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1 临床资料 

汪 斌，李朝先 向小勇，李良彬，李 强 
一  雨幕孽硫胸心外科 4呻叭6】 

我科1989~1996~共收治成人先心伴中度以上肺动脉高 

压者62例。年龄17~63岁，平均28．45±4 1岁。肺动脉收缩 

压(PsP)均由彩色多普勒测定，其中2l例同时作右心导管检 

查，两者无显著性差异，与文献报道一 。其中房缺25 

例，室缺21例，动脉导管未闭12例．室缺合并肺动脉瓣狭窄 

1例，房缺伴右冠瘘1例，房缺(原发孔型)伴二尖瓣前瓣裂l 

例，室缺伴右室流出道狭窄(隔膜型)l例。肺动脉收缩压8， 

0kPa～11．8k 60～88．5mmHg)，肺动脉压，主动脉压(P，A1 

0．61～0．87。其中确 例sPs>l0．7kP~ ／A>0．8。 

手术方法 单纯动脉导管未闭全部左侧开胸导管结扎 

术，其余均经中低温体外循环及内直视下纠治畸形。 

2 结 果 

术后4例出现肺炎、肺不张及张力性气胸 1例 

低心排，2倒II。AVB。死亡2例，其中1例为呼吸 

衰竭，另1例园心功能不全经抢救无效死亡。余经 

积极处理，痊愈出院。早期死亡率为3．23％ 

3 讨 论 

左向右分流的先心病合并中、重度肺动脉高压 

者的手术死亡率均较高 】。成人先心特别是以往视 

为禁忌的一些病人经过手术治疗后，预后较差。究 

其原因为：严重的肺血管发育差；或继发性不可逆 

改变14．5]：心、肺功能差：抵抗力下降等有关。我们 

体会到掌握好手术指征及合理的围手术期处理，将 

降低死亡率及并发症的发生。 

3．1 手术适应症 园左向右分流的先心痛伴肺动脉 

高压者的疗效主要取决于术后肺小血管是否扩张从 

而使循环压力阻力的降低，达到改善 IL,肺功能及症 

状的目的。一般而言，只要P／A<1．2，仍以左向右 

分流为主的先心病，术后多有不同程度的症状改善 
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及血流动力学等变化。因为肺血管病变主要是先天 

发育异常或与先天发育关系密切，而与心脏缺损大 

小、肺动脉压无绝对必然的联系。加之现有各种检 

查手段甚至肺活检都不能精确预测术后肺血管的动 

态变化，势必更增加了临床病例选择的难度。如有 

1例房缺r原发孔型慵 人，术前无明显肺动脉高压表 

现，手术较顺利，但术后由于肺阻力大，导致心功 

能不全而死亡。我们认为除应参考PSP、P／A、 

Os(体循环血量比 、mI’APr平均肺动脉压1、肺动脉 

管第二音以及胸片等外，更应注意临床上有无静息 

状态时紫绀，如有，测sa 是必要的，如SaO~<90 

％应视为禁忌；是否为右向左分流为主，可根据酚 

妥拉明药物试验结果，经右心导管检查或多普勒测 

压下，注药后PSP下降>15～2OmmHg， 可试行手 

术治疗。同时我们体会，如果P／A>1．2，PD／Ps≥1． 

0，或肺活检IⅡ级以上者应视为禁忌 。 

3．2 围手术期处理 

3．2．1术前准备 ①改善心功能：强心、利屎、扩血 

管药物。常用开搏通12．5mg bid~tid，可使部分病 

人动脉血压轻度下降。应用极化液1周，重度者可 

达 2～3周。有研究表明 ，前列腺素E．fPGE 能相 

对性扩张肺动脉，应用后可明显改善心、肺功能。 

用量为每分l00～200n日 g，每天持续4～5h，连续 

用药4～7天。②吸氧：可使肺血管扩张，降低肺动 

脉压，并对术后肺血管扩张有一定作用。常用鼻导 

管吸氧3～5 m ，每次15~30rain，tid。③改善肺 

功能：协助病人咳嗽、排痰，应用支气管扩张药 

物。④术前3天应用广谱抗菌素纠治间质性肺炎或 

慢性感染。⑤术前常规作动脉血气分析。 

3．2．2术中 中低温下体外循环，尽量缩短主动脉阻 

断时间，保持灌注压9kPa以上，停机前应用硝普 

钠，继续降低肺动脉压，并保持扩张微循环，保证 

组织供氧及排屎等。 
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后的溶血剂对照实验(20例标本)见表7 

3 讨 论 

每种血细胞分析仪都配有各自的专用稀释液、 

溶血剂及清洗剂‘ 一，成为检验界的共识，这样才能 

与仪器参数相匹配，保证细胞脉冲结果的一致性和 

稳定性 我们在分析了AC-920原装溶血剂的基础 

上，参考了一些文 一⋯ ，努力使 自配溶血剂的参数 

靠近原装溶血剂参数，使自配溶血剂在Hb吸收光 

谱、WBC对比、Hb对比、分类对照、相关性方面 

均获满意结果。另外近两年多的临床应用，检测了大 

量的病人标本，结果与临床基本相符。同时参加了全 

国1997、l998年度临检质控获A级，由此可见该 自 

溶血剂效果满意。 
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3．2．3术后 适 延长呼吸机辅助时间，可采用过度 

通气以及呼气末正压方式辅助呼吸，保证肺扩张防 

J 肺不张，从而避免缺氧，导致肺血管收缩，增加 

肺循环阻力及压力负荷而发生急性呼吸、循环功能 

衰竭。必要时行气管切开。保证血流动力学平衡， 

调整多巴胺及硝普钠等药物用量，使之达到既保证 

重要脏器的血流灌注，又尽量减轻心脏前、 后负 

荷。我们体会．体外循环后，病人平均压12kPa~[] 

可， 必维持很高的动脉压，切忌动脉压在短时问 

内有较大波动。 如果强求高动脉压，势必增加心脏 

的后负荷或升压药物用量，从而增加氧耗和心脏功 

能，可能促使小血管收缩，导致血压的剧烈波动， 

不利于心脏功能的恢复。及时应用扩血管药物。常 

规应用硝普钠或压宁定，以减轻心脏的后负荷，防 

止肺水肿及肺血管收缩。一股硝普钠在1．5 

rain以上。体外循环中如果多次电击心脏复跳或高 

I1度AVB或疑Ⅲ度AVB有可能发生者应备用心外膜 

起搏器。我们曾有l例出现ⅡI度AVB，应用起搏器 

达l7天 另外，术后应及时纠正电解质、 酸碱平衡 

紊乱。同时需注意营养支持，防止因营养不良继发 

感染、衰竭，必要时可采用全胃肠外营养，以渡过 

于术期。 
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