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婴幼儿先天性心脏病合并肺动脉高压
术后延迟拔管的危险因素分析
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［摘要］：目的　 探讨导致婴幼儿先天性心脏病（ＣＨＤ）合并肺动脉高压（ＰＡＨ）患者术后出现延迟拔管的危险因素及其对

临床结局的影响。 方法　 回顾性分析 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １２ 月在本科行心肺转流（ＣＰＢ）心脏手术的 ３ 岁以内婴幼儿患

者，所有诊断均为 ＣＨＤ 合并 ＰＡＨ。 术后机械通气时间大于 ２４ ｈ 者纳入延迟组，反之则纳入非延迟组。 结果　 共纳入 ２８６ 例

患儿，其中延迟组 ８１ 例、非延迟组 ２０５ 例。 单因素分析结果提示术前肺动脉压力、气管插管及术中 ＣＰＢ 时间、自动复跳均与

延迟拔管的发生显著相关（ Ｐ ＜０．０５）。 进一步行多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，发现术前肺动脉压力、术前气管插管、术后第一日 Ｃ
反应蛋白是延迟拔管的独立危险因素。 一旦出现延迟拔管，其 ＩＣＵ 停留时间及总住院日将会显著增高（ Ｐ ＜０．０５）。 结论　 婴

幼儿 ＣＨＤ 合并 ＰＡＨ 会导致延迟拔管进而显著影响患儿的临床预后，通过对其发生的危险因素进行分析，可为优化术后监护

提供依据。
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　 　 先天性心脏病（ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＨＤ）
已成为我国出生缺陷排名第一的先天畸形，造成巨

大的经济和社会负担［１］。 目前绝大多数 ＣＨＤ 需要

进行手术治疗。 但是对于婴幼儿患者来讲，其自身

器官发育不完善、免疫功能低下，在经过心脏手术的

７１中国体外循环杂志 ２０２０ 年 ０２ 月 ２８ 日第 １８ 卷第 １ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ ＥＣＣ Ｖｏｌ．１８ Ｎｏ．１ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２８， ２０２０



巨大创伤以及心肺转流 （ ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｂｙｐａｓｓ，
ＣＰＢ）带来的全身炎性反应后，患儿术后容易出现多

器官功能不全等并发症，严重影响临床预后［２］。 尤

其是对于合并肺动脉高压（ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｈｙｐｅｒ⁃
ｔｅｎｓｉｏｎ，ＰＡＨ）的 ＣＨＤ 患儿，长期的左向右分流使得

肺血增多、右心负荷加重，呼吸道正常保护屏障的破

坏会增加术后肺部感染等并发症的发生率，延长患

儿机械通气时间［３］。 而一旦出现延迟拔管，将有可

能导致肺水肿、肺不张、呼吸机相关性肺炎等，进一

步加重患儿病情［４］。 因此，明确婴幼儿 ＣＨＤ 合并

ＰＡＨ 术后机械通气时间延长的主要影响因素，将有

助于提高救治成功率。 本文拟通过总结本科收治此

类患儿的临床资料，分析术后延迟拔管的危险因素

及其对临床结局的影响，从而为优化术后监护提供

依据。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料及分组　 回顾性分析 ２０１６ 年 １ 月至

２０１８ 年 １２ 月在本科行 ＣＰＢ 心脏手术的 ＣＨＤ 患儿。
通过经胸心脏彩超采用三尖瓣返流法对肺动脉压进

行估算，肺动脉收缩压大于 ３０ ｍｍ Ｈｇ，即可诊断为

ＰＡＨ［５］。 本文共纳入 ２８６ 例患儿，纳入标准：①术前

经心脏彩超检查，诊断为 ＣＨＤ 合并 ＰＡＨ；②年龄小

于 ３ 岁的婴幼儿患者；③在本科行传统正中开胸

ＣＰＢ 下心脏手术。 排除标准：①介入、侧切口或其

他微创心脏手术者；②二次手术者；③术前已合并严

重感染或多器官功能不全者；④临床资料收集不全。
根据患儿术后机械通气时间长短，包括气管插管

及气管切开、大于 ２４ ｈ 者纳入延迟组（ ｎ ＝ ８１） ，
反之则纳入非延迟组（ｎ＝ ２０５） ［６］。 年龄 １９．１（１０．８，
２７．２）月，最小为出生后 ２１ ｄ。 男性 １３８ 名。 体重

１２．０（９．１，１４．５） ｋｇ。 再次气管插管者只针对术后第

一次机械通气的数据进行分析。
１．２　 收集指标　 术前基本信息：年龄、性别、体重、
肺动脉压力、经皮血氧饱和度（ ｓａｔｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｘｙｇｅｎ，
ＳＯ２）、肺部感染、左室射血分数（ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｊｅｃ⁃
ｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎ，ＬＶＥＦ）、气管插管。 采用 ＣＨＤ 手术风

险调整－１（Ｒｉｓｋ Ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔ ｆｏｒ Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ Ｈｅａｒｔ Ｓｕｒ⁃
ｇｅｒｙ－１，ＲＡＣＨＳ－１）评分对手术的复杂程度进行分

级［７］。 术中临床资料：ＣＰＢ 时间、主动脉阻断时间、
自动复跳、二次转机。 记录术后当天心包纵膈引流

量。 术后第一天清晨抽取静脉血，送本院检验科进

行常规检测，收集白细胞、血红蛋白、血尿素氮

（ｂｌｏｏｄ ｕｒｅａ ｎｉｔｒｏｇｅｎ，ＢＵＮ）、肌酐（ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ，Ｃｒ）、白
蛋白 （ ａｌｂｕｍｉｎ，Ａｌｂ）、谷草转氨酶 （ ａｓｐａｒｔａｔｅ ａｍｉｎ⁃

ｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＳＴ）、谷丙转氨酶（ ａｌａｎｉｎｅ ａｍｉｎｏｔｒａｎｓ⁃
ｆｅｒａｓｅ，ＡＬＴ）、总胆红素（ｔｏｔａｌ ｂｉｌｉｒｕｂｉｎ，ＴＢｉｌ）、Ｂ 型钠

尿肽（Ｂ－ｔｙｐｅ ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃ ｐｅｐｔｉｄｅ，ＢＮＰ）、Ｃ 反应蛋白

（Ｃ－ｒｅａｃｔｉｏｎ ｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）等指标。 统计患者术后

ＩＣＵ 停留时间、总住院日、死亡率。
１．３　 统计分析　 采用 ＳＰＳＳ ２２．０ 进行统计分析。 正

态分布计量资料以均值±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比

较采用独立样本 ｔ 检验；非正态分布计量资料以中

位数（Ｑ１，Ｑ３）表示，组间比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检

验；计数资料以例数（百分比）表示，组间比较采用

卡方检验。 以可能的危险因素作为自变量，进行 ｌｏ⁃
ｇｉｓｔｉｃ 回归分析，计算优势比（ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏ，ＯＲ）及 ９５％
置信区间（ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ，ＣＩ），分析术后延迟拔

管的独立危险因素。 当 Ｐ ＜０．０５ 时认为存在统计学

差异。

２　 结　 果

２．１　 一般信息　 本组患儿机械通气时间 ３４．３（２１．８，
４５．２）ｈ，最短为术后 ２ ｈ，最长为术后 ３９５ ｈ。 单纯简

单 ＣＨＤ（包括室间隔缺损、房间隔缺损、动脉导管未

闭）１７０ 例，占 ５９．４％，合并二尖瓣关闭不全 ４５ 例，
肺静脉异位引流 ２９ 例，房室间隔缺损 ２３ 例，主动脉

弓缩窄 １０ 例，三尖瓣下移畸形 ５ 例，右室双出口 ２
例，大动脉转位 ２ 例。
２．２　 危险因素 　 婴幼儿 ＣＨＤ 合并 ＰＡＨ 术后延迟

拔管的危险因素见表 １。 术前肺动脉压力、术前气

管插管、术中 ＣＰＢ 转流时间、自动复跳均与延迟拔

管的发生显著相关（ Ｐ ＜０．０５）。 术前因素包括年

龄、性别、体重、ＳＯ２、肺部感染、ＬＶＥＦ；术中因素包括

ＲＡＣＨＳ－１ 评分、主动脉阻闭时间、二次转机；术后因

素包括白细胞、血红蛋白、ＢＵＮ、Ｃｒ、Ａｌｂ、ＡＳＴ、ＡＬＴ、
ＴＢｉｌ、ＢＮＰ、ＣＲＰ，均在两组中无显著差异。 Ｐ ＜０．１ 的

相关因素共有 ９ 个，分别为肺动脉压力、ＳＯ２、肺部感

染、术前气管插管、ＣＰＢ 转流时间、主动脉阻闭时

间、自动复跳、ＢＮＰ、ＣＲＰ，进一步行多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析显示（表 ２）。 术前肺动脉压力、术前气管插

管、术后第一日 ＣＲＰ 为延迟拔管的独立危险因素。
２．３　 临床结局 　 婴幼儿 ＣＨＤ 合并 ＰＡＨ 术后出现

延迟拔管，其 ＩＣＵ 停留时间（ Ｐ ＝ ０．００７）、总住院日

（ Ｐ ＝ ０．０３９）均显著高于非延迟拔管患者，而两组的

死亡率未有显著性差异（ Ｐ ＝ ０．４６３）。 见表 ３。

３　 讨　 论

ＰＡＨ 为 ＣＨＤ 的常见合并症，其发病率及病死

率均较高。 当心内畸形存在时，会造成血液左向右
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表 １　 术后延迟拔管的单因素分析项目（ｘ±ｓ）

项目名称
延迟组

（ｎ＝ ８１）
非延迟组

（ｎ＝ ２０５）
Ｐ 值

年龄（ｍ） １８．１±１３．６ １９．０±１１．４ ０．５７０

男性［ｎ（％）］ ４１（５０．６） ９７（４７．３） ０．６１４

体重（ｋｇ） １０．９±５．５ １１．８±６．３ ０．２６１

肺动脉压力（ｍｍ Ｈｇ） ５９．７±２９．４ ４７．１±２３．６ ０．０００

ＳＯ２（％） ９２．８±６．７ ９４．２±６．１ ０．０９０

肺部感染［ｎ（％）］ ８（９．９） ９（４．４） ０．０７７

ＬＶＥＦ（％） ５５．１±７．１ ５６．３±６．７ ０．１８１

术前气管插管［ｎ（％）］ ４（４．９） ０（０） ０．００８

ＲＡＣＨＳ－１ 评分 ０．１３２

　 　 １ ［ｎ（％）］ ２（２．５） ９（４．４）

　 　 ２ ［ｎ（％）］ ４５（５５．６） １２５（６１．０）

　 　 ３ ［ｎ（％）］ ３２（３９．５） ７１（３４．６）

　 　 ４ ［ｎ（％）］ ２（２．５） ０（０）

ＣＰＢ 转流时间（ｍｉｎ） ５７．６±１６．２ ５３．３±１４．６ ０．００３

主动脉阻断时间（ｍｉｎ） ２９．１±９．１ ２６．８±９．５ ０．０６３

自动复跳［ｎ（％）］ ６８（８３．９） １８９（９２．２） ０．０３７

二次转机［ｎ（％）］ ５（６．２） ７（３．４） ０．２９４

当天引流量（ｍｌ） ７５．３±３４．７ ７２．１±３３．４ ０．４７１

白细胞（１０９ ／ Ｌ） １３．７±６．９ １４．０±７．７ ０．７６０

血红蛋白（ｇ ／ Ｌ） １１３．６±２８．４ １１７．７±２９．９ ０．２９０

ＢＵＮ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ９．１±８．２ ８．７±８．０ ０．７０５

Ｃｒ（μｍｏｌ ／ Ｌ） １１７．５±７６．３ １１０．３±９１．２ ０．５３０

Ａｌｂ（ｇ ／ Ｌ） ３５．４±１５．７ ３８．１±１３．１ ０．１３９

ＡＳＴ（μｍｏｌ ／ Ｌ） ８６．７±５１．０ ８１．４±５５．２ ０．４５６

ＡＬＴ（μｍｏｌ ／ Ｌ） ４１．２±３１．６ ３８．１±２８．３ ０．４２０

ＴＢｉｌ（μｍｏｌ ／ Ｌ） ３１．８±２２．１ ３０．７±２４．７ ０．７２７

ＢＮＰ（ｐｇ ／ ｍｌ） ３７７．８±１９７．５ ３２８．４±２１１．２ ０．０７１

ＣＲＰ（ｍｇ ／ Ｌ） ６１．６±５４．７ ４９．１±４８．２ ０．０５８

表 ２　 术后延迟拔管的 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归多因素分析

项目
优势比

（ＯＲ）
９５％置信区间

（ＣＩ）
Ｐ 值

术前肺动脉压力 ３．１１０ １．０１８～７．４３２ ０．０１８

术前 ＳＯ２ １．３２１ ０．７７８～３．１５２ ０．２２３

术前肺部感染 １．１１５ ０．９７３～１．８７１ ０．２５７

术前气管插管 ２．２３８ ２．０１２～５．１１５ ０．００１

ＣＰＢ 转流时间 １．２９７ ０．８８２～２．０１３ ０．１０９

主动脉阻断时间 １．３１８ ０．９７６～２．５７７ ０．１３４

自动复跳 １．６１０ １．１１４～４．０２４ ０．０７３

术后第一日 ＢＮＰ ２．１１５ ０．９３５～６．１５３ ０．０６０

术后第一日 ＣＲＰ １．８７３ １．１３１～３．１０８ ０．０１２

表 ３　 延迟拔管对临床结局的影响

项目
延迟组

（ｎ＝ ８１）
非延迟组

（ｎ＝ ２０５）
Ｐ 值

ＩＣＵ 停留时间（ｄ） ４．２±３．９ ３．１±２．７ ０．００７

总住院日（ｄ） １７．６±６．１ １６．０±５．８ ０．０３９

死亡率［ｎ（％）］ ３（３．７） ３（１．５） ０．４６３

流动，肺动脉血流量的长期增加引起肺血管内膜纤

维增生、管腔狭窄，造成肺血管重建、肺阻力进行性

升高，临床常表现为反复的肺部感染以及低氧血症。
若心内畸形得不到有效纠正，当肺动脉压力超过体

循环压力时则形成艾森曼格综合征，患者失去手术

机会［８］。 因此，在临床上绝大多数的 ＣＨＤ 患儿需在

婴幼儿期就行心脏手术矫治。 婴幼儿 ＣＨＤ 患者在

经历 ＣＰＢ 手术后，由于炎性介质的大量释放，会对

全身各个系统造成一定的损伤，并且血管通透性增

加、细胞内液外渗，能够加重肺间质水肿，使肺表面

活性物质减少，肺血管阻力增加，肺顺应性降低。 缺

血再灌注引起的氧自由基蓄积也会进一步加重肺损

伤［９－１０］。 此外，ＰＡＨ 患儿往往会出现肺血管扩张，
进而压迫临近气管导致气体输送异常，增加气道阻

力。 因此，肺功能异常是婴幼儿 ＣＨＤ 合并 ＰＡＨ 术

后常见的并发症。
ＣＰＢ 心脏手术的患者术后均需行机械通气治

疗，通过维持较高的血氧饱和度，保证组织及器官供

氧，降低心脏的后负荷，并较少呼吸做功，改善患者

的心肺功能，维持血流动力学稳定。 然而，过度延长

的机械通气会增加患儿院内感染的风险，以及肺不

张、肺水肿、气道损伤等并发症，增加住院时间及费

用，与不良预后密切相关［１１－１２］。 本文的结果也提示

术后延迟拔管会增加患儿的 ＩＣＵ 停留时间及总住

院日。 针对婴幼儿 ＣＨＤ 合并 ＰＡＨ 患者，笔者前期

研究了影响其术后机械通气时间的主要因素，结果

证实 ＣＰＢ 时间、术后低心排血量综合征、呼吸机相

关性肺炎、肺动脉压力等与机械通气时间有关［１３］。
本研究进一步对术后延迟拔管的危险因素进行分

析，发现术前肺动脉压力、术前气管插管、术后第一

日 ＣＲＰ 是延迟拔管的独立危险因素。 合并重度

ＰＡＨ 的患儿围术期肺损伤也较重，术后会因缺氧、
容量控制、酸碱失衡等诱因出现肺高压危象，术后早

期常需深度镇静镇痛，并且需要使用多种药物联合

治疗，这就决定了此类患儿术后会接受长时间的机

械通气。 术前就已行气管插管提示患儿肺功能较

差，可能合并有严重的肺部感染或支气管狭窄等，也
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可能与重度 ＰＡＨ 引起的低氧血症有关。 因此，术后

往往需要延长呼吸机治疗时间来改善心肺功能及低

氧血症。 虽然 ＣＲＰ 是一种急性期的炎性标志物，但
是其也可作为心脏术后不良事件的独立预测因

子［１４－１５］，术后早期的 ＣＲＰ 升高提示患儿全身损伤

重，有可能会造成对呼吸机的过度依赖。 因此，通过

对延迟拔管的危险因素进行分析，可以进行针对性

的干预和治疗，来改善患者的临床结局。 比如，在术

前可以加强患儿肺功能的改善，充分纠正肺部感染，
积极采用靶向药物降肺动脉压治疗，术中注重加强

心肌及多器官保护等。
综上所述，婴幼儿 ＣＨＤ 合并 ＰＡＨ 术后延迟拔

管会显著影响患儿的临床预后，通过对其发生的危

险因素进行分析及干预，将会有助于术后恢复。 然

而，对于重度 ＰＡＨ 患儿，术后过早撤机也同样会诱

发肺高压危象，导致再次插管，对患儿造成更大的损

伤，而适当地延长机械通气时间、合理使用呼气末正

压、应用肺保护性通气，维持足够的氧合也会对患儿

产生有利效应［１１］。 因此，如何进一步改进机械通气

策略、把握撤机指征、明确机械通气维持时间，仍是

未来需研究的内容。
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