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低体重小儿先天性心脏病矫治术的麻醉管理 

王 洪，徐洪珍，彭明清，叶 茂 

(重庆医科大学附属儿童医院麻醉科 ，重庆 400014) 

【摘 要】目的：总结43例低体重(~<5kg)／I,JL先天性心脏病矫治术的麻醉管理，并对心肌保护、脑保护进行探讨。方法：常规麻 

醉诱导，气管插管，动静脉穿刺，体外循环 ，根据需要维持全身深 、中、浅低温；主动脉开放后用血管活性药物维持血流动力学。 

结果：2例大动脉转位患儿死于吻合VI渗漏 ，1例法乐氏四联症患儿死于低心排综合征，肺部并发症 8例，Ⅲ度房室传导阻滞 1 

例，其余患儿均恢复良好。本组患儿死亡率 6．98％。结论：低体重小儿先天性心脏病矫治术的麻醉管理较困难，死亡率高，并发 

症多，但只要处理得当，可降低其死亡率及并发症。 
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Cardiac anesthesia controI in infants with weight 

W ANG Hong．et al 

(Department ofAnesthesia，the Children Hospital，Chongqing Medical University) 

【Abstract]Objective：To summarize the anesthesia experience of open heart surgery in 43 infants(weigh less than 5kg)and to explore the 

related issues with myocardioprotection and brain protection．Methods：Conventional induction of anesthesia．nasotracheal intubation， 

arteriovenous puncture，cardiopulmonary bypass were established，according to the needs for maintaining the body low temperature(deep， 

middle，superficia1)；haemodynamics was maintained with vasoactive agent after aorta was opened．Results：Two infants with transposition 

of conducting arteries succumbed to stoma leak．One infant with tetralogy of Fallot succumbed to low cardiac output syndrome，bellows 

complication appeared in 8 cases，m．atrial ventricular block 1，and the rest infants recovered wel1．Mortality was 6．98％in this group．Con— 

clusion：Cardiac anesthesia control in infants with low weight is difficult，death rate is hiqh and complication is complex．Butas long as 

control is done well，mortality omd complitation can be devreased． 
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我院自2004年3月以来，对43例低体重(~<5kg) 

d,JL先天性心脏病实施心内直视术，取得较满意效 

果。现将麻醉管理报道如下，并对心肌保护、脑保护 

进行探讨。 

1 材料与方法 

1．1 临床资料 

本组病例中，男 32例，女 l1例，年龄 20天 ～7月 ．体重 

4．42±0．53kg，最低体重 2．5kg，完全性大动脉转位 4例。右室 

双出口2例，单心室 1例，肺静脉异位引流 1例，法乐氏四联 

症 6例，室间隔缺损 22例，房间隔缺损 7例。其中心功能Ⅳ 

级 14例，合并肺炎 6例。 

1．2 麻 醉方法 

作者介绍：王 洪(1967一 )，男，主治医师，在职研究生 

主要研究方向：小儿胸心外科麻醉。 

术前 30min常规应用鲁米那钠和东莨菪碱，用咪唑安定 

0．1mgag、芬太尼5 gag、维库溴铵0．1mg／kg麻醉诱导，经鼻 

腔气管内插管，Datex—Ohmeda Anesttesia Delivery Unit(ADu'l{空 

制呼吸，维库溴铵 70 g／(kg·h)静脉持续泵注，切胸骨及转机 

前分别追加芬太尼 20 gag、10 g／kg，根据需要吸入异氟醚。 

缺氧发作的处理 脉搏氧饱和度下降而血压维持平稳 

的患儿，静脉给予吗啡 0．1mg／kg，必要时可于 30min左右追 

加 1次，同时改进控制呼吸方式 ，吸入 100％纯氧，降低吸气 

峰压，适当减慢通气频率 、加快静脉液体速度；若脉搏氧饱和 

度和血压同时下降，静脉给予去氧肾上腺素 (新福林)1～2 

ga g，必要时可重复使用，呼吸及液体管理同前。 

1-3 动静脉穿刺 

用 24G或 22G静脉留置针行桡动脉或股动脉穿刺。深 

静脉穿刺采用低位颈内静脉穿刺 ，失败者改为股静脉穿刺。 

连续监测动脉血压及中心静脉压。 

1．4 体外循环 

所有患儿均在体外循环下完成手术。转流中维持血球压 
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积在 20％～30％，均使用进 1：3膜肺和人工肾超滤。根据需要采 

取常规体外循环 、深低温低流量、深低温停循环，后两种循环 

模式的患儿均给予异丙酚 1-2mg／kg。浅低温采用 d—STAT 

稳态管理血气，体温低于 28~C时用 PH—STAT稳态管理。采 

用含钾冷停跳液进行心肌保护，由Stoekert心肺机匀速泵入， 

每隔 20～30min后追加 1次。 

开放循环前给予多巴胺 5～10 g／(kg．min)、米力农 0．5 

g／(kg．min)微量泵注入，必要时给予肾上腺素、异丙基肾上 

腺素、硝酸甘油等以维持复跳后及停机后循环平稳。 

2 结 果 

本组体外循环时间 68 428min(平均 98．6-4- 

8．5)，主动脉阻断时间 31 201min(平均 67．6-4-6．8)， 

深低温低流量 13例，流量 10—50ml／kg，深低温停循 

环 9例，常规体外循环 21例。主动脉开放后，除 1 

例患儿经 2次电除颤后复跳外，其余患儿均 自动复 

跳。本组病例死亡 3例，2例大动脉转位患儿死于吻 

合口渗漏，1例法乐氏四联症患儿死于低心排综合 

征，死亡率 6．98％，肺部并发症 8例，术后最长带机 

时间 21天，Ⅲ度房室传导阻滞 1例。术中血流动力 

学变化见表 1，体外循环围期血气等参数变化见表 2。 

表 1 术中血流动力学变化( ±s。n=43) 

诱导前 诱导后 转中 停机 术毕 

MAP 80．5 4-l0．3 73．2 4-7．9 37．6 4-7．2 68．7 4-9．5 85．4 4-6．7 

HR l21 4-l3．4 ll3．5 4-l1．8 l28．5±23-4 l25．6±lO．3 

表 2 体外循环围期血气等参数变化( ±s。n=43) 

3 讨 论 

随着心脏外科技术、CPB装备和麻醉技术的提 

高，低龄、低体重婴儿心脏矫治术在整个心脏手术 

中所占的比例越来越高，早期诊断、早期治疗已成 

为当前心脏外科发展方向。因而对我们麻醉管理的 

要求也越来越高。 

麻醉特点 ①低龄、低体重婴儿鼻腔狭小，且 

部分患儿侧枝循环丰富，易导致经鼻插管时损伤， 

因此动作要轻柔 ，气管导管要软化，有条件可使用 

无损伤性润滑剂。我院曾发生 1例法乐氏四联症患 

儿鼻插管时损伤出血，经耳鼻喉医生鼻腔填塞后方 

止住出血，因此临床应足够重视。②低龄、低体重婴 

儿动脉穿刺难度较大，故麻醉诱导时芬太尼剂量不 

宜过大，以免循环抑制，增加穿刺难度。③ 因颈短头 

大，中高位颈内静脉穿刺常感不便，本组患儿采用 

低位颈内静脉穿刺 ，成功率 93％(40／43)，作者认为 

它具有以下优点：应用骨性标志和动脉搏动定位 ， 

不受肌松剂影响；不受偏头所致动静脉解剖位置变 

化影响，因为位置越高，颈部活动幅度越大，血管解 

剖位置变化越明显，而位置越低，越靠近胸骨，血管 

位置越固定；距离颈动脉较远，不易损伤动脉。④紫 

绀型心脏病在麻醉诱导、气管插管及手术牵拉时易 

致缺氧发作 ，其临床可表现为：血压和氧饱和度同 

时进行性下降，氧饱和度进行性下降而血压稳定， 

因此应根据不同情况灵活应用解痉药及血管活性 

药，同时加强呼吸管理及液体管理，维持循环及氧 

合稳定，尽快建立体外循环。 

体外循环 新生儿和小婴儿自身血容量少，对 

血液稀释的耐受性差，术中相对稀释量往往达到其 

血容量的 1-2倍；其次，组织结构较疏松，极易造成 

液体储留，导致组织脏器的水肿。因此，我们采用白 

蛋白提高预充液的胶体渗透压，应用膜肺减少预充 

量，利用人工肾超滤以减轻术后组织水肿，取得较 

满意效果。 

心肌保护 未成熟心肌与成熟心肌的差异较 

大，其心肌内糖元含量较高，能量来源主要依靠葡 

萄糖分解，糖酵解能力强，对低 PH耐受也强；低龄、 

低体重先心，尤其复杂先心，手术较复杂且主动脉 

阻断时间较长；部分患儿需深低温低流量或深低温 

停循环；先心手术向低龄化发展。因此未成熟心肌 

保护已越来越受到重视，目前 ，对未成熟心肌的保 

护措施尚无一致看法，实验结果也各异，心肌保护 

措施还有待进一步探索 。我院采用含钾冷停跳液 

和磷酸肌酸钠(纳斯达欣)匀速泵入进行心肌保护， 

并每隔20~30rain追加 1次，同时心脏局部降温，避 

免手术过度牵拉。本组除 1例患儿经电击除颤复跳 
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外，其余患儿均自动复跳。 

脑保护 随着心脏麻醉学的发展，术后生存质 

量 日益受到重视，减少脑部并发症变得越来越重 

要。体外循环婴幼儿脑损伤的机制在于陕速降温导 

致脑区域性血管舒缩不均匀和局部脑血流不足。有 

研究显示is】，快速降温期是脑损害的重要阶段，而血 

气管理是降温期脑保护的重要措施。Belling~的研究 

结果发现在新生儿和小婴儿组，PH—STAT管理的神 

经系统并发症较少。我院采用浅低温 仅一STAT稳态 

管理血气，体温低于 28℃时用 PH—STAT管理；同时 

监测肛温和鼻咽温，匀速降温、复温；开放主动脉前 

头低脚高、鼓肺，以减少气栓发生；降温期实施脑局 

部降温；需深低温停循环或深低温低流量的患儿， 

给予丙泊酚以加强脑保护。本组 43例患儿中无 1 

例有严重神经系统并发症出现，是否有认知障碍和 

癫痫等发生还有待进一步随访观察。 

综上所述，低体重d,JL先天性心脏病矫治术的 

麻醉处理较困难，死亡率高，有作者报道其死亡率 

+ 一+ -+ 一+ - 

高达 8．3％m，本组病例死亡率 6．98％，可能与病例 

的组成有关。 
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