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先天性心脏病患儿术前营养不良对术后住院预后的影响*
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  [摘要] 目的 旨在探索先天性心脏病外科手术患儿术前营养状况与术后预后之间的关系。方法 回顾

性分析2019年1-4月,在该院接受先天性心脏病外科手术的0~5岁患儿的临床资料。营养状态是根据世界

卫生组织(WHO)儿童生长标准,使用年龄别体重z值(WAZ)来确定的。WAZ≤-2的儿童定义为营养不良。
预后指标包括住院死亡率、医院感染、机械通气时间、重症监护时间、术后住院时间和术后需要联合使用血管活

性药物。对两组有差异的术前自变量,进行倾向性评分匹配(PSM)。进行多因素logistic回归分析,调整年龄、
体外循环时间、主动脉阻断时间和先天性心脏病手术风险调整评分(RACHS-1)等危险因素,验证术前营养不良

对术后住院时间的影响。结果 共有430例先天性心脏病患儿纳入本研究。最常见的心脏畸形是室间隔缺损

(54.4%)、房间隔缺损(8.1%)和法洛四联症(7.4%)。155例患儿(36.0%)存在术前营养不良。PSM前,营养

不良组患儿术后机械通气时间、重症监护时间、住院时间明显较非营养不良组延长,术后24
 

h联用血管活性药

物的占比更高,差异有统计学意义(P<0.05),但死亡率和医院感染率两组差异无统计学意义(P>0.05)。

PSM后,营养不良组术后重症监护时间和术后住院时间较非营养不良组延长,差异有统计学意义(P<0.05)。
在多因素logistic回归分析中,营养不良组患儿术后住院时间延长的风险明显增加(校正OR=2.18,95%CI:

1.08~4.42,P=0.03)。结论 先天性心脏病外科手术患儿术前营养不良与术后重症监护时间和术后住院时

间延长有关,是术后住院时间延长的独立危险因素。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

association
 

between
 

preoperative
 

nutritional
 

status
 

and
 

postopera-
tive

 

prognosis
 

in
 

children
 

with
 

congenital
 

heart
 

disease.Methods The
 

clinical
 

data
 

of
 

children
 

aged
 

0-5
 

years
 

old
 

who
 

underwent
 

congenital
 

heart
 

surgery
 

at
 

the
 

hospital
 

from
 

2019
 

January
 

to
 

April
 

were
 

retrospective
 

ana-
lyzed.Nutritional

 

status
 

was
 

determined
 

using
 

z-score
 

of
 

weight-for-age
 

(WAZ),based
 

on
 

the
 

World
 

Health
 

Organization
 

(WHO)
 

child
 

growth
 

standards.Children
 

with
 

weight
 

for
 

age
 

z
 

score
 

(WAZ)
 

≤2
 

were
 

consid-
ered

 

malnourished.Outcome
 

measures
 

included
 

in-hospital
 

mortality,hospital
 

infection,duration
 

of
 

mechanical
 

ventilation,duration
 

of
 

intensive
 

care
 

unit
 

(ICU),length
 

of
 

hospital
 

stay
 

(LOS),and
 

the
 

combination
 

of
 

vaso-
active

 

agents
 

post-operatively.Propensity
 

Score
 

Matching
 

(PSM)
 

was
 

performed
 

for
 

preoperative
 

covariates
 

with
 

different
 

data
 

between
 

the
 

two
 

groups.Multivariable
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

performed
 

to
 

exam-
ine

 

the
 

impact
 

of
 

malnutrition
 

on
 

postoperative
 

LOS,adjusting
 

for
 

age,cardiopulmonary
 

bypass
 

time,aortic
 

cross-clamp
 

time,and
 

risk
 

adjustment
 

for
 

congenital
 

heart
 

surgery
 

(RACHS-1)
 

score.Results A
 

total
 

of
 

430
 

children
 

with
 

congenital
 

heart
 

disease
 

were
 

included
 

in
 

the
 

study.The
 

most
 

common
 

cardiac
 

lesions
 

were
 

ven-
tricular

 

septal
 

defect
 

(54.4%),atrial
 

septal
 

defect
 

(8.1%),and
 

tetralogy
 

of
 

Fallot
 

(7.4%).A
 

total
 

of
 

155
 

pa-
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tients
 

(36%)
 

were
 

malnourished
 

on
 

admission.Before
 

PSM,the
 

duration
 

of
 

mechanical
 

ventilation,ICU
 

LOS,

hospital
 

LOS
 

in
 

the
 

malnutrition
 

group
 

were
 

significantly
 

longer
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-malnutrition
 

group,and
 

the
 

rate
 

of
 

combined
 

use
 

of
 

vasoactive
 

drugs
 

after
 

surgery
 

was
 

higher,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05),but
 

there
 

were
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

mortality
 

and
 

hospital
 

infection
 

rate
 

be-
tween

 

the
 

two
 

groups.After
 

PSM,the
 

ICU
 

LOS
 

and
 

hospital
 

LOS
 

in
 

the
 

malnutrition
 

group
 

were
 

longer
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-malnutrition
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).In
 

multivari-
able

 

analysis,the
 

risk
 

of
 

prolonged
 

postoperative
 

hospital
 

stay
 

was
 

significantly
 

increased
 

in
 

the
 

malnutrition
 

group
 

[adjusted
 

odds
 

ratio
 

(OR)=2.18,95%CI:1.08-4.42,P=0.03].Conclusion Preoperative
 

WAZ
 

≤-
2

 

is
 

associated
 

with
 

prolonged
 

postoperative
 

ICU
 

LOS
 

and
 

hospital
 

LOS,and
 

is
 

an
 

independent
 

risk
 

factor
 

of
 

prolonged
 

hospital
 

LOS.
[Key

 

words] congenital
 

heart
 

disease;weight-for-age
 

z-score;prognosis;malnutrition

  先天性心脏病是最常见的发育异常疾病,外科手

术矫治异常的心脏结构,有利于患儿长期的生长发

育[1-3]。随着外科技术、麻醉、重症医学的进步,儿童

心脏手术的死亡率有了明显的下降。
 

但其手术后容易

出现各种严重并发症,例如肺高压危象、低心排血量

综合征、急性肾功能不全、院内感染、膈肌麻痹等,术
后住院时间较长[4-5]。营养不良是先天性心脏病患儿

十分常见的问题,营养不良会影响脏器和组织修复,
导致切口愈合延迟、

 

自主呼吸无力、免疫力低下等并

发症[6-7]。
营养状况是1个潜在的可改变的危险因素,优化

儿童术前营养状况,有可能改善短期和长期结果。术

前营养状况对儿童心脏手术后预后影响的研究较少,
本研究根据世界卫生组织(WHO)生长曲线计算患儿

术前年龄别体重z值(weight-for-age
 

z
 

score,WAZ),
以 WAZ≤-2定义为营养不良,探讨儿童心脏手术前

营养不良对住院预后的影响[8-9]。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2019年1-4月因行心脏外科手术

入住广东省人民医院心外重症监护二科的患儿资料。
纳入标准:(1)确诊先天性心脏病;(2)年龄≤5岁。排

除标准:(1)手术方式无对应先天性心脏病手术风险

调整评分-1(RSCHS-1);(2)缺少术前身高、体重、年
龄等资料的患儿。本研究通过医院伦理委员会批准,
批准号GDREC2019338H(R2)。

1.2 方法

通过电子医疗和护理记录系统,收集患儿的人口

学资料,如身高、体重、性别、年龄等;术前检验资料;
手术资料,如手术方式、体外循环时间、主动脉阻断时

间;术后24
 

h血管活性药物使用及其他术后预后资

料等。通过手术方式计算对应的RACHS-1评分。采

用 WHO 儿童成长测评软件(WHO
 

Anthro
 

soft-
ware,https://worldhealthorg.shinyapps.io/an-

thro/)计算 WAZ值,因为软件只能计算0~5岁龄儿

童的发育评估 WAZ值,因此本研究排除年龄>5岁

龄的患儿。本研究采用 WAZ值评估患儿的营养不良

情况,WAZ>-2定义为无营养不良,WAZ≤-2为

营养不良。本研究观察的主要结局指标是住院时间

(90%分位数,即≥21
 

d),次要结局指标有术后24
 

h
内联用血管活性药物、呼吸机辅助时间、重症监护时

间、术后住院时间、院内感染、住院期间死亡情况等。

1.3 统计学处理

采用
 

SPSS21.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,组间比较采用t检验;计数资料以频数和

百分率表示,组间比较采用χ2 检验。对两组数据进

行统计,得到两组间差异有统计学意义的协变量,对
两组术前有差异的协变量采用最近邻匹配法,进行

1∶1倾向性评分匹配(propensity
 

score
 

matching,

PSM),对两组PSM后数据进行统计。采用单因素和

多因素logistic回归分析营养不良对术后住院时间的

影响。营养不良对术后存活出院的影响用
 

Kaplan-
Meier

 

法进行生存分析,并采用Log-rank检验进行组

间比较。所有检验采用双侧检验,以P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结  果

2.1 术前主要诊断

共有430例患儿符合本研究的纳入排除标准,进
入统计 分 析。术 前 诊 断 最 常 见 的 是 室 间 隔 缺 损

(54.4%),房 间 隔 缺 损 (8.1%)和 法 乐 氏 四 联 症

(7.4%),见表1。患儿平均日龄398
 

d,其中小于1岁

的患儿282例(65.6%),平均身高68.5
 

cm,平均体重

7.5
 

kg。

2.2 两组患儿临床资料的比较

以是否 WAZ≤-2将患儿划分营养不良组和非

营养不良组,营养不良组有155例(36.0%),非营养

不良组275例(64.0%)。与非营养不良组比较,营养

不良组男性患儿比例更高,年龄更小,身高更矮,体重

149重庆医学2022年3月第51卷第6期



更低,差异有统计学意义(P<0.05)。在术前检验方

面,营养不良组患儿术前血红蛋白、肌酐水平较非营

养不良组更低,谷氨酸-丙酮氨酸氨基转移酶水平较非

营养不良组更高。两组的手术相关因素,如RACHS-
1评分、体外循环时间、主动脉阻断时间差异无统计学

意义(P>0.05)。与非营养不良组比较,营养不良组

术后24
 

h内联用血管活性药物的比例更高,呼吸机辅

助时间、重症监护时间和术后住院时间更长,差异有

统计学意义(P<0.05)。两组在术后院内感染率、院
内死亡率等预后方面差异无统计学意义(P>0.05)。
对两组性别、年龄、身高、体重、术前血红蛋白、术前肌

酐、术前谷氨酸-丙酮酸氨基转移酶等变量进行1∶1
 

PSM。PSM 后,两组各70例患儿,营养不良组术后

重症监护时间和术后住院时间更长,差异有统计学意

义(P<0.05),见表2。Kaplan-Meier生存曲线显示

两组术后住院时间差异有统计学意义(Log
 

rank
 

test
 

χ2=16.76,P<0.001)。见图1。

表1  术前主要诊断

主要诊断 n 占比(%)

室间隔缺损 234 54.4

房间隔缺损 35 8.1

法洛四联症 32 7.4

动脉导管未闭 24 5.6

肺静脉异位引流 16 3.7

房室间隔缺损 16 3.7

主动脉缩窄 13 3.0

肺动脉瓣狭窄 13 3.0

肺动脉缺如 11 2.6

大动脉转位 11 2.6

右心室双出口 7 1.6

先天性主动脉弓断离 5 1.2

冠状动脉起源异常 3 0.7

其他 10 2.3

表2  两组患儿临床资料比较

项目

PSM前

非营养不良组

(n=275)

营养不良组

(n=155)
P

PSM后

非营养不良组

(n=70)

营养不良组

(n=70)
P

WAZ(x±s) -(0.7±1.0) -(3.2±0.9) <0.001 -(1.0±1.1) -(2.7±0.6) <0.001

男性[n(%)] 144(52.4) 97(62.6) 0.040 39(55.7) 48(68.6) 0.117

年龄(x±s,d) 479.0±469.6 254.4±291.3 <0.001 313.0±323.9 310.3±491.7 0.970

年龄小于1岁[n(%)] 155(56.4) 127(81.9) <0.001 51(72.9) 57(81.4) 0.227

身高(x±s,cm) 72.5±16.5 61.5±10.6 <0.001 64.8±10.3 63.7±15.9 0.642

体重(x±s,kg) 8.7±3.7 5.3±2.0 <0.001 6.2±2.0 6.8±4.2 0.270

术前血红蛋白(x±s,g/L) 122.8±19.2 112.7±18.0 <0.001 117.0±19.8 115.4±17.8 0.616

术前谷氨酸-丙酮酸氨基转移酶(x±s,U/L) 23.2±18.7 25.3±15.7 0.018 25.2±13.4 23.9±13.3 0.548

术前肌酐(x±s,μmol/L) 24.4±11.5 21.3±11.5 <0.001 23.1±15.3 25.4±14.0 0.355

RACHS-1评分[n(%)] 0.461 0.472

 1分 50(18.2) 28(18.1) 12(17.1) 14(20.0)

 2分 170(61.8) 94(60.6) 37(52.9) 43(61.4)

 3分 51(18.5) 27(17.4) 19(27.1) 12(17.1)

 4分 4(1.5) 6(3.9) 2(2.9) 1(1.4)

体外循环时间(x±s,min) 78.2±51.8 81.6±49.1 0.514 82.1±46.9 81.5±65.8 0.949

主动脉阻断时间(x±s,min) 43.1±32.1 46.3±32.8 0.328 46.0±30.6 41.6±27.1 0.366

术后24
 

h联用血管活性药物[n(%)] 49(17.8) 43(27.7) 0.016 19(27.1) 17(24.3) 0.699

呼吸机辅助时间(x±s,h) 48.7±93.3 76.9±100.1 0.004 74.2±107.6 94.7±133.1 0.318

重症监护时间(x±s,h) 189.7±253.7 298.3±267.1 <0.001 224.5±226.1 330.6±282.9 0.016

术后住院时间(x±s,d) 9.3±7.1 12.7±9.2 <0.001 11.4±6.9 12.7±9.3 0.036

院内感染[n(%)] 60(21.8) 46(29.7) 0.069 18(25.7) 20(28.6) 0.704

院内死亡[n(%)] 4(1.5) 3(1.9) 0.705 1(1.4) 2(2.9) 0.559

2.3 影响术后住院时间的logistic回归分析 单因素logistic回归分析提示,营养状况、年龄、
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RACHS-1评分、体外循环时间、主动脉阻断时间是住

院时间的影响因素。多因素logistic回归分析发现,
营养状况、年龄、RACHS-1评分是住院时间的独立影

响因素,其中营养状况的OR=2.18,95%CI:1.08~
4.42,P=0.03,见表3。

表3  术后住院时间延长的多因素logistic回归分析

变量
单因素

OR 95%CI P

多因素

OR 95%CI P

营养状况 2.49 1.30~4.77
 

0.006 2.18 1.08~4.42
 

0.030

年龄(d) 1.00 0.99~1.00
 

0.001 1.00 0.99~1.00
 

0.006

性别 1.40 0.72~2.73
 

0.319

术前血红蛋白(g/L) 1.00 0.99~1.02
 

0.609

术前谷氨酸-丙酮酸氨基转移酶(U/L) 1.00 0.98~1.02
 

0.896

术前肌酐(μmol/L) 1.01 0.99~1.04
 

0.313 - - -

RACHS-1评分

 1分 参考 - - 参考 - -

 2分 3.63 0.84~15.74
 

0.085 2.40 0.54~10.75
 

0.252

 3分 8.31 1.82~37.95
 

0.006 6.98 1.47~33.10
 

0.014

 4分 9.50 1.17~76.88
 

0.035 3.43 0.40~29.29
 

0.261

体外循环时间(min) 1.01 1.00~1.01
 

0.005 - - -

主动脉阻断时间(min) 1.01 1.00~1.02
 

0.018 - - -

  -:无数据。

图1  营养不良对术后住院时间影响的Kaplan-Meier
生存曲线

3 讨  论

先天性心脏病可能导致营养不良,本研究发现,
实施先天性心脏病外科手术治疗的≤5岁龄的患儿,
术前营养不良发生率较高(36.0%)。营养不良的患

儿术后重症监护时间和术后住院时间较非营养不良

组更长。多因素logistic回归分析发现,营养状况、年
龄、RACHS-1评分是术后住院时间的影响因素。

先天性心脏病患儿营养不良的发生率与所在国

家的经济水平有关,发展中国家的发生率较高,来自

埃及的研究报道先天性心脏病患儿营养不良发生率

高达84%[10],印度59%[11],乌干达42.5%[12]。而发

达国家的先天性心脏病患儿营养不良发生率相对较

低,法国为15%[6],澳大利亚为23%[13]。营养不良的

先天性心脏病患儿,年龄、身高、体重均较低[14]。先天

性心脏病患儿营养不良的发生率与年龄有关,年龄越

小,营养不良发生率越高。上海儿童医学中心的研究

发现,在先天性心脏病患儿中,<1岁的患儿 WAZ
 

<
-2发 生 率 为73.4%,1~3 岁 的 患 儿 发 生 率 为

18.9%,>3~6岁的患儿发生率为5.3%,>6岁的患

儿发生率为2.5%,总人群 WAZ<-2的发生率为

23.0%[15]。本研究术前营养不良发生率36.0%,与
新加坡的研究相似(33.4%)[16],而明显高于上海儿童

医学中心的研究,这可能与本研究中的患儿年龄更低

有关,本研究<1岁龄的患儿占比65.6%,而上海儿

童医学中心的研究<1岁龄的患儿占比23.3%[15-16]。
营养不良在中度至重度贫血儿童中更为常见,研究发

现术前血红蛋白≤1.0×104
 

g/L
 

,发生营养不良的

OR=6.51[12,17]。这与本研究结果相似,营养不良的

患儿术前血红蛋白水平更低。
儿童营养状态的评估方法很多,比较公认的评估

方法是使用 WHO建立的儿童生长曲线,它是使用三

次样条函数对曲线进行平滑处理后建立的0~60个

月男女婴幼儿年龄别身长/身高、年龄别体重、身长/
身高别体重及年龄别BMI的百分位数曲线和z评分

曲线。不论种族、社会经济状况和喂养形式,可以对5
岁以下儿童的生理发育做出最佳描述。一项包含

2
 

747例Fontan患者的多中心研究发现,年龄和体重
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并不明显影响术后预后,但较低的 WAZ与术后高死

亡率、高Fontan衰竭率及术后住院时间延长有关[18]。
一项英国的新生儿心脏外科手术的回顾性研究发现,

10.9%的患儿存在严重营养不良(WAZ<-2),低

WAZ与术后1年患儿高 死 亡 率 明 显 相 关(OR=
2.36,95%CI:1.36~4.28,P=0.002)[19]。新加坡的

研究发现 WAZ与住院死亡率有关,但却与术后重症

监护时间、呼吸机时间和住院时间无关[16]。WAZ作

为营养状况指标有一定的局限性,首先,WAZ测量的

是体重,缺乏区分身体脂肪和肌肉的能力。其次,在
单一的时间点上测量的体重数值,必然受输注补液,
毛细血管渗漏和水肿等的影响,很难获得“干体重”准
确数据。单一指标很难全面评估患儿的营养状况。
其他的营养评估指标,例如肱三头肌皮褶厚度有助于

评估外科术后预后。一项包含41例0~5岁儿童的

前瞻性研究发现,较低的手术前肱三头肌皮褶
 

z
 

评分

与术后血管活性药物使用率、机械通气时间、重症监

护时间有关[20]。
综上所述,先天性心脏病患儿术前营养不良发生

率较高,营养不良影响心脏外科术后患儿的住院预

后。WAZ
 

≤-2是术后住院时间延长的独立危险

因素。
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