
·临床经验·

新生儿复杂先天性心脏病外科手术麻醉围术期处理
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［摘要］：目的　探讨新生儿复杂先天性心脏病外科手术麻醉围术期处理策略。方法　８５例患者体重１．９～５（３．４５）ｋｇ。
右肺动脉起源主动脉并室间隔缺损（ＶＳＤ）２例，降主动脉缩窄并ＶＳＤ、动脉导管未闭（ＰＤＡ）８例，主动脉弓离断并ＶＳＤ＋ＰＤＡ
６例，ＶＳＤ合并房间隔缺损（ＡＳＤ）＋ＰＤＡ２０例，右室双出口８例，完全性大动脉错位２１例，肺动脉近似闭锁法洛四联症９例，
完全性肺静脉异位引流１１例。患儿术前３０ｍｉｎ口服咪唑安定０．５ｍｇ／ｋｇ，东茛菪碱０．０２～０．０４ｍｇ／ｋｇ肌注。有心衰者给予
静脉持续输注多巴胺３～５μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ）。大血管错位／室间隔完整者不吸入高氧，并给予前列腺素Ｅ１５～１０ｎｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ），
持续输注直至建立体外循环。患儿入手术室后开放外周静脉，监测心电图、脉搏血氧饱和度和无创血压。以芬太尼５μｇ／ｋｇ，
维库溴铵０．１ｍｇ／ｋｇ静注诱导，经鼻气管内插管，压力控制模式（ＰＣＶ）进行机械呼吸，采用静吸复合方法维持麻醉，术中连续
监测动脉压、中心静脉压、血气、电解质、血糖、乳酸和心排量，并给予及时纠正。重度肺动脉高压术后压力下降不满意者吸入

伊洛前列素，心脏复跳后有房室传导阻滞者置入左心室临时起搏器。结果　８５例麻醉成功行动、静脉穿剌置管术建立术中监
测及血管通道，麻醉效果满意，术后６～８ｈ麻醉清醒，２４～７２ｈ脱离呼吸机。没有出现由麻醉引起的术中血流动力学明显改
变和并发症。２例因严重低心排，心力衰竭，经抢救无效于第２ｄ死亡。２例大动脉错位因冠状动脉畸形，术后吻合口出血，心
功能不全当天死亡。结论　新生儿麻醉处理策略要从其生理和解剖特点出发，把握其麻醉特点对开展新生儿复杂心血管手
术安全是有保障的。
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　　先天性心脏病随着小儿诊治技术、麻醉水平的
提高，手术年龄日趋低龄化，我中心从２００９年５月
至２０１１年５月共实施新生儿复杂先天性心脏病外
科手术８５例，手术麻醉围术期处理策略总结如下：

１　资料与方法

１．１　一般资料　全组８５例，男４５例，女４０例，体
重１．９～５（３．４５）ｋｇ，其中出生１～７天３５例，体重
＜３．５ｋｇ的３０例，早产儿１０例。提前麻醉插管、呼
吸机支持３５例，行急诊手术３５例。病种：右肺动脉
起源主动脉并室缺 ２例，降主动脉缩窄并室缺
（ＶＳＤ）合并动脉导管未闭（ＰＤＡ）８例，主动脉弓离
断并ＶＳＤ＋ＰＤＡ６例，ＶＳＤ合并房缺（ＡＳＤ）＋ＰＤＡ
２０例，右室双出口８例，完全性大动脉错位２１例，
肺动脉近似闭锁法洛四联症９例，完全性肺静脉异
位引流１１例。术前行超声心动图、心电图、胸片等
检查，术中必要时行食道超声，心功能Ⅱ～Ⅳ级，心胸
比＞０．５，临床表现气促，喂养困难，发育差，有的伴
呼吸困难，紫绀。

１．２　手术处理　本组病例８０例行根治术，５例行
姑息手术，均在体外循环（ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，
ＥＣＣ）下接受手术。包括深低温停循环或深低温低
流量１６例，其中 ＥＣＣ时间６５～１３１ｍｉｎ，主动脉阻
断４１～９５ｍｉｎ，停循环１７～３９ｍｉｎ，心肌保护温血灌
注４３例，康斯特保护液（ＨＴＫ液）４２例。
１．３　麻醉方法　择期手术的患儿术前３０ｍｉｎ口服
咪唑安定０．５ｍｇ／ｋｇ，东茛菪碱０．０２～０．０４ｍｇ／ｋｇ肌
注。术前如有心衰，给予静脉持续输注多巴胺３～５
μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ）。大血管错位／室间隔完整者术中不
吸入高氧，并给予前列腺素 Ｅ１５～１０ｎｇ／（ｋｇ·
ｍｉｎ），持续输注直至 ＥＣＣ建立，患儿入手术室后开
放外周静脉，静脉输注５％葡萄糖１０～２０ｍｌ／ｈ，监
测心电图、脉搏血氧饱和度和无创血压。以芬太尼

５μｇ／ｋｇ，维库溴铵０．１ｍｇ／ｋｇ静注诱导，经鼻气管
内插管，选择德国 ＤｒａｇｅｒＰｒｉｍｕｓ麻醉机。小儿呼吸
回路，压力控制模式（ＰＣＶ）进行机械呼吸，吸气
压力１５～２０ｃｍＨ２Ｏ，呼吸频率３２～３６次／ｍｉｎ，吸
呼比１∶１．７，吸入氧浓度２１％ ～６０％，采用静吸
复合方法维持麻醉，切皮时和转流前分别追加芬

太尼５μｇ／ｋｇ，维库溴铵 ０．１ｍｇ／ｋｇ，麻醉诱导后
行桡动脉穿剌测压，右侧颈内置４Ｆ双腔管，必要
时股动脉放置脉冲式持续心排量导管，用于连续

监测动脉、中心静脉压、血气分析和心排量监测。

术中放置左房及肺动脉测压管，测量左房压和肺

动脉压。停ＥＣＣ前（腔静脉开放）给予血管活性药
物，多巴胺３～５μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ）首选，必要时联合肾
上腺素０．０２～０．０５μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ），异丙肾上腺素
０．０２～０．０５μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ），米力农０．５μｇ／（ｋｇ·
ｍｉｎ）。重度肺动脉高压手术矫治后压力下降不显
著，血流动力学不稳定，在呼吸回路吸入中超声雾化

给予伊洛前列素（２０μｇ，２ｍｌ／支，西班牙 Ｂｅｒｌｉｍｅｄ
Ｓ．Ａ）０．１μｇ／（ｋｇ．次）吸入１５ｍｉｎ。心脏复跳后如
遇到完全性房室传导阻滞或Ⅱ°传导阻滞，置入左
心室（ＶＶＩ）临时起搏器，以维持正常心律，同时监测
血气、电解质、糖、乳酸，并给予及时纠正。

２　结　果

８５例心内直视手术，麻醉效果满意，术中没有
出现由麻醉引起的血流动力学明显改变。其中８１
例手术安全顺利完成，包括５例重度肺动脉高压，吸
入伊洛前列素肺动脉压显著下降，停 ＥＣＣ前后血流
动力学趋于稳定，顺利脱机。另２例因严重低心排，
心力衰竭，经抢救无效于第２天死亡。２例大动脉
错位因冠状动脉畸形，术后吻合口出血，心功能不全

当天死亡。本组有１０例延长关胸，５例腹膜透析均
康复出院。全组患儿ＥＣＣ后均能维持血压８０～５０／
３０～４０ｍｍＨｇ左右，心率控制于１５０～１８０次／ｍｉｎ，
血气分析为ＰａＯ２５０～１００ｍｍＨｇ，术后６～８ｈ麻醉
清醒，２４～７２ｈ脱离呼吸机。全组病例成功利用
动、静脉穿剌置管建立术中监测及血管通道，未发生

麻醉并发症。

３　讨　论

先天性心脏病发生率约占存活新生的 ７‰ ～
８‰，其中三分之一患儿在新生儿期可能出现严重症
状，并干扰正常生理发育。危重先天性心脏病新生

儿术前常存在严重的低氧血症，心功能不全，术前准

备性治疗很必要，如果术前已有心衰，应根据心衰的
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不同发病机制，选用合适的正性肌力药物，血管扩张

药物，并尽可能纠正酸碱、电解质紊乱和贫血、低温、

低血糖等全身状况。对纠正无改善且有恶化趋势的

患者，应采取提前麻醉插管、呼吸机支持、行急诊手

术矫正心内畸形。对室间隔完整型肺动脉闭锁、大

血管错位、肺动脉瓣狭窄及主动脉弓中断畸形等病

例，需依赖未闭的动脉导管提供肺血流或降主动脉

血流，术前应持续应用前列腺素 Ｅ１，直到 ＥＣＣ建
立，以维持体－肺循环间的交换，对于重度肺动脉高
压，术后肺动脉压下降不明显的，血流动力学不稳

定，术中给予伊洛前列素吸入可降低肺动脉平均压，

降低肺动脉舒张压，临床资料表明伊洛前列素有选

择性肺血管扩张作用。

新生儿ＥＣＣ以及手术创伤都会造成心肌抑制，
往往在术后发生低心排综合征，一旦发生则死亡率

高，因此，在主动脉开放前根据血流动力学和心排

量，适当应用多巴胺等血管活性药。由于未成熟心

肌的特点，其心输出量很大程度取决于心率，一般早

期心率应维持在１５０～１８０次／ｍｉｎ，否则需药物或临
时起搏器的支持。研究表明新生儿先天性心脏病术

后应用米力农是有效的［１］，尤其对于有肺高压以及

心功能不全的患儿，能有效改善心功能。术中停搏

液使用提示：使用ＨＴＫ液术毕后自动复跳高于温血
灌注液（或晶体灌注）且极少使用除颤器，自动复跳

率高。资料表明 ＨＴＫ液能减少心肌细胞水肿及冠
状动脉内皮细胞的损伤，具有低钾、低钠和低钙特

点，并含有较强缓冲能力的组氨酸缓冲系统，防止心

肌挛缩。ＨＴＫ液４ｈ以内手术只需灌注一次，心律
失常现象少，异丙肾上腺素用量小。加上联合应用

磷酸二酯酶抑制剂，避免大剂量儿茶酚类药物导致

心肌细胞凋亡，同时增加心肌收缩力，降低体肺血管

阻力，提高心排指数，改善心室舒张功能［２］。

新生儿肺发育不完善，肺血管丰富，血管渗透性

高，在 ＥＣＣ血液稀释后肺间质水分增加，肺顺应性
常有明显降低，呼吸模式选用 ＰＣＶ控制呼吸为宜。
ＰＣＶ有漏气补偿，避免气体泄漏和防止肺泡过度膨
胀，减少肺损伤。对依赖动脉导管提供肺循环的患

儿，术中不能吸入高浓度氧，因为高浓度氧可使动脉

导管收缩，肺血流量减少，加重缺氧症状。

新生儿由于神经体液调节系统发育不完善，容

易并发多种未成熟相关性疾病，因而，对于该类患儿

麻醉管理十分困难［３］，麻醉、ＥＣＣ和外科手术在内
的联合处理，主要在于合理的术中监测，除常规心电

图，还要关注血氧饱和度、动脉压、中心静脉压、左房

压、肺动脉压、心排量，更要关注重危患者术中血气

分析、糖、乳酸、钙离子、钾离子的变化，一旦钙离子

下降，糖、乳酸、钾离子上升，提示心功能恢复障碍，

可能发生低心排综合征，尽快寻找原因，如术中行食

道超声，判断是否有残余漏、心内畸形矫治是否彻

底、检查心腔气泡情况等。（ＰＨＩＬＩＰＳｉＥ３３超声仪
新生儿探头）麻醉医生一般常规在麻醉插管置管后

放置食道超声，心脏复跳后行食道超声，给医生提供

依据。新生儿术后肾功能不全早期腹膜透析具有良

好的效果，预防心功能不全可延迟关胸１～２ｄ，体外
循环影响凝血因子可泵注冷沉淀８０ｕ或泵注凝血
酶元复合物１５０ｕ改善凝血。

新生儿动、静脉穿剌难度较大，对此类患儿由于

颈部短小，在建立中心静脉时应充分暴露颈部，肩部

抬高头低１５～３０度，穿剌点应高位操作，可避免血
气胸发生。动脉穿刺局部温水热袋保温，防止血管

痉挛，提高成功率。颈内静脉置管为围术期测压、输

液和给药提供了可靠的径路。总之，新生儿麻醉不

同于成人和儿童，麻醉处理的策略要从新生儿生理

药理和解剖特点出发，更加严谨。各项操作十分熟

练，病情观察细，监测全面，处理问题及时，使用的物

品器材要适合新生儿。
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