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２１７例先天性心脏病患儿术后机械通气时间的影响因素分析
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　　摘　要：目的　分析先天性心脏病患儿术后机械通气时间的影响因素，为如何缩短机械通气时间及提高疗效提供干预方法。

方法　对重庆医科大学附属儿童医院重症监护室（ＰＩＣＵ）２０１２年１～１０月转入的２１７例先天性心脏病患儿术后的临床资料进行

回顾性分析，并对可能影响机械通气时间的年龄、体质量、体外循环时间（ＣＰＢ）、主动脉阻断时间（ＡＣＣ）、术前清蛋白、术前肺部感

染情况、术前肺动脉压力、术后并发症８项因素进行多元逐步Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果　２１７例患儿呼吸机辅助呼吸时间为０．５～

３１２．０ｈ，平均（２８．４２±２．９９）ｈ。多元逐步Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析显示术后并发症、术前肺部感染及ＣＰＢ是延长机械通气时间的主要影响

因素。结论　术后并发症、术前肺部感染、ＣＰＢ是延长机械通气时间的主要影响因素。
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　　先天性心脏病是儿童常见的出生缺陷病，发病率约为

１％～２％，每年呈上升趋势
［１２］．不少先天性心脏病患儿于新生

儿婴儿期即出现危重症状，如不及时治疗将早期夭折，所以婴

幼儿先心病早期手术治疗是发展趋势［３］。然而体外循环心脏

手术对患儿的心肺功能有着较大的影响，特别是病变较重的患

儿，术后早期呼吸与循环功能多不稳定，多数患儿需要恰当的

应用呼吸机支持呼吸，以减少呼吸做功，减轻心脏负担，保证全

身供氧。在婴幼儿，体外循环的术后呼吸治疗更为重要，但长

时间的机械通气可能导致肺不张、气道损伤、呼吸机相关性肺

炎等，导致脱机困难［４］，从而延长住院时间及增加费用。因此，

探讨影响术后患儿机械通气时间延长的主要因素并加以干预，

可以防治或减轻呼吸机使用后的相关并发症，缩短机械通气时

间。本文对重庆医科大学附属儿童医院重症监护室（ＰＩＣＵ）

２０１２年２１７例先天性心脏病患儿术后机械通气时间进行总

结，并对其可能影响因素进行分析，以便于更好地掌握先天性

心脏病围术期的处理。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年１～１０月ＰＩＣＵ共收治的先天性心脏

病术后患儿２１７例，期间死亡病例未计算在内。其中男１２７

例，女９０例；年龄０～１８５个月，平均（３２．４８±２．６５）个月；体质

量３～５０ｋｇ，平均（１１．４１０±０．５８７）ｋｇ；左向右分流非青紫型

１５３例，左侧流出道梗阻非青紫型１０例，右向左分流青紫型２０

例，复杂混合型３４例。体外循环时间 ２６～２６１ｍｉｎ，平均

（７７．６００±２．５５５）ｍｉｎ，主动脉阻断时间１１～１５０ｍｉｎ，平均

（４４．２８０±１．７６２）ｍｉｎ，术前清蛋白３１．０～５２．７ｇ／Ｌ，平均

（４３．６００±０．２９７）ｇ／Ｌ。进入ＰＩＣＵ的先天性心脏病术后患儿

所用呼吸机为Ｂｐ８４０，机械通气模式主要有：压力支持通气

（ＰＳＶ）、容量控制通气（ＣＳＶ）、同步间歇指令通气（ＳＩＭＶ）、呼

吸末正压通气（ＰＥＥＰ）、持续正压通气（ＣＰＡＰ）。进入ＰＩＣＵ后

患儿常规予以镇静、镇痛，多巴胺、米力农等支持心功能药物，

抗生素预防感染，及床旁胸片和心脏彩超检查，并定时气道灌

洗吸痰，保持呼吸道通畅，积极处理术后各种并发症，并对术后

并发严重感染者及时根据血、痰培养结果调整抗生素。术后拔

管指针为：（１）患儿自主呼吸有力，神志清楚，咳嗽反射好，呼吸

道分泌物少；（２）生命体征稳定，循环功能稳定；（３）血气分析动

脉血氧分压（ＰａＯ２）＞７０ｍｍＨｇ，二氧化碳分压（ＰＣＯ２）＜４５ｍｍ

Ｈｇ；（４）无严重组织水肿、酸中毒及水电解质紊乱，胸片较前好

转。拔管前１～２ｈ常规予以氢化可的松雾化预防喉头水肿。
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表１　　与呼吸机辅助时间相关的影响因素

因素 分项 狀 因素 分项 狀

年龄（岁） ＜１ ８４ 术前清蛋白（ｇ／Ｌ） ≤４０ ３６

１～３ ６７ ＞４０ １８１

＞３ ６６ 肺动脉压力（ｍｍＨｇ） ＜６０ １７５

体质量（ｋｇ） ≤１０ １２５ ≥６０ ４２

＞１０ ９２ 术前肺部感染 有肺部感染 ５５

ＣＰＢ（ｍｉｎ） ＜６０ ８２ 无肺部感染 １６２

６０～１２０ １０４ 术后并发症 肺部并发症 １２

＞１２０ ３１ 低心排 １９

ＡＣＣ（ｍｉｎ） ＜６０ １７１ 心律失常 １４

≥６０ ４６ 异常出血 ５

术前清蛋白（ｇ／Ｌ） ≤４０ ３６ 胸腔积液 ５

＞４０ １８１ 缺血缺氧脑损伤 ２

呼吸机并发症 呼吸机相关性肺炎 ７ 肝肾功能损伤 ２

喉头水肿 ７ 上腔静脉梗阻综合征 ２

１．２　观察指标　临床观察指标术前包括患儿的性别、年龄、体

质量、原发病、肺部感染情况、肺动脉压力、术前清蛋白，术中包

括体外循环时间（ＣＰＢ）、主动脉阻断时间（ＡＣＣ），术后包括机

械通气时间、术后并发症、呼吸机并发症，见表１。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件对上述可能影响因素

进行多因素逐步Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

全组术后机械通气时间为０．５～３１２．０ｈ，平均通气时间

（２８．４２±２．９９）ｈ，术后１９例出现低心排综合征。对上述可能

的影响因素进行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发现术后并发症、术前肺部

感染及ＣＰＢ过长均能延长术后机械通气时间，变量 Ｘ１＝年

龄、Ｘ２＝体质量、Ｘ３＝ＣＰＢ、Ｘ４＝ＡＣＣ、Ｘ５＝术前清蛋白、Ｘ６＝

术前肺部感染、Ｘ７＝术前肺动脉压力、Ｘ８＝术后并发症。见表

２。本组病例中有５５例术前有肺部感染的患儿，其中有５０例

因心力衰竭、肺炎在内科住院后转外科手术，术后仍存在肺部

感染的病例有１０例，其中有４例术后痰培养结果与术前一致。

在本组病例中，术前诊断与术后诊断不符合的有２８例，有７例

患儿脱机后出现喉头水肿，拔管后予以氢化可的松雾化及静滴

后缓解，均没有再次插管。发生呼吸机相关性肺炎的有７例，

本组资料提示，呼吸机相关性肺炎的发生与通气时间密切相

关，发生呼吸机相关性肺炎的患儿机械通气时间为９６～３１２ｈ，

平均通气时间为１５７．７１ｈ，较未发生并发症者明显延长。

表２　　影响机械通气时间的多因素逐步Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量
回归系数

（犅）

标准误

（犛．犈）

χ
２

（Ｗａｌｄｓ）

自由度

（ｄｆ）

犘

（Ｓｉｇ）

犗犚

Ｅｘｐ（犅）

Ｘ１ ０．０１４ ０．０１７ ０．６７５ １ ０．４１１ １．０１４

Ｘ２ －０．１４５ ０．０９７ ２．２３６ １ ０．１３５ ０．８６５

Ｘ３ ０．０２０ ０．０１３ ２．２６２ １ ０．０３３ １．００２

Ｘ４ ０．００２ ０．０１８ ０．０１２ １ ０．９１４ １．００２

Ｘ５ －０．０６４ ０．０５８ １．２２３ １ ０．２６９ ０．９３８

Ｘ６ １．３８１ ０．５３０ ６．７９４ １ ０．００９ ３．９８０

Ｘ７ －０．１０２ ０．５２９ ０．０３７ １ ０．８４７ ０．９０３

Ｘ８ ３．３１２ ０．６６７ ２４．６１６ １ ０．０００ ２７．４３３

常量 ３．５２５ ２．９７０ １．４０８ １ ０．２３５ ０．０２９

３　讨　　论

先天性心脏病术后出现并发症如心律失常、肺部感染、胸

腔积液、低心排综合征、肝肾功能损伤、上腔静脉梗阻综合征

等，这些并发症可导致肺部出现大量淤血、肺水肿、肺不张［５］，

从而严重影响肺的通气和弥散功能，导致低氧血症，使机械通

气时间延长。其中术后并发症中低心排综合征对通气时间的

影响最大，本组病例中出现低心排综合征的有１９例，术后常见

低心排的原因主要是前负荷不足、后负荷增高及心肌收缩力降

低，一旦出现低心排，应立即调整前后负荷，预防低氧血症、酸

中毒、贫血，合理应用改善心肌收缩功能的药物，有利于循环功

能的稳定，缩短机械通气时间。

对于术前有肺部感染或感染治疗不彻底的患儿，术后呼吸

道分泌物多，肺部感染率高，也是造成术后脱机困难的原因之

一［６］。术后肺部感染可导致呼吸衰竭，脱机困难，从而延长机

械通气时间。因此，对于先天性心脏病患儿，术前根据其血常

规、胸片、临床症状及肺部体征明确肺部感染的诊断，而一旦诊

断明确，应积极进行抗感染治疗，推迟并选择最佳手术时机，从

而减少术后肺部感染的发生率，缩短术后呼吸机辅助呼吸

时间。

体外循环对全身各个系统均有一定影响，尤其是心肺功

能，而先天性心脏病手术一般均需要体外循环辅助。肺损伤是

体外循环术后的主要的并发症之一［７］，能够引起肺水肿及肺顺

应性下降［８］，明显延长术后的机械通气时间及住院时间。体外

循环的肺损伤机制主要表现为以下两个方面：（１）炎症介质的

释放：体外循环期间，由于鱼精蛋白的应用，及体内血液成分与

异物的接触，促使补体系统的激活［９］。补体系统激活后可促进

嗜碱性粒细胞及肥大细胞释放炎性介质，从而导致血管平滑肌

收缩和血管通透性增加，造成肺间质水肿、细胞液外渗及肺血

管阻力增加［１０］。（２）缺血再灌注损伤：正常生理情况下，肺组

织依靠肺动脉及支气管动脉供应血液，而在手术过程中，由于

体外循环的建立和开放右心系统，肺循环停止，无血液从肺动

脉进入肺组织中，肺组织供血途径减少，处于缺血状态，而当肺

循环再次开放时，肺组织得到灌注，可导致细胞释放氧自由基，

氧自由基破坏毛细血管内皮细胞，白细胞和血小板聚集，释放

炎症活性物质，从而导致组织损伤［１１］。循环时间越长，导致肺
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损伤的发生率也就越大［１２］。在本组病例中发现随着体外循环

时间的延长，患儿平均机械通气时间也显著延长。作者同时发

现，在本组病例中，术前诊断与术后诊断不符合的有２８例，因

此，如何缩短体外循环时间，重要的是术前准备工作是否完善

充分，这包括：先天性心脏病的类型、部位及缺损大小的确认，

周密规范的术前讨论，并熟悉手术方案步骤、可能的风险及防

范措施等，从而可避免手术及体外循环时间不必要的延长，进

而减少术后肺损伤，缩短术后机械通气时间。

呼吸机相关并发症有气道损伤、喉头水肿、皮下纵隔气肿、

肺不张、肺部感染等，本组病例中主要出现的呼吸机相关并发

症为喉头水肿及呼吸机相关性肺炎。因此，术前积极控制肺部

感染，术中缩短体外循环时间、术后积极预防并发症均可缩短

机械通气时间。
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