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完全型肺静脉异位引流（total anomalous pulmo

nary venous connection，TAPVC）又称完全型肺静脉畸

形引流，指全部肺静脉不与左心房直接相连，而与

右心房或体静脉系统连接，是一种严重复杂的紫

绀型先天性心脏病。研究资料表明［1］，当前列腺

素 E1 用于临床后，是真正唯一需要外科急诊手术

的先天性心脏病，一经确诊需尽快手术治疗。患

者矫正术后死亡原因多与心力衰竭、低心排血量

综合征及肺高压危象相关［1-2］。本院自 2010 年

5～10 月对 54 例患儿行 TAPVC 矫治术，现将术后

心功能维护的护理报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

本院自 2010 年 5～10 月接收 TAPVC 矫治术

患儿 54 例，男 31 例，女 23 例，年龄 3 d～4 岁，平均

（17.6±0.6）岁，体质量 2～12 kg，平均（6.0±2.1）kg。

均合并房间隔缺损和不同程度的肺动脉高压，其

中重度肺动脉高压者 11 例。54 例患儿中有 12 例

合并动脉导管未闭，6 例合并卵圆孔未闭，7 例合

并三尖瓣关闭不全，伴梗阻 8 例，左心发育不良 24

例。疾病类型：心上型 28 例，心内型 23 例，心下

型 1 例，混合型 2 例。

1.2　方法

54 例患儿均于全麻、低温及体外循环下行

TAPVC 矫治术，包括心脏上翻法、经右心房、房间

隔至左心房联合切口方法、左心房顶部切口直接

缝合方法等。术后均予多功能监护仪进行心电监

护，有创动脉、中心静脉及体温的监测，经口或经

鼻气管插管予呼吸机辅助通气，常规留置胃管、引

流管及尿管观察并护理。

2　结果

54 例患儿中有 8 例延迟关胸，于术后 2～5 d

关胸，心律失常 3 例，肾功能不全 5 例，腹膜透析 2

例。住院时间 6～46 d，平均（22.0±10.1）d，机械

通气时间 4～332 h，平均（74.9±88.9）h。49 例患

儿治愈出院，2 例家属放弃治疗自动出院，死亡 3

例，死亡原因为低心排血量综合征。
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3　护理

3.1　纠正心律失常及预防低心排血量综合征的发生

3.1.1　密切监测生命体征　术后均应用多功能心

电监护，持续动态监测左房压、中心静脉压（CVP）、

动脉血压（ABP）的变化，定时矫正零点并按时记

录。本组患儿中心静脉压维持在 8～12 mm Hg，左

房压维持在 6～12 mm Hg。TAPVC 患儿多伴有不

同程度的左心发育不良，将心率控制在各年龄组

的正常高限水平，可适当提高患儿的心排血量，为

避免术后左心功能前后负荷过重需谨慎扩容，血

压不能过高，本组将患儿的心率维持在 120～160

次/min，将动脉血压维持在 70～100/45～65 mm Hg。

该类患儿在手术矫治时心房内操作较多，可能导致

窦房结和结间束的损伤，术后易发生心律失常［2］，

密切关注心率及心律的变化，常规行床旁心电图检

查。定时抽血查血气分析，根据结果及时处理钾、

钙、镁等离子失衡，避免由于电解质紊乱诱发的心

律失常。54 例患儿中有 2 例出现室上性心动过速，

应用利多卡因、心律平及胺碘酮联合治疗，1 例恢复

正常窦性心律，1 例转为多发房性早搏心律；3 例出

现心率减慢，其中 2 例应用山莨菪碱后效果佳，另 1

例出现房室传导阻滞，应用临时起搏器治疗 48 h 恢

复正常窦性心律。本组有 20 例患儿于术中留置起

搏器导线，注意起搏导线的固定，观察起搏的效果，

是否有自主心率的出现，调整好各项参数并记录，

准备好备用电池。

3.1.2　严格控制液体出入量　低心排血量综合征

的主要表现是心率增快，血压下降，尿量减少，四

肢湿冷，中心高热。本组 2 例混合型完全肺静脉

异位引流的患儿左心发育极差，于术后第 3 d 和

第 6 d 死亡。有效循环血量不足是低心排血量

综合征最常见的原因之一，严密监测各血流动力

学指标，认真记录每小时出入量，动态评估患儿

的容量状况，确保有效循环血量。矫治后需严格

控制液量、防止左心前负荷过重，同时也要保证

足 够 的 肾 灌 注 ，故 此 类 患 儿 在 补 充 容 量 的 问 题

上更需谨慎［2-3］。术后每小时统计出入量 1 次，

依照量出为入的原则进行补液，在补足容量的同

时加强利尿，维持液体量呈负平衡，保持尿量在

1～2 ml/（㎏·h），为达到利尿效果并避免循环出现

波动，采取速尿 0.2～0.8 mg/（㎏·h）泵入，或在补

足容量的基础上单次小剂量应用利尿药。4 例患

儿利尿效果欠佳，2 例行腹膜穿刺，放腹水治疗，另

2 例血肌酐及尿素氮超过正常范围，间断行腹膜透

析治疗。对行腹膜透析的患儿加强护理，对透析

导管及管周皮肤进行观察和消毒，以纱布或无菌

敷料覆盖，一经潮湿及时更换，严密观察导管周围

皮肤有无红肿、渗血或渗液。加强利尿的同时观

察痰液性状，如有血痰出现，在排除损伤可能后考

虑急性肺水肿的发生。本组 6 例出现血痰，其中 4

例加强利尿并对症处理，血痰逐渐好转；1 例死于

低心排血量综合征，1 例由于神经系统并发症家属

放弃治疗。

3.1.3　正确应用血管活性药物　由于 TAPVC 患

儿术前左心发育不良，术后需常规应用正性肌力

药物和扩血管药物，目的在于改善心功能，增加

心肌收缩力，减轻心脏后负荷，防止低心排的发

生［3］。本组应用多巴胺 4.5～6 μg/（㎏·min）、

肾上腺素 0.01～0.1 μg/（㎏·min）、异丙肾上腺

素 0.01～0.03 μg/（㎏·min）、米力农 0.2～0.6 

μg/（㎏·min）。硝酸甘油 0.5～5 μg/（㎏·min）。

所有药物都应做好醒目的标记，由微量泵给药，为

避免循环波动更换药物的速度要快。妥善固定输

液管路，避免打折扭曲，保持管路通畅，所有医用

三通均连接紧密，泵管处做好药名的标识。为更

好地观察药物效果并利于调整药量，本组患儿均

保留 2 条或以上深静脉通路，将正性肌力药物与

其他药物经不同管腔分别泵入，根据患儿病情及

时调整剂量并记录。

3 . 1 . 4　防止心包填塞　 由 于 体 外 循 环 的 应 用

导 致 了 血 液 凝 血 机 制 的 改 变 ，严 密 监 测 心 率 、

血 压 和 中 心 静 脉 压 变 化 ，注 意 观 察 引 流 液 的 性

质和量，如引流量＞5 ml/（㎏·h）或持续 3 h 出

血＞3 ml/（㎏·h）［3］，及时报告医生处理。本组患

儿无心包填塞发生，有 8 例患儿术后早期引流量

偏多，血压有不同程度的下降，遵医嘱补充容量并

应用止血药物，效果满意。

3.2　降低肺血管阻力及右室后负荷

3.2.1　积极预防肺高压危象　TAPVC 患儿由于

术前肺血流量多，导致肺小动脉血管平滑肌增厚，

肺血管发生阻塞性病变后可形成肺高压，影响右
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心功能。在术后早期肺血管的应激性高，如遇缺

氧、酸中毒等刺激容易诱发肺高压危象［4-5］。本组

54 例患儿在应用呼吸机时均采用轻微过度通气，

加用呼气末正压（PEEP）4～8 ㎝ H2O 泵入米力农

0.2～0.6 μg/（㎏·min），对其中 11 例重度肺高压

患儿延长辅助通气时间，间隔 6 h 鼻饲 1 次西地那

非 0.5 mg/kg。为避免缺氧，根据患儿气道压力以

及评估呼吸音来判断是否需要吸痰，并在吸痰操

作前予过度通气。本组每次吸痰前后给予 2 min

纯氧吸入以提高缺氧的耐受，吸痰时动作轻柔迅

速，避免反复的气道内刺激引起肺高压危象，吸痰

过程中密切观察患儿的生命体征及血氧饱和度的

变化，当血压出现明显波动、血氧饱和度降至 90%

以下时，立即停止操作，充分给氧。

3.2.2　有效镇静和镇痛　为避免患儿躁动使耗氧

量增加而导致的缺氧和肺动脉压力增高，减少肺

高压危象的诱发因素，须使用镇静、镇痛药物［6］。

本组 54 例患儿均采用芬太尼 + 咪达唑仑联合持

续泵入，每 12 h 鼻饲 10% 水合氯醛 0.5 ml/ ㎏，其

中 8 例患儿延迟关胸，持续泵入镇静及肌松药物，

效果满意。

3.2.3　一氧化氮的应用和护理　一氧化氮是一种

选择性肺小血管扩张剂［7］，能降低肺血管阻力和肺

动脉压力，提高肺血流量，改善肺通气 / 血流比例，

提高动脉血氧水平，改善心功能，避免肺高压危象

的发生。本组 1 例重度肺动脉高压患儿应用一氧

化氮 72 h，对吸入浓度进行不间断监测，使之维持

在 8～20 ppm，为避免突然停用一氧化氮造成的肺

动脉压力反弹，吸入浓度逐渐减至 5 ppm 后停用。

吸入一氧化氮期间该患儿皮肤黏膜无出血点及发

绀，血高铁血红蛋白正常。

4　小结

完全肺静脉异位引流术后患儿术前左心发育

不良，右心前后负荷大，且手术复杂创伤大，术后

严密观察病情，做好心功能维护，积极预防肺高压

危象对提高手术的成功率具有重要意义。
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