无合并心肺功能障碍；术前

无明显感染症状及体征，且血常规、肝肾功能均处于正

常水平。排除标准：年龄＞１４岁；不具备相关手术指征；
既往手术不满意或因外科情况（出血、心包填塞等）需二

次手术；临床病史资料不全。本研究经医院伦理委员会

审核通过，所有患儿家属自愿签署书面知情同意书。

表１　患儿基本资料比较（ｎ＝５０）

组别
男／女

（例）

年龄

（岁）

体质量

（ｋｇ）

缺损直径

（ｍｍ）
对照组 ２１／２９ ２．５９±０．５１ １２．５７±２．９１ ８．５３±１．８４
改良组 ２７／２３ ２．６４±０．４６ １２．７２±３．１３ ８．４９±１．６６
Ｐ ０．２３０ ０．６１１ ０．８０５ ０．９０９

１．２　手术方法
术前行血常规、生化、梅毒 ＋ＨＩＶ、肝炎病毒、凝血

因子、尿常规、心电图和胸部 Ｘ射线等检查。每例患
儿术前均需行 ２次超声心动图检查，以明确诊断。
２组患儿均采用吸入静脉复合麻醉，常规建立体外循
环，于中低温心脏停跳下进行手术，经右心房显露三尖

瓣，牵开隔瓣，显露膜部、膜周部室缺。对照组患儿首

先在危险三角区带垫片间断浅行缝合３针固定补片，
然后连续缝合补片或间断缝合补片。改良组患儿采用

５０Ｐｒｏｌｅｎｅ线从缺损１２点方向缝第１针（图１ａ），先逆
时针后顺时针连续缝合修补（图１ｂ），靠近主动脉瓣处
应缝于瓣环上，辨明主动脉瓣环的位置后再进针，至三

尖瓣隔瓣处穿出（图１ｃ），然后沿隔瓣根部褥式加垫片
缝合，与另１根沿顺时针方向缝合过来的线汇合打结
（图１ｄ）。术中若出现严重并发症则采取相应干预治
疗。术后均常规给予抗生素治疗３～５ｄ。

ａ：５０Ｐｒｏｌｅｎｅ线从缺损１２点方向缝针；ｂ：连续缝合修补；ｃ：靠近主动脉瓣处缝于瓣环上；ｄ：瓣根部褥式加垫片缝合
图１　改良ＶＳＤ修补术中操作

１．３　观察指标
详细记录所有患儿手术基本情况，对比２组患儿

体外循环时间、主动脉阻断时间、手术时间、术后住院

时间等；患儿术后行心脏彩超、心电图复查，出院后１
个月、３个月、６个月、１年通过超声心动图和心电图检
查，监测肺动脉口血流速度及主动脉瓣口血流速度，并

观察有无术后残余分流、房室传导阻滞和心脏瓣膜关

闭不全等并发症。

１．４　统计学处理
采用统计学软件 ＳＰＳＳ１９．０分析和处理数据，

计数资料以率（％）表示，年龄、性别、并发症等组间
比较行 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ精确概率检验；计量资料以
均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，手术基本情况相关指
标、肺动脉口血流速度及主动脉瓣口血流速度等组

间比较行独立 ｔ检验，组内比较行配对 ｔ检验；采用
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多元回归模型分析手术方式、肺动脉口血流
速度、主动脉瓣口血流速度与患儿并发症的关系。

以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
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２　结果

２．１　患儿手术情况比较
改良组患儿体外循环时间、主动脉阻断时间、手术

时间、术后住院时间均显著短于对照组，差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５），见表２。
表２　患儿手术情况比较（ｘ±ｓ，ｎ＝５０）

组别
体外循环

时间（ｍｉｎ）

主动脉阻断

时间（ｍｉｎ）

手术时间

（ｈ）

术后住院

时间（ｄ）
对照组 ５０．３３±１４．２６ ３５．４６±１０．１５ ３．１７±０．３６ ９．１９±３．０７
改良组 ３５．１８±１１．０９ ２５．１８±１１．７８ ２．７４±０．４１ ７．９２±１．７８
Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０２６

２．２　患儿手术前后肺动脉口血流速度、主动脉瓣口血
流速度比较

出院后１个月、３个月、６个月、１年２组患儿肺
动脉口血流速度、主动脉瓣口血流速度较术前均显

著改善（Ｐ＜０．０５）。术前及出院后１个月２组患儿
肺动脉口血流速度及主动脉瓣口血流速度比较，差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；出院后３个月、６个月、
１年改良组患儿肺动脉口血流速度低于对照组，主动
脉瓣口血流速度高于对照组，差异均有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　患儿手术前后肺动脉口血流速度及主动脉瓣口血流速度比较（ｘ±ｓ，ｎ＝５０，ｃｍ／ｓ）

组别
肺动脉口血流速度

术前 出院后１个月 出院后３个月 出院后６个月 出院后１年
对照组 １４２．６３±４２．２９ １２３．７０±２８．３４ １１７．７７±１７．３０＃ １１４．４６±１２．９５＃ １１０．２７±１４．１８＃

改良组 １４２．６３±４０．８６ １１２．５８±２０．６４ １０７．３６±１７．９１＃ １０６．１２±１２．７９＃ １０３．２５±１３．０１＃

组别
主动脉瓣口血流速度

术前 出院后１个月 出院后３个月 出院后６个月 出院后１年
对照组 １３１．１１±２０．８３ １３９．６０±１９．６９ １３６．３９±２６．２７＃ １３７．４５±２１．６９＃ １３６．８５±２６．５６＃

改良组 １３１．１８±２０．３４ １４１．６７±２０．３９ １４７．１１±２６．５７＃ １４７．３４±２１．４３＃ １４３．６３±２４．１１＃

：与术前比较，Ｐ＜０．０５；＃：与对照组比较，Ｐ＜０．０５

２．３　患儿并发症情况比较
对照组患儿残余分流发生率为１８．００％，改良组

仅为２．００％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；随访期间
患儿残余分流情况皆得到改善至消失，且改良组未新

增残余分流并发症患儿。对照组患儿房室传导阻滞发

生率为１２．００％，改良组未发生，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；对照组有６例发生房室传导阻滞，随访期
间４例经治疗好转，仅２例患儿至随访结束仍有房室
传导阻滞症状。对照组患儿心脏瓣膜关闭不全发生率

为２％，改良组未发生，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
２组均未出现死亡病例，同时也未发生其他严重并发
症或需要二次手术的情况，见表４。

表４　患儿并发症发生情况比较［ｎ＝５０，例（％）］

组别

残余分流

术后
出院后

１个月

出院后

３个月

出院后

６个月

出院后

１年
合计

对照组 ４（８．００） ３（６．００） １（２．００） １（２．００） ０（０） ９（１８．００）
改良组 １（２．００） ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） １（２．００）

组别

房室传导阻滞

术后
出院后

１个月

出院后

３个月

出院后

６个月

出院后

１年
合计

对照组 ６（１２．００） ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） ６（１２．００）
改良组 ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） ０（０）

组别

心脏瓣膜关闭不全

术后
出院后

１个月

出院后

３个月

出院后

６个月

出院后

１年
合计

对照组 １（２．００） ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） １（２．００）
改良组 ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） ０（０）

：与对照组比较，Ｐ＜０．０５

２．４　手术方式、肺动脉口血流速度、主动脉瓣口血流
速度与患儿并发症的关系

根据患儿是否发生并发症进行分组，将患儿各项

相关资料进行汇总分析，单因素筛选影响并发症发生

的因素，包括手术方式、肺动脉口血流速度、主动脉瓣

口血流速度，将其作为自变量（手术方式赋值，传统

ＶＳＤ修补术＝１，改良 ＶＳＤ修补术 ＝１；其余两项指标
采用实际值分析），以术后是否出现并发症为因变量

（有并发症 ＝１，无并发症 ＝０），进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多元分
析，最终显示手术方式、出院后１个月肺动脉口血流速
度及主动脉瓣口血流速度与患儿出院后并发症的发生

相关（Ｐ＜０．０５），见表５。
表５　手术方式、肺动脉口血流速度、主动脉瓣口血流速度与患

儿并发症的相关性分析

影响因素 ＯＲ Ｐ ９５％ＣＩ
手术方式 ０．９１ ０．０２１ ０．８３～０．９９
肺动脉口血流速度 １．１８ ０．０００ １．１３～１．２４
主动脉瓣口血流速度 ０．９８ ０．０３４ ０．９４～１．０２

３　讨论

传统外科手术因不受患者年龄、体质量、缺损大小

和位置的影响，适应证广泛，且具有无手术路径限制等

优势，即使当下微创技术不断更新进步，传统外科手术

依然是治疗ＶＳＤ的首要选择［７］。传统 ＶＳＤ修补术经
过近半世纪的临床实践与发展完善，在不合并其他先

天心脏畸形的情况下，该手术治疗成功率较高，病死率
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接近于０［８］。但传统 ＶＳＤ修补术中首先在危险三角
区带垫片间断浅行缝合３针固定补片，然后采用间断
缝合补片，易发生残余分流、房室传导阻滞以及心脏瓣

膜关闭不全等并发症［９］。因此，已有学者提出改良方

法，即改变传统ＶＳＤ的修补缝针方向：采用５０Ｐｒｏｌｅｎｅ
线从缺损１２点方向缝第１针，先逆时针后顺时针连续
缝合修［１０］。临床研究表明，连续缝合方法能够有效简

化手术操作，缩短手术阻断时间和体外循环时间［１１］。

本研究中改良手术方法主要为改良修补缝针方向与缝

合方法，并不会明显改变手术指征，故其适应证与传统

ＶＳＤ修补术大体相当。本研究中改良组患儿体外循
环时间、主动脉阻断时间较对照组短，使改良组患儿平

均手术时间也显著缩短，同时改良组患儿术后住院时

间也较对照组短；改良组患儿出院后３个月、６个月、
１年肺动脉口血流速度及主动脉瓣口血流速度改善均
优于对照组，由此表明改良ＶＳＤ修补术治疗膜周ＶＳＤ
患儿的效果显著，术后恢复快，主要原因在于改良手术

简化了手术操作步骤，缩短了手术阻断时间与体外循

环时间，在充分显露缺损部位的同时能保护主动脉瓣，

与贺延法等［１２］及蒋辉［１３］的研究结论一致。

传统 ＶＳＤ修补术通常在室缺左上角处有视野盲
区，进针困难，不能在直视下确切缝合补片，造成术后

残余分流［１４］。而改良 ＶＳＤ修补术能够较清楚地显露
缺损上缘与主动脉瓣的位置关系，可做到最大限度直

视下缝合，很好显露和缝合缺损左上角，可有效降低相

关并发症发生风险。对于较薄弱的肌肉边缘，可用垫

片双头针褥式缝合加固，最大限度减少因缝线撕裂而

导致的残余分流形成［１５］。本研究中，出院后１年的随
访结果表明，对照组患儿残余分流发生率高于改良组，

但临床症状皆不严重，在短期内残余分流情况皆得到

改善至消失，随访中改良组未新增残余分流并发症患

儿。改良手术缝合方法在邻近传导束处缝合的要点在

于当缝合至缺损的后下缘时，要远离缺损边缘，从右室

面浅进浅出，入针深度不要超过室间隔厚度的１／２，以
免损伤经过此处的心脏传导束［１６１７］。本研究中改良

组无患儿发生房室传导阻滞，而对照组有６例，发生率
为１２％，其中４例患儿术后几天内好转至症状消失，
仅２例患儿随访至结束时仍有房室传导阻滞症状。传
统手术缝合方法不能很好显露室间隔左室面的结构，

主要是由于室间隔缺损的上缘处与主动脉瓣关系密

切，操作时往往容易损伤主动脉瓣，造成术后主动脉瓣

反流，增加了手术的难度和并发症［１２］。而改良后的手

术缝合方法在邻近主动脉瓣处缝合时，靠近主动脉瓣

处应缝于瓣环上，为避免损伤主动脉瓣，可灌注少量心

脏停搏液，使主动脉瓣鼓起，辨明主动脉瓣环的位置后

再进针［１８］。本研究中改良组患儿未出现心脏瓣膜关

闭不全，对照组１例患儿出现此并发症，但２组比较差
异无统计学意义，可能与本研究样本量小有关。为避

免损伤主动脉瓣，改良手术需要依赖于经验丰富的医

师操作，因此，改良 ＶＳＤ修补术的应用优势及其应用
经验仍需进一步探究和充实。

综上所述，改良ＶＳＤ修补术的缝合方法对于膜周
ＶＳＤ患儿而言能够有效缩短体外循环时间、主动脉阻
断时间，改善肺动脉口血流速度、主动脉瓣口血流速

度，促进术后恢复及降低并发症风险，值得推广。
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Ａ型肉毒杆菌毒素和硝酸甘油软膏在重度痔切除术后的应用比较

丛章龙１，巩　悦２　（１．鞍钢集团公司总医院肛肠科，辽宁 鞍山 １１４０００；２．鞍钢集团公司总医院急诊科，辽宁 鞍山 １１４０００）

［摘　要］　目的　比较Ａ型肉毒杆菌毒素（ＢＴＸＡ）和０．２％硝酸甘油软膏（ＧＴＮ）在重度痔切除术后对患者疼痛及愈合的影
响。方法　选择２０１９年４月至２０２０年１月我院６０例行痔切除术的Ⅲ、Ⅳ度混合痔患者，根据患者意愿分为 ＢＴＸＡ组（２８例）和
ＧＴＮ组（３２例）。使用视觉模拟量表（ＶＡＳ）评分法分别在术后２４ｈ及首次排便时进行疼痛评估，并统计术后１周镇痛药消耗总量；
统计２组患者术后伤口愈合时间和头疼、失禁等不良反应；测量术前及术后１周肛管静息压和最大肛管收缩压，计算肛管静息压和
最大肛管收缩压下降幅度，并于术后１２周复查肛管压力。结果　ＢＴＸＡ组术后２４ｈ最大静息痛、首次排便时疼痛ＶＡＳ评分、镇痛
药消耗总量均低／少于ＧＴＮ组，差异具有统计学意义（Ｐ＝０．０００）；ＢＴＸＡ组愈合时间短于ＧＴＮ组（Ｐ＝０．００２）。ＢＴＸＡ组失禁Ｖａｉ
ｚｅｙ评分高于ＧＴＮ组（Ｐ＝０．０１６），但２组均表现为轻度的排气失禁，失禁症状在１２周内消失。２组患者术前肛管静息压和最大肛
管收缩压比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；术后１周２组患者肛管静息压和最大肛管收缩压均显著下降（Ｐ＜０．００１），且ＢＴＸＡ
组降辐较ＧＴＮ组大（Ｐ＜０．０５）；术后１２周肛管括约肌测压恢复。ＧＴＮ组患者主要为轻度到中度头痛，与 ＢＴＸＡ组比较差异有统
计学意义（Ｐ＝０．００７）。结论　痔切除术后化学性括约肌切开不会对肛门自制造成永久损害，ＢＴＸＡ可在短期内降低肛管压力，松
弛括约肌，减轻肛管痉挛及术后疼痛，使切口愈合更快。

［关键词］化学括约肌切开；Ａ型肉毒杆菌毒素；硝酸甘油软膏；痔切除术
［中图分类号］Ｒ６５７．１８　［文献标识码］Ａ　［收稿日期］２０２００５３１

ＡｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｏｔｕｌｉｎｕｍｔｏｘｉｎＡａｎｄｇｌｙｃｅｒｙｌｔｒｉｎｉｔｒａｔｅｏｉｎｔｍｅｎｔａｆｔｅｒｓｅｖｅｒｅｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｅｃｔｏｍｙ
ＣＯＮＧＺｈａｎｇｌｏｎｇ１，ＧＯＮＧＹｕｅ２　（１．ＡｎｏｒｅｃｔａｌＤｅｐａｒｔｍｅｎｔ，ＡｎｓｔｅｅｌＧｒｏｕｐＧｅｎｅｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌ，ＡｎｓｈａｎＬｉａｏｎｉｎｇ１１４０００，Ｃｈｉｎａ；
２．ＥｍｅｒｇｅｎｃｙＤｅｐａｒｔｍｅｎｔ，ＡｎｓｔｅｅｌＧｒｏｕｐＧｅｎｅｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌ，ＡｎｓｈａｎＬｉａｏｎｉｎｇ１１４０００，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　ＴｏｃｏｍｐａｒｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｂｏｔｕｌｉｎｕｍｔｏｘｉｎＡ（ＢＴＸＡ）ａｎｄ０．２％ ｇｌｙｃｅｒｙｌｔｒｉｎｉｔｒａｔｅｏｉｎｔｍｅｎｔ（ＧＴＮ）ｏｎｔｈｅｐａｉｎ
ａｎｄｈｅａｌｉｎｇａｆｔｅｒｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｅｃｔｏｍｙ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｔｏｔａｌｏｆ６０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｇｒａｄｅⅢ ａｎｄⅣ ｏｆｍｉｘｅｄｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｗｈｏｒｅｃｅｉｖｅｄｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｅｃ
ｔｏｍｙｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＡｐｒｉｌ２０１９ｔｏＪａｎｕａｒｙ２０２０ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｎｄｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｅＢＴＸＡｇｒｏｕｐ（２８ｃａｓｅｓ）ａｎｄｔｈｅＧＴＮｇｒｏｕｐ（３２ｃａ
ｓｅｓ）ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｐａｔｉｅｎｔｓ’ｉｎｔｅｎｔｉｏｎ．Ｐａｉｎａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄｂｙｕｓｉｎｇｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ（ＶＡＳ）ａｔ２４ｈｏｕｒｓａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙａｎｄａｔ
ｔｈｅｆｉｒｓｔｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｅｆｅｃａｔｉｏｎ，ａｎｄｔｈｅｔｏｔａｌｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎｏｆａｎａｌｇｅｓｉｃｓｉｎ１ｗｅｅｋａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙｗａｓｃａｌｃｕｌａｔｅｄ．Ｔｈｅｈｅａｌｉｎｇｔｉｍｅｏｆｉｎｃｉｓｉｏｎ
ａｎｄａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｓｕｃｈａｓｈｅａｄａｃｈｅａｎｄｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙｗｅｒｅｒｅｃｏｒｄｅｄ．Ｔｈｅａｎａｌｃａｎａｌｒｅｓｔｉｎｇｐｒｅｓｓｕｒｅａｎｄｔｈｅｍａｘｉｍｕｍａｎａｌ
ｓｙｓｔｏｌｉｃｐｒｅｓｓｕｒｅｗｅｒｅｍｅａｓｕｒｅｄｂｅｆｏｒｅｏｐｅｒａｉｔｏｎａｎｄ１ｗｅｅｋａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｔｈｅｉｒｆａｌｌｉｎｇｒａｎｇｅｗｅｒｅｃａｌｃｕｌａｔｅｄ，ａｎｄｔｈｅａｎａｌｃａｎａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ
ｗａｓｒｅｖｉｅｗｅｄ１２ｗｅｅｋｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　ＶＡＳｓｃｏｒｅｓｏｆｔｈｅｍａｘｉｍｕｍｒｅｓｔｉｎｇｐａｉｎ２４ｈｏｕｒｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎａｎｄｔｈｅｐａｉｎｏｆｆｉｒｓｔｐｏｓｔ
ｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｅｆｅｃａｔｉｏｎ，ａｎｄｔｈｅｔｏｔａｌｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎｏｆａｎａｌｇｅｓｉｃｓｉｎｔｈｅＢＴＸＡｇｒｏｕｐｗｅｒｅｌｏｗｅｒｏｒｌｅｓｓｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅＧＴＮｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｄｉｆｆｅｒ
ｅｎｃｅｓｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＝０．０００）．ＩｎｔｈｅＢＴＸＡｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｈｅａｌｉｎｇｔｉｍｅｏｆｉｎｃｉｓｉｏｎｗａｓｓｈｏｒｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅＧＴＮｇｒｏｕｐ

　［通信作者］丛章龙，Ｅｍａｉｌ：


ｃｏｎｇｚｈａｎｇｌｏｎｇ＠１２６．ｃｏｍ

［１２］贺延法，宫孟雪，朱晓黎，等．改良室间隔缺损修补术治疗小儿膜

周型室间隔缺损的临床疗效观察［Ｊ］．中国临床研究，２０１７，

３０（１０）：１３４３－１３４５．ｄｏｉ：１０．１３４２９／ｊ．ｃｎｋｉ．ｃｊｃｒ．２０１７．１０．０１２．

［１３］蒋　辉．改良室间隔缺损修补术与外科手术治疗小儿室间隔缺损

的临床疗效及术后并发症的比较［Ｊ］．湖南师范大学学报（医学

版），２０１８，１５（６）：５６－５９．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－０１６Ｘ．２０１８．

０６．０１７．

［１４］韦小勇，严中亚，朱正艳，等．室间隔缺损修补术中三尖瓣适当切

开技术的临床应用［Ｊ］．安徽医科大学学报，２０１６，５１（８）：１２１８－

１２２１．

［１５］邓云霞，赵文?，傅立军，等．儿童经导管介入封堵膜周部室间隔

缺损术后三尖瓣反流的预后及影响因素［Ｊ］．中华实用儿科临床

杂志，２０２０，３５（１）：４６－４９．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５－４２８Ｘ．

２０２０．０１．０１２．

［１６］曹黎明，周　凯，秦玉明，等．儿童完全性房室传导阻滞７３例［Ｊ］．

中华实用儿科临床杂志，２０１６，３１（１）：５１－５４．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．

ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５－４２８Ｘ．２０１６．０１．０１４．

［１７］朱宏斌，张海波，王顺民，等．医源性主动脉瓣反流的手术治疗

［Ｊ］．中华胸心血管外科杂志，２０１５，３１（４）：１９８－２００．ｄｏｉ：１０．

３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００１－４４９７．２０１５．０４．００２．

［１８］蒋朝阳，韩丕显，李向群，等．连续缝合法修补膜周室间隔缺损（５２

例报告）［Ｊ］．中国现代手术学杂志，２０１１，１５（１）：２６－２８．

（编辑：左艳芳）

４０９ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２０，２９（１１）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ




