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例

新生儿
:V5

的临床病例资料进行回顾性分析!根据患儿诊断后是否进行手术治疗!分为治疗组"

'(

例%和放弃组"

$(

例%$根据出

生后
)D

内是否出现呼吸窘迫症状!将治疗组分为重症
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例%及非重症
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例%&结果
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%$放弃组
$(

例!均于入院后
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内放弃治疗!院内死亡
6

例&治疗组
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例无一

例死亡&结论
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是新生儿危重症之一!加强围术期监护是提高
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生存率的关键&
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先天性膈疝$
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DJC
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8CB#HDAJ,#C

#

:V5

&是由

于单侧或双侧膈肌缺损#导致腹腔内脏器官疝入胸腔#从而引

起一系列病理生理变化的一种先天性疾病#并常伴有其他畸形

和心肺发育异常*尽管临床医生对
:V5

患儿进行了积极治

疗#文献报道其病死率仍然高达
6%X

!

)%X

'

$
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*本文将本院
)

年
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例新生儿
:V5

患儿进行回顾性分析#总结其围术期监

护特点如下*

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

1%$%

年
$

月至
1%$)

年
0

月#本院共收治新生

儿先天性膈疝
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例#其中男
')

例#女
11

例%年龄
$D

至
1-!

#

发病年龄
%D

至
$$!

#其中
6'

例于出生
'!

内发病%足月儿
0)

例#早产儿
$1

例%体质量
1&$

!

'&-L

7

#平均$

'&$6T%&6'
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L

7

*

左侧膈疝
60

例#右侧膈疝
0

例%手术
'(

例#无一例死亡#未手

术
$(

例#均于入院后
'!

内放弃治疗$因经济等综合因素&#院

内死亡
6

例*所有患儿均以气促)呛奶)不同程度呼吸困难等

症状入院#

1

例合并明显呕吐*经胸片及消化道碘油造影见患

侧膈面缺失#胸腔内见肠管影#心脏向对侧移位诊断*所有患

儿均胸片初步诊断#经消化道碘油造影助诊
06

例*根据患儿

诊断后是否进行手术治疗#分为治疗组$

'(

例&和放弃组$

$(

例&%每组根据出生后
)D

内是否出现呼吸窘迫症状#将治疗组

分为重症
<

组$

1(

例&及非重症
U

组$
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例&*所有患儿家属

均签署机械通气及手术等知情同意书*
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方法
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观察指标
!

收集每组术前机械通气人数"时间#动脉二

氧化碳分压$

]C:\
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&及动脉氧分压$

]C\

1

&"吸入氧浓度

$

4#\

1

&#合并肺动脉高压及动脉导管未闭$

]V<

&)房间隔缺损"

卵圆孔未闭病例数与手术距入院时间%术后机械通气时间)

W:R

监护时间)住院时间及术后短期并发症*
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机械通气指征与方法
!

本组机械通气指征为!$
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4#\
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同时
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&严重或药物

治疗无效的呼吸暂停%具有以上任何一项即可应用呼吸机*采
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年
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月第
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卷第
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期



用压力控制辅助通气模式#根据目标潮气量调整吸气峰压#目

标潮气量
g

常规潮气量
[

$

$Q

膈疝肺压缩比&#其中常规潮气

量足月儿为
)

!

/89

"

L

7

#早产儿为
0

!

)89

"

L

7

#呼气末正压

1

!

6H85

1

\

#呼吸频率
0%

!

)%

次"分#吸气时间
%&0

!

%&6+

*

在保证有效通气)换气功能的前提下尽量用较低的压力和

4#\

1

以减少气压伤和氧中毒#保持适宜
?HK\

1

及
]:\

1

$

)%

885

7

即可#早产儿
?HK\

1

在
/6X

!

('X

#足月儿在
(%X

!

(6X

范围内*高频通气者频率
$%5a

#平均气道压
$%

!

$-H8

5

1

\

#振幅
'%

!

)%H8 5

1

\

#吸气时间
^

呼气时间
g$̂ $

*撤

机指征!同步间隙指令通气$

KWSf

&模式下#吸气峰压小于或等

于
$/H85

1

\

#呼气末正压
'

!

6H8 5

1

\

#呼吸频率小于或等

于
$%

次"分#

4#\

1
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0%X

时#无呼吸困难#动脉血气正常*

?&@&A

!

治疗
!

入院后立即给予清理呼吸道)吸氧#达机械通气

指征时予以呼吸机支持#纯氧试验阳性者$吸入
$%%X

氧
6

!

$%

8#,

#缺氧无改善&#予以一氧化氮)前列地尔)口服西地那非"波

生坦)雾化吸入硝普钠等扩张肺动脉药物降肺动脉高压#紧急

胃肠减压)动脉置管监测血压#禁食#强心#补液#纠酸#矫正水)

电解质平衡*病情稳定后均急诊经腹或胸还纳腹腔脏器#行膈

肌修补术#胸腔闭式引流*术后呼吸机辅助呼吸#禁食)静脉营

养支持等*

?&A

!

统计学处理
!

采用
K]KK$'&%

统计软件#计数资料用频

数表示#组件比较采用
"

1 检验*计量资料以
KDC

I

#J".b#FL

检

验验证是否成正态分布#正态分布数据以
MT;

表示#以独立样

本
6

检验进行分析#偏态分布数据以
C

$

9

16

#

9

-6

&表示#以非参

数检验方法$

SC,,.bD#B,A

M

DBA+B

&进行分析#以
9

$

%&%6

为差

异有统计学意义*
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结
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果
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例患儿均合并房间隔缺损"卵圆孔未闭#治疗组
'(

例#

其中
1)

例术前予以机械通气#时间中位数
'0

$

$(&6

#

01&6

&

D

#

无一例死亡*放弃治疗
$(

例#院内死亡
6

例*治疗与放弃组

资料比较见表
$

%手术组患儿重症
<

组与非重症
U

组间比较见

表
1

%术后并发气胸!重症
<

组
-

例#非重症
U

组
1

例%胸腔积

液!

<

组
'

例#

U

组
$

例%坏死性小肠结肠炎仅!

<

组
1

例%膈膨

升
<

组
$

例%凝血功能障碍!重症
<

组
$1

例#非重症
U

组
6

例*重症
<

组与非重症
U

组手术距入院时间及
W:R

监护时间

中位数比较$

9

$

%&%6

&%术后机械通气时间中位数及平均住院

时间比较$

9

(

%&%6
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表
$

!!

治疗组与放弃组资料比较

项目
治疗组

$

#g'(

&

放弃组
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机械通气例数$

#
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高频通气例数$

#

&
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$

9

16
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885
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4#\
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$/$&%/T-)&)%$6%&6'T)1&1) $&6$% %&$'-

肺动脉高压$

#

&

!

无
$0 6 %&6'1 %&0))

!

轻度
$$ 0 %&'0$ %&66(
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中度
- 0 %&%/% %&---

!

重度
- ) $&')6 %&10'
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表
1

!!

重症
<

组与非重症
U

组间比较

项目 重症
<

组$

#g1(

& 非重症
U

组$

#g$%

&

6

"

G 9

手术距入院时间$

MT;

#

D

&

'/&%-T$/&-/ 1$&$%T6&0)
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0&'%% %&%%%

住院时间$

MT;

#

!

&

$)&-)T6&(( $6&0%T1&$-

!
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术后机械通气时间'

C

$

9

16

#

9

-6

&#

D

(

'0

$

$(&6

#

01&6

&

1'

$

$)&6

#

'(&6

&

Q%&-/) %&0'1

W:R

监护时间'

C

$

9

16

#

9

-6

&#

!
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$
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#

(&6%

&
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$

$&%%

#

1&16
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Q'&%$% %&%%1
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论

新生儿
:V5

是新生儿时期危重症之一#因重症先天性膈

疝合并的肺发育不良较重及持续肺动脉高压'

1

(

#其病死率现仍

高达
6%X

!

)%X

#术后生存质量亦较差*手术治疗将疝入胸

腔的腹内脏器复位#并修复膈肌缺损是膈疝治疗的根本性措

施#然而恰当的围术期监护及适当的手术时机是增加患儿手术

耐受力)提高患儿存活率的关键#而围术期监护的重点又主要

有以下几方面*

A&?

!

机械通气
!

:V5

患儿因疝内容物压迫致患肺通气受限

甚至累及健肺)若健肺代偿通气不足以维持生存所需的最低限

度的通气与氧合#易导致患儿呼吸困难甚至呼吸衰竭%同时#患

肺常发育不良#即使疝内容物被回纳后#萎陷的肺组织也不能

立即复张#使众多患儿术后呼吸衰竭症状不能立即缓解*而机

械通气是目前缓解患儿呼吸困难)呼吸肌疲劳最有效的办法*

本组患儿术前有
0$

例予以呼吸机辅助#术后亦给了不同时间

长短$

1

!

$(0D

&的呼吸机支持#其中重症组通气时间中位数
'0

$

$(&6

#

01&6

&

D

#非重症组较短#中位数
1'

$

$)&6

#

'(&6

&

D

#两者

比较差异无统计学意义*

:V5

因其独特的患肺受压致肺不

张"发育不良)健肺代偿甚至过度充气的病理生理特点#其机械

通气策略有别于普通新生儿机械通气*

首先#最大的区别在于目标潮气量#患肺因受压不张#能参

与通气与氧合部分受限%同时#不同严重程度的
:V5

患儿患

肺受压程度不一样#健肺的代偿能力亦不一样%因而目标潮气

量不能按照常规潮气量进行#应结合胸部
_

线片#评估肺压缩

比及有无健肺过度充气#按目标潮气量$

89

&

g

常规潮气量
[

$

$Q

膈疝肺压缩比&进行估算#否则容易出现健肺容量伤增加

气胸风险*本组患儿共
(

例发生气胸#其中
$

例发生在健肺

$除外导管过深&#即可能与潮气量过大有关*

其次#较低的目标潮气量势必导致
:\

1

潴留#研究发现允

许性高碳酸血症在治疗
:V5

中降低了患儿气压伤发生率#使

存活率大幅提高'

'

(

*然而#亦有学者发现高碳酸血症使支气管

肺发育不良及坏死性小肠结肠炎发生率明显增加'

0.6

(

#同时#高

碳酸血症可增加脑血流#在改善缺氧脑细胞并降低脑耗氧量的

同时#也增加颅内出血的风险*目前主张
]:\

1

保持在
)%

885

7

以下#但
I

5

(

-&1%

!

-&16

较为安全'

).-

(

*

高频振荡通气$

54\

&因其可以在较小的压力及更小的潮

气量满足氧合的需要及
:\

1

的主动排放#而被广泛应用于

:V5

患儿#甚至
54\

被认为与常频通气相比可提高存活率

及降低慢性肺疾病发生率'

/.(

(

#但
K,"AL

等'

$%

(的一项随机对照

研究却认为两者并无显著差异#甚至指出常频通气组需要机械

通气时间更短及体外膜肺支持更少*本组患儿高频通气共
/

例#均为常频通气不理想后备选#其
:\

1

水平能更好地控制于

)%885

7

以下#而未见气胸风险增加*

A&@

!

肺动脉高压
!

:V5

患儿因疝内容物压迫致患肺不同程

)6'$

重庆医学
1%$-

年
0

月第
0)

卷第
$%

期



度发育不良#可同时合并肺血管发育不良%生后肺充气受限#肺

血管阻力增加致使肺动脉压下降不理想#同时缺氧及高碳酸血

症再次加重肺血管收缩#血液经动脉导管及卵圆孔出现右向左

分流#进一步加重低氧血症及酸中毒#导致恶性循环#严重者甚

至死亡*本组患儿合并肺动脉高压
'(

例#其中重度肺动脉高

压
$'

例*本组患儿均合并房间隔缺损"卵圆孔未闭#合并

]V<00

例$

-6&(X

&#其中
]V<

'

-88

者
1

例#未见其他心脏

畸形*肺动脉高压的存在#可致使动脉导管关闭延迟#而粗大

的动脉导管亦可导致导管水平左向右分流增加#肺循环血流量

及氧含量增加#必然导致肺动脉高压#因而肺动脉高压与
]V<

可互为因果*临床工作中无法持续实时监测肺动脉压#缺氧)

烦躁)酸中毒等情况可诱发肺动脉高压加重甚至出现肺动脉高

压危象继而出现氧合进一步下降#纯氧试验对于快速鉴别氧合

下降有无肺动脉高压参与有极其重要的意义*本组重度肺动

脉高压及纯氧试验氧合无改善者予以一氧化氮)持续泵入前列

地尔)口服西地那非"波生坦)雾化吸入硝普钠等降肺动脉压治

疗#

1

例
]V<

'

-88

患儿膈疝术后肺动脉压下降不明显#脱

机困难#予以再次手术结扎动脉导管#术后肺动脉压降至正常#

患儿顺利脱机*因而
:V5

患儿合并粗大
]V<

时#需警惕

]V<

为主所致肺动脉高压#可考虑一期手术同时行膈疝修补

及
]V<

结扎*

A&A

!

手术时机的选择
!

既往对于
:V5

患儿#认为病情危重#

多采取急诊手术治疗#以期尽量减少疝内容物对肺的压迫#从

而改善呼吸*然而越来越多的文献报道对于严重肺发育不良

患儿#急诊手术并不能提高其存活率#术后病情反而很快恶化#

加速患儿死亡'

$$.$1

(

*本组手术患儿除
1

例嵌顿患儿在
)D

内

行急诊手术外#其余患儿均在生命体征相对稳定后手术治疗

$入院后
$1

!

-'D

&与
3A"J

7

A+HG

等'

$'

(报道心肺功能稳定后的

延迟手术可以明显降低病死率$平均
10

!

-1D

&相符#其中重症

组平均$

'/&%-T$/&-/

&

D

#非重症组平均$

1$&$%T6&0)

&

D

#差异

有统计学意义#提示重症患者达手术条件指标需时更长*具体

延迟多久后手术为宜#目前尚无定论*

?"@CJ

'

$0

(提到的标准为

达到
]C\

1

(

0%885

7

#

]C:\

1

$

)%885

7

#肺动脉压小于血

压的
6%X

#心)肾功能稳定或撤掉血管活性药物等全部指

标'

$0

(

*而肺动脉压受
]V<

及膈疝的双重影响#当合并较大

]V<

时不再考虑肺动脉压指标#在其他指标基本满足时予以

手术治疗#本组术后患儿无一例死亡*

A&F

!

其他
!

术前因肠管等腹腔脏器疝入胸腔#进食)哭吵)持

续正压通气等均可使肠管扩张#加重对患肺的压迫#使呼吸困

难等症状加重#因而#一旦疑诊即应禁食及禁止持续正压通气

呼吸支持#同时予以胃肠减压*术中应考虑疝入胸腔的腹部脏

器回纳腹腔后是否明显增加腹内压#而使膈肌抬高限制腹式呼

吸机增加术后膈膨升风险#必要时可考虑
%

期手术缝合*术后

密切注意胃肠减压量)腹部张力及
_

线片等#警惕坏死性小肠

结肠炎及腹腔间隙综合征的发生*最后加强营养支持)纠正低

蛋白血症)凝血功能障碍)液体平衡及电解质管理等#为患儿平

稳度过围术期提供合理的保障*

本组病例因经济等综合因素未手术$放弃治疗&达
$(

例

$

''X

&#同时#放弃组病例
]:\

1

更高$

9

$

%&%6

&%虽
]\

1

"

4#\

1

更低#但
9

(

%&%6

#且肺动脉高压程度构成比
9

(

%&%6

#提示放

弃组病例病情相对较重可能#不排除极重症病例术前放弃治疗

或未到本院使治疗难度下降可能*本组患儿手术组无一例死

亡#术后存活率达
$%%X

#总体存活率至少达
)-X

#均提示以上

围术期处理措施可能有效#因而进一步加强围术期管理仍是提

高
:V5

生存率的一大关键*
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