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#摘要$

#

目的
#

探讨小儿室间隔缺损介入治疗与外科手术临床效果%方法
#

选取该院儿科
$":,

年
$

月

至
$":1

年
:"

月收治的室间隔缺损患儿
3:

例作为研究对象!根据治疗方案将所有研究对象分为对照组
<"

例和

观察组
<:

例%对照组予以外科手术治疗!观察组采用介入治疗!观察两组患儿手术效果!以及残余分流(心律

失常(瓣膜反流(并发症发生情况%结果
#

两组患儿治疗成功率差异无统计学意义"

!

"

"#",

$!但是观察组手术

时间(住院时间均明显低于对照组"

!

!

"#",

$%观察组残余分流发生率(心律失常发生率(新发瓣膜反流发生

率(并发症发生率明显低于对照组"

!

!

"#",

$%结论
#

介入治疗具有手术时间短(术后恢复快(并发症发生率低

等优势!具有良好的临床价值!可作为优选治疗小儿室间隔缺损方案推广使用%
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室间隔缺损是儿科常见先天性心脏病#约
$";

#

其中缺损口径小'分流量少等症状较轻者一般临床症

状并不典型#症状严重者会出现呼吸窘迫和左心衰竭

等症状#由于左心室与右心室存在压差#左向右分流

时可导致肺血多引发充血性心力衰竭'肺动脉高压等

症状#给患儿的生命安全带来了极大的威胁%

:/$

&

$研

究表明#在室间隔缺损并发症出现之前予以针对性的

措施进行干预#是可以痊愈的#其中治疗方式选择至

关重要%

0/<

&

$本研究探讨介入治疗'外科手术在室间

隔缺损患儿的应用价值#现报道如下$

>

#

资料与方法

>#>

#

一般资料
#

选取本院
$":,

年
$

月至
$":1

年
:"

月收治的室间隔缺损患儿
3:

例为研究对象#分为对

照组
<"

例和观察组
<:

例$本研究经医院伦理委员

会批准$纳入标准*!

:

"所有患儿家属均对本研究知

情同意#签署知情同意书(诊断标准参照1临床诊疗指

<",<

重庆医学
$":3

年
:$

月第
<1

卷第
0,

期



南2心血管外科学分册3小儿室间隔缺损的诊断标

准$排除标准*手术禁忌证'严重肝肾功能不全'活动

性心内膜炎'血液系统疾病'先天性心脏畸形疾病等$

对照组*男
$,

例#女
:,

例#年龄
:

!

:"

岁#平均

!

,#$f$#:

"岁(体质量
<

!

0$_

W

#平均!

:1#$f0#:

"

_

W

(缺损直径
$

!

1EE

#平均!

0#1f:#:

"

EE

(室间隔

缺损类型膜周部
0<

例#肌部
$

例#膜周部
2

肌部
$

例#干下型
2

肌部室间隔缺损
$

例$观察组*男
$,

例#女
:-

例#年龄
$

!

:"

岁#平均!

,#3f$#,

"岁(体质

量
,

!

0$_

W

#平均!

:1#3f0#0

"

_

W

(缺损直径
:

!

1

EE

#平均!

0#0f:#$

"

EE

(室间隔缺损类型膜周部
00

例#肌部
3

例$两组在性别'年龄'缺损直径'缺损类

型等临床资料方面差异无统计学意义!

!

"

"#",

"#具

有可比性$

>#?

#

方法

>#?#>

#

介入治疗
#

观察组患儿采用介入治疗$行气

管插管全身麻醉#常规铺设消毒方巾并迅速建立静脉

通路#选择于患儿右侧股动脉'股静脉进行穿刺并置

入短鞘管#沿股动脉穿刺方向在左心室置入
,(

猪尾

导管行左心室造影#对室间隔缺损的具体状况进行探

查$根据探查结果从左心室面找准室间隔缺损口#通

过该切口进行导丝交换并将其送至肺动脉'上腔静

脉#交换导丝后拉出股静脉建立动静脉之间经室间隔

缺损处的路径$经该路径可将传送鞘送达左心室#利

用传送鞘可进行封堵器传送#在左心室面打开封堵器

的前伞#在超声引导下调整前伞的位置并打开右室

伞$再次进行左心室造影检查#观察封堵器位置是否

正常及是否出现残余分流#如果不存在主动脉瓣反流

时可将封堵器释放#拔出血管鞘结束操作$如果患儿

伴随动脉导管未闭病症可同时进行封堵治疗#术后常

规使用抗生素进行抗感染治疗$

>#?#?

#

外科手术
#

对照组患儿予以外科手术治疗$

送至手术室后行全身低温麻醉#术前准备工作同观察

组#选择患儿胸骨正中作切口并迅速建立低温体外循

环系统#同时在冠状动脉灌注冷心停搏液#调控温度

实现对心肌的保护$切口形状根据患儿室间隔缺损

位置进行选择#逐层切开皮肤组织后找准室间隔缺损

位置#根据缺损的具体情况选择自体心包补片!将补

片修剪成合适的大小"'带垫片缝线进行修补#一切无

异常后进行缝合关胸#常规留置纵隔引流管'心包$

手术结束后送入
?*S

病房观察#如果可以脱离呼吸机

将其送至普通病房$术后常规使用抗生素进行抗感

染治疗#同时予以抗张血管'止血'强心利尿等措施

干预$

>#?#@

#

手术成功标准
#

采用介入封堵方法治疗后并

未出现需转外科术式等并发症#外科手术治疗后未发

生死亡$

>#?#A

#

随访
#

术后
0V

所有患儿均进行心电图'胸片

等常规检查$术后随访半年#观察两组患儿的治疗情

况#包括手术效果#以及残余分流'心律失常'瓣膜反

流'并发症发生情况$

>#@

#

统计学处理
#

采用
DD5D:>#"

统计软件进行分

析$计量资料以
7f<

表示#采用
9

检验(计数资料以

率表示#采用
!

$ 检验$以
!

!

"#",

为差异有统计学

意义$

?

#

结
##

果

?#>

#

两组患儿治疗效果比较
#

对照组患儿手术时间

!

$#>f"#3

"

H

#住院时间!

:$#<f0#0

"

V

#治疗成功率

>$#,;

!

01

)

<"

"(观察组手术时间!

:#$f"#-

"

H

#住院

时间!

-#,f:#,

"

V

#治疗成功率
31#3;

!

0-

)

<:

"$两组

患者治疗成功率对比差异无统计学意义!

!

$

!"#-1,

#

!

"

"#",

"#但是观察组手术时间'住院时间均明显低

于对照组!

9!1#--<

'

1#0,<

#

!

!

"#",

"$

?#?

#

两组患儿残余分流情况
#

观察组患儿残余分流

发生率明显低于对照组!

!

!

"#",

"#见表
:

$

表
:

##

两组患儿残余分流情况#

(

%

;

&$

组别
(

微量

!

!

:EE

"

少量

!

:

!!

$EE

"

中量

!

$

!

<EE

"

合计

对照组
<" 0

!

1#,

"

<

!

:"#"

"

0

!

1#,

"

:"

!

$,#"

"

观察组
<: :

!

$#<

"

$

!

<#>

"

"

!

"#"

"

0

!

1#0

"

!

$

-#30,

!

!

"#",

?#@

#

两组患儿心律失常情况
#

对照组患儿心律失常

发生率为
-$#,;

!

$,

)

<"

"#观察组为
$>#0;

!

:$

)

<:

"#

观察组明显低于对照组!

!

$

!1#-3<

#

!

!

"#",

"#见

表
$

$

表
$

##

两组患儿心律失常情况#

(

%

;

&$

心律失常类型 对照组!

(!<"

" 观察组!

(!<:

"

完全性右束支传导阻滞
<

!

:"#"

"

$

!

<#>

"

不完全性右束支传导阻滞
0

!

1#,

"

:

!

$#<

"

%R) 0

!

1#,

"

"

!

"#"

"

左前分支阻滞
$

!

,#"

"

:

!

$#<

"

心动过速
:

!

$#,

"

:

!

$#<

"

窦性心动过缓
:

!

$#,

"

:

!

$#<

"

室性早搏
:

!

$#,

"

"

!

"#"

"

房性早搏
:

!

$#,

"

$

!

<#>

"

结性早搏
:

!

$#,

"

"

!

"#"

"

干扰性房室脱节
$

!

,#"

"

:

!

$#<

"

结性心律
:

!

$#,

"

"

!

"#"

"

结性逸搏心律
:

!

$#,

"

:

!

$#<

"

室性逸搏
$

!

,#"

"

:

!

$#<

"

窦房结游走性心律
:

!

$#,

"

"

!

"#"

"

间歇交界性逸搏心律
:

!

$#,

"

:

!

$#<

"

,",<

重庆医学
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年
:$

月第
<1

卷第
0,

期
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#

两组患儿瓣膜反流情况
#

对照组患儿术后新发

瓣膜 反 流
:0

例 !

0$#,;

"#主 动 脉 瓣 反 流
-

例

!

:,#";

"(观察组术后新发瓣膜反流
-

例!

:<#-;

"#

主动脉瓣反流
<

例!

>#3;

"$两组患儿新发瓣膜反流

发生率对比差异有统计学意义!

!

$

!1#>00

#

!

!

"#",

"$

?#E

#

两组患儿并发症情况
#

对照组患儿并发症发生

率
$,#";

!

:"

)

<"

"#

0

例!

1#,;

"肺炎#

$

例!

,#";

"肺

不张#外心包积液'低心排血量综合征'败血症'瞳孔

不等大'精神异常各
:

例!

$#,;

"$观察组并发症发

生率
<#3;

!

$

)

<:

"#其中
:

例!

$#<;

"穿刺处血肿#

:

例!

$#<;

"封堵器脱落$

@

#

讨
##

论

##

小儿室间隔缺损主要是指心脏室间隔发育不完

整或者融合不理想造成的疾病#常发生于主动脉干间

隔'窦部间隔等部位#如果不及时采取措施进行干预#

其平均寿命会明显降低!

$,

!

0"

岁"#容易引发艾森曼

格综合征'呼吸窘迫'心力衰竭等严重并发症#给患儿

的身体健康带来了极大的威胁%

,/-

&

$

临床常采用外科手术进行小儿室间隔缺损治疗#

外科修补具有适用证广'操作直观等优势#且随着临

床实践的丰富和技能操作水平的提高#患儿病死率明

显下降#但是该手术方式仍然存在一定的不足#例如

手术创伤大#术中需要开胸及建立体外循环系统#对

患儿身体损害明显#术后容易出现多种并发症#不利

于预后恢复%

1/3

&

$与外科手术治疗相比而言#介入治

疗是介乎于外科'内科之间的一种新兴治疗手段#具

有明显的优势*!

:

"术中无需进行开刀'输血及建立体

外循环系统#对患者身体创伤性小#不留疤痕(!

$

"手

术时间短#操作可行性高#术后患者无需在
?*S

病房

进行观察#能够快速恢复(!

0

"术中由于对患者身体损

伤小#可有效避免手术创伤引起的并发症#例如术后

感染'败血症'肺炎等#安全性高%

>/:"

&

$但实施介入封

堵术受到多种因素影响#如适用证不好把握'对病情

复杂患者!如右房室瓣关闭不全'腱索解剖结构异常

等"治疗效果有限%

::

&

$本研究结果显示*两组患儿治

疗成功率差异无统计学意义!

!

"

"#",

"#但是观察组

手术时间'住院时间均明显低于对照组!

!

!

"#",

"#可

见两种方法治疗小儿室间隔缺损效果相当#但是介入

治疗手术相关指标更具优势$另外观察组残余分流

发生率'心律失常发生率'新发瓣膜反流发生率'并发

症发生率明显低于对照组!

!

!

"#",

"#可见介入治疗

安全性更高$分析原因发现可能为*外科手术对身体

创伤大#术中损伤了肺动脉瓣或者三尖瓣及其腱索以

致影响了瓣膜的功能#另外对患者造成损伤或者缝线

紧靠传导束导致传导阻滞#易致使患者出现心律失

常(术后修补技术的应用导致残余分流的发生率明显

增长%

:$/:0

&

$

综上所述#介入治疗与外科手术治疗小儿室间隔

缺损的效果相当#但是介入治疗具有手术时间短'术

后恢复快'并发症发生率低等优势#更能满足临床治

疗需求#具有广阔的应用前景和推广使用价值#可作

为临床治疗的优选方案推广使用$
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