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法洛四联症的围术期处理

周　晓,刘学刚

[摘要 ]目的:总结法洛四联症矫正手术围术期主要并发症的发生率及处理经验。方法:对 17例法洛四联症患者的一般临床

资料 、术前心功能状态和手术结果进行分析。结果:无手术死亡。术后并发低心排出量综合征 3例, 呼吸衰竭 2例, 灌注肺及

心包内出血各 1例。随访 3 ～ 6个月,无晚期死亡及并发症发生。结论:熟练掌握法洛四联症矫正手术技术, 合理选择适应证,

及早发现和正确处理并发症是提高疗效 、降低围术期死亡率的关键。
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PerioperativemanagementfortetralogyofFallot
ZHOUXiao, LIUXue-gang
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[ Abstract] Objective:Toreviewtheperioperativemanagementfortetralogyoffallot(TOF).Methods:Seventeenpatientswith

tetralogyoffallotreceivedsurgicaltreatments, andtheclinicaldata, preoperativeheartfunctionandsurgicalresultswerereviewedand

analysed.Results:Therewasnoearlyorlatedeath, andnomyocardicalinfarction.Thefollow-uprangedfrom3monthstohalfayear.

Noresidualleakageorobstructionofrightventricleoutflowtractoccurred.Conclusions:Properselectionofindications, earlydetection

andappropriatemanagementofpostoperativecomplicationareessentialtothesurgicaloutcome.

[ Keywords] heartsurgery;tetralogyofFallot;perioperativemanagement;complications

　　法洛四联症是复杂性发绀型肺血减少型先天性

心脏病 。其手术效果主要取决于肺动脉狭窄的部位

及其在手术中解除右室流出道疏通的程度, 以及心

室缺损的矫正程度 。合理掌握手术适应证, 恰当的

围术期处理,对减少术后并发症 、缩短住院时间 、降

低医疗费用有重要意义。为此,我们分析 17例法洛

四联症矫正手术围术期并发症的发生率和处理方

法,以期进一步提高法洛四联症矫正手术的疗效及

降低手术死亡率 。

1　资料与方法

1.1　一般资料　本组 17例为 2005年 1 ～ 6月我科

手术治疗法洛四联症患者,男 10例,女 7例;年龄 2

～ 21岁。均有自幼发绀 、杵状指 (趾 ) 、活动后有气

促 、心悸 、喜蹲踞等症状, 2例有缺氧发作,生长发育

较差;心功能 Ⅱ ～ Ⅲ级 。心脏听诊,胸骨左缘第 2 ～
4肋间可闻及收缩期杂音,可触及震颤,肺动脉瓣区

第二音减弱或消失 。术前 Hb137 ～ 246 g/L。 3例

术前有轻度肾功能损害, BUN>7.14 mmol/L。X线

检查提示 “靴形心 ”,肺血管发育差,肺血减少, 心胸

比率 (C/T) 0.40 ～ 0.68。心电图提示所有病例均有

右心室肥大;术前均经二维超声心动图检查并作为

确诊依据 。根据 MRI三维重建检查, 17例显示主动

脉骑跨程度 、室缺大小 、右心室流出道 、肺动脉主干 、

左右肺动脉分支及其远端肺血管分支情况决定手术

方案 。

1.2　方法　全组均采用胸部正中切口,偏右纵形切

开心包,保护左侧心包留作备用, 在低温体外循环下

行法洛四联症根治术。主动脉根部灌注冷晶体或含

血停跳液,心肌表面置以冰屑行心肌保护。术中经

未闭卵圆孔或房间隔切口放置左心减压管。做右室

流出道纵形小切口探查后, 根据肺动脉瓣环及肺总

动脉和分支发育情况,决定是否做跨瓣环补片或扩

大至肺动脉远端。经右室流出道切口,切除肥厚的

壁束及隔束。室间隔缺损 (VSD)修补:经右心房或

经右心室流出道切口, 以 Dacron涤纶补片, 间断及

连续缝合方法修补室间隔缺损。 10例系用跨瓣环

扩大右室流出道及肺动脉, 其中 6例系用双片自体

心包同时扩大肺动脉瓣环与瓣膜
[ 1]

, 7例仅行右室

流出道扩大补片。术后严密监测患者的生命体征,

并对出现的并发症进行处理, 根据血流动力学的变

化情况补充血容量及正性肌力药物。本组用多巴胺

15例,多巴酚丁胺 6例, 肾上腺素 7例 (部分使用

2种或 3种正性肌力药物 ) 。 12例使用硝普钠或用

硝酸甘油,密切观察术后引流量 、尿量情况。根据术

后血流动力学的情况 、引流量的多少 、自主呼吸情况

和床旁 X线胸片等决定是否拔除气管插管。
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2　结果

　　本组体外循环时间 79 ～ 216 min, 主动脉阻断

58 ～ 212 min。本组无手术死亡,无二次开胸止血及

二次气管插管。出现低心排出量综合征 3例, 呼吸

衰竭 2例,术后灌注肺合并肺部感染和心包引流管

出血各 1例,均治愈。患者心功能恢复至 Ⅰ ～ Ⅱ级 。

3　讨论

3.1　手术适应证的选择　法洛四联症一旦确诊就
有手术指征 。对肺动脉发育很差的重症法洛四联症

可选择分流手术,其矫正手术的适应证不受年龄限

制,从新生儿到成人均可获得满意的效果 。不手术

者 25%死于 1岁以内, 40%死于 3岁以内, 70%死

于 10岁以内 。在 2岁以内施行矫正手术, 不但侧支

循环少,手术易做, 而且心肌继发性改变少, 心功能

恢复好 。

3.2　术前准备　应认真阅读临床资料,包括胸部

正侧位片 、超声心动图及 MRI, 确认诊断无误, 且清

楚该患者的特点,如肺动脉瓣 、肺动脉 、右室流出道

狭窄的部位及程度;主动脉右移骑跨的程度;左室发

育情况,是否合并有动脉导管未闭 、左上腔静脉 、房

间隔缺损等,以便术前心中有数, 计划好手术方式 。

入院后应每日给患者吸氧 2次,每次 30 min。发绀

严重者鼓励多饮水,服用碳酸氢钠片预防缺氧发作,

还可口服普萘洛尔
[ 2]
。

3.3　术中环节　保证各器官组织灌注是核心环节 。

脑 、肾等器官的血流自主调节功能减退,如发生灌注

不足, 极易造成术后器官功能损害,故在手术过程中

体外循环要保证足够的灌注压,以 60 ～ 80 mmHg的

平均动脉压为宜
[ 3]
。为减轻体外循环造成的全身

炎症反应 、出血倾向 、肺功能障碍, 术中可应用糖皮

质激素和大剂量抑肽酶。手术后期发生的低血压要

辨明原因紧急处理。鱼精蛋白严重过敏可致血压骤

降 、心脏停搏,如使用糖皮质激素 、肾上腺素治疗效

果不好,应立即进行体外循环 。如发生严重低心输

出量综合征,在应用正性肌力药物的同时,行主动脉

内球囊反搏 (IABP) ,可使部分患者脱离危险 。

3.4　并发症防治　法洛四联症因病情严重,畸型复

杂,根治术后有一定的死亡率和并发症,术后应加强

监护, 维护心 、肺 、脑等重要脏器功能 。注意血气 、电

解质 、尿量变化, 随时调整 。

3.4.1　低心输出量综合征 (LOS)　本组资料中,

LOS为首要并发症 。引发 LOS的原因可能有:( 1)

左心室 、肺动脉及其左右分支发育差 。文献报

道
[ 4, 5]
此是术后引发 LOS的主要因素。本组 3例术

后 LOS者中, 均有明显的肺动脉发育不良。 ( 2)手

术方法的选择和矫正后情况 。包括是否跨肺动脉瓣

环补片,术中右心室切口长度,术后肺动脉瓣反流程

度。 ( 3)转流时间及主动脉阻断时间。转流时间过

长, 加重生理紊乱;阻断时间过长加重心肌缺血 、缺

氧的损伤, 均可导致术后 LOS, 增加死亡率 。出现

LOS后应积极处理, 加强心肌收缩力, 调整前后负

荷, 延长呼吸机辅助呼吸时间,合理应用利尿剂及注

意血气 、电解质的处理。由泵衰竭导致的低心排,虽

用药物治疗,效果难以满意, 最确实有效的办法是辅

助循环
[ 6]
。

3.4.2　灌注肺　法洛四联症术后灌注肺发生率远

多于其他先天性心脏病, 是造成死亡的主要原因之

一, 重点在预防,一旦发生,应尽快再次气管插管,呼

吸机辅助呼吸,本组发生 1例。常见原因:( 1)氧合

器性能差, 体外循环时间过长, 血细胞破坏严重;

( 2)血液稀释不够;( 3)漏诊动脉导管未闭;( 4)术后

过早脱离呼吸机,因肌张力不足致使低通气量缺氧;

( 5)丰富侧支循环。近年来, 重症发绀型先天性心

脏病术前应用体肺侧支循环栓塞术, 对降低术后灌

注肺 、提高手术成功率有很重要的作用
[ 7, 8]
。

3.4.3　呼吸衰竭　其原因有:( 1)年龄小, 不会咳

嗽排痰,造成气道阻力高, 影响通气功能;( 2 )术后

肺动脉血流突然增多,诱发灌注肺;( 3)术中鼓泡式

氧合器长时间转流;( 4)合并不同程度的肺部感染

或肺损伤 。本组发生的 2例呼吸衰竭经改用膜肺,

术后加强呼吸道护理,扩张肺血管,使用高效抗生素

等综合措施均治愈 。
3.4.4　出血　术中如能进行细致和严密止血,术后

再开胸止血的机会甚少 (约 1%) ,本组发生 1例, 采

用保守治疗凝血酶原心包腔内注入并夹闭心包引流

管, 同时给予血凝酶静脉滴注和肌肉注射各 1 ku。

如心包引流管引流量 >250ml/h,力争在术后 4h内

开胸止血;出现心包填塞症时应立即手术。

3.4.5　心律失常　 ( 1)室上性心动过速在术后早

期出现,多因血容量或胶体补充不足,心肌损伤或缺

氧所致,应补充血浆白蛋白或输血, 改善通气, 应用

氯化钾 、硫酸镁和洋地黄等药物, 可以缓解。晚期出

现室上性心动过速, 则多因右心室高压 ( >10.7

kPa)需再次手术作右心流出道加宽补片。 ( 2)室性

期前收缩,可用利多卡因治愈。晚期出现频繁室性

期前收缩和室性心动过速,可导致猝死 。所以,在四

联症矫正手术后要定期随访, 及时治疗室性心律失

常。 ( 3 )心脏传导阻滞, 过去多采用直接缝合或

Robicsek方法修复室间隔缺损, 术后产生心脏传导

阻滞多。经过改进对法洛四联症室间隔缺损一律使
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近端胃癌 191例手术范围的探讨

王益民

[摘要 ]目的:探讨近端胃癌合理的切除范围。方法:分析 191例近端胃腺癌根治手术临床资料, 评价各组淋巴结清扫效能。

结果:淋巴结清扫效能指数从高至低依次是:贲门旁 、胃左动脉旁 、脾动脉旁 、左肾静脉上旁和腹主动脉旁淋巴结, 侵犯食管

时, 下段食管旁和膈上淋巴结清扫指数较高。结论:淋巴结清扫范围应根据肿瘤部位来定, 进展期近端胃癌应清扫腹主动脉

旁淋巴结, 肿瘤侵犯食管时应清扫低位食管旁和膈上淋巴结。

[关键词 ] 胃肿瘤;淋巴结切除术;肿瘤 /外科手术
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[ Abstract] Objective:Toinvestigatetherationalscopeofresectionintreatmentoftheupperthirdgastriccancer.Methods:The

clinicaldataof191 patientsundergoingradicalresectionforupperthirdgastricadenocarcinomawereanalyzedandtheefficacyof

lymphadenectomyforthegroupsofthelymphnodeswereevaluated.Results:Theindexofefficacywasthehighestforlymphnode

removalintheparacardialregions, followedbyalongtheleftgastricartery, alongthepancreaticartery, alongtheleftrenalveinandalong

theabdominalaorta.Removalofthelateroaorticlymphnodeonthecranialsideoftheleftrenalveinhadarelativelylighefficacyindex.

Inpatientswiththeesophagusinvolved, theefficacyoflowerparaesophagealandsupraphreniclymphnoderemovalwashigh.

Conclusions:Thescopeoflymphadenectomyshouldbetailoredtotumorlocation.Thelymphadenectomymightincludethelateroaortic

lymphnodesforadvancedgastriccancerintheupperthirdofthestomachandthesupradiaphragmaticandlowerparaesophagealnodes

fortumorsextendingtotheesophagus.

[ Keywords] stomachneoplasms;lymphnodeexcision;neoplasms/surgery

　　近 20年,胃癌总发病率在下降, 而近端胃癌的

发病率却在上升 。近端胃癌在临床和病理学上有其

自身的特点,可通过淋巴管经食管途径至纵隔,经胰

腺上缘途径至腹腔,经腹主动脉旁至腹膜后。目前,

近端胃癌的手术入路和范围都存在争议 。本文试图

用淋巴结清扫效能指数, 探讨近端胃癌手术的合理

范围 。

1　资料与方法

1.1　一般资料　1996年 9月 ～ 2000年 7月, 我科

手术治疗近端胃癌 191例,男 138例,女 53例;年龄

52 ～ 73岁 。病变位于近端胃 1 /3, 一部分扩展至胃

用补片修补,在危险区缝合于三尖瓣隔瓣根部和室

间隔的右心室面,则心脏传导阻滞的发生率大为减

少,约为 0% ～ 1.5%。一旦术后出现心脏传导阻滞

时,可选用暂时性和永久性心脏起搏
[ 9]
。
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