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1 临床资料 

本组病例中，男 4例 ，女 10例 ；年龄 4～38岁 ，平均 14．2 

岁。诊断动脉导管未闭(PDA)4例 ；房缺(ASD)3例 ；法乐 氏 

三联症(F3)3例；室缺(VSD)4例。8例轻到中度肺动脉高 

压(38--69mmHg)。手术方式包括 ：4例 PDA行动脉导管结 

扎术。其余 10例 11次在体外循环下进行缺损修补、矫正肺 

狭手术。其中心脏停跳手术 6例次 ，体循 时间 55～110min、 

平均 81min，阻断主动脉时间 27--75min、平均 41．5min，4例 

心脏 自动复跳 、2例次电击复跳 ；心脏不停跳 手术 5次 ，体循 

时间 35～60min、平均约 40min。 

2 结 果 

术后 1例左心功能不全并发急性肺水肿 ，经强心 、利尿 、 

呼吸机辅助呼吸 20h，转危为安；2例一过性 Ⅲ。房室传导阻 

滞 ，经对症处理恢复正常 ；1例巨大室缺术后并发残余漏 而 

再次手术修补获成功。其余病例均无严重并发症发生 ，全组 

无手术死亡。 

3 讨 论 

3．1 诊 断体会 

典型先心病诊断容 易，尤其非紫绀 型先心病 如单纯性 

PDA、ASD、VSD，根据患者 的症状 、体征 、X线 、E( 和超声 

检查 ，可以确诊 ；少数不典型尤其合并畸形的病例 ，则需要作 

心导管检查来明确诊断。我 院主要依靠彩色超声多普勒帮 

助诊断 。14例患者术前确诊 10例 ，误诊 2例 ，为 F3误诊为 

“单纯性肺狭”。1例通过术 中探察 ，确诊并同时作了 ASD修 

补；另 1例术前作双氧水造影确诊。分析误诊原因，可能是 

ASD缺损较小(直径分别为 0．6cm、1．2cm)，超声探查 困难 ， 

加之右心室高压 ，分流速度较慢所致 。 

3．2 手术时机、指征和术式选择 
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我们基层初期开展工作缺乏经验 ，在病例选择方面遵循 

三个字 ：“大、轻、简”，即选择年龄稍 大、病情相对较轻 、畸形 

较简单的病人 ，争取最高手术成功率 ，在取得一定经验以后 ， 

再逐渐向小龄、较重、复杂病例发展。导管结扎术具有安全、 

简便 、费时少的优点 ，我 院 4例全部选用 经左胸行导管结扎 

术，从降主动脉解剖、游离动脉导管左侧，于胸膜外行加垫双 

线结扎 。结扎 前使 用 硝普钠 或 ATP，使收 缩 压降到 60～ 

80mmHg。10例先天性心脏病 (ASD、VSD、F3)在体外循环 

下行修补或矫正手术。其中，心脏不停跳下行 ASD或 F3矫 

正手术 5例，心脏停跳下行 F3及 VSD矫正术 6例次。研究 

者认为，进行体外循环下浅低温(32℃ )心 内直视手术 ，阻断 

或不阻断升主动脉 ，经冠状动脉循环 ，心脏不停跳 ，使心肌始 

终得到氧合血灌注 ，保持 有氧代谢 ，酸碱平衡 和电解 质代谢 

接近生理状态 ，不遭受停搏、室颤 、复苏 的非生理性打击 ，可 

避免再灌注损伤 ，极大地减少 了术后低心输出量综合 征和严 

重心律失常的发生【1--2]。手术要点 为：在建立体外循环后 ， 

仅阻断上下腔静脉 ，在心脏跳动下进行心 内操作。术 中注意 
一 直保持左心房 内血液充盈 ，避免空气栓塞 ；保证主动脉灌 

注压在 60mmHg以上 ，维 持微循 环稳 定 ；做 到手术 操作 准 

确 ，尽量缩短手术时间。 

3．3 ICU监护和手术并发症防治 

心内手术结束后 ，病人 由于麻醉 、手术创伤 、体外循环 、 

缺血 、低温、电解质紊乱、酸碱平衡失调等原 因，常常出现各 

种严重心律紊乱 ，必须加强监护和处理。本组两例病人 出现 
一 过性Ⅲ。房室传导阻滞，经并体循环、复温、使用阿托品后 

逐渐恢复正常节律 。先心病患者 由于身体发育较差 ，加之巨 

大的手术创伤和严重 的内环境紊乱 ，手术后监护质量直接关 

系手术成败 。病人 回 ICU后，继续 监测血 压 、ECG、CVP、尿 

量 、血清电解质、sa02、ACT和胸腔引流情 况；同时密切观察 

病人神志及意识恢复 ，防止脑部并发症发生；根据 CVP调整 

输液量和输入速度 ；使用微量泵控制血管 活性药物输 入；根 

据病人 自主呼吸恢 复情况及 SaO2决定 停止呼吸机辅助 时 

间 。 
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