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地级市医院开展儿童先心介入治疗的并发症分析及风险防范对策
李土桂 1，谢广清 1，刘玉玲 1，石延科 1，郭小玲 1，付四毛 1，钱明阳 2

(1.中山市博爱医院儿科四病区，广东 中山 528400；
2.广东省人民医院心血管病研究所心儿科，广东 广州 510080)

【摘要】 目的 通过分析儿童先心介入治疗的并发症，探讨在地级市医院中开展的风险防范对策。方法 回

顾分析本院2011年4月至2013年3月收治的113例行先心介入治疗患者的临床资料，观察肺动脉瓣狭窄(PS)、动脉

导管未闭(PDA)、房间隔缺损(ASD)、室间隔缺损(VSD)介入治疗的并发症。结果 PS 3例、PDA 42例、ASD 37例

均未出现并发症。VSD 31例中出现2例Ⅱ度一型房室导阻滞，1例中度三尖瓣返流。结论 地级市医院开展儿

童先心介入治疗中应主要以PS、PDA及ASD为主。开展VSD介入治疗应严格筛选手术适应证，隔瓣后型VSD

尽量向心脏中心转诊或转外科手术治疗。
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·临床经验·

先心患儿在儿童期能到完善的治疗是所有患儿
家长的期望，而我国每年新发的先天性心脏病(CHD)
患儿达15万左右[1]，仅靠国内为数不多的心脏中心无
法进行全部患儿的治疗，明显不能满足庞大的患病群
体的需要，这就促使地级市医院也必须积极开展儿童
先心介入治疗，以更好地满足患者的就诊需求。由于
介入治疗术具有创伤小、痛苦少、术后恢复快、住院时
间短、疗效可靠等优点，深受先心患儿家长的认可, 更
成为绝大多数家长的首选，成为治疗儿童CHD 的主
要手段[2]。但地级市医院心脏专科整体实力相对心
脏中心要弱，对于并发症的补救能力相对不足，因此
在地级市医院中开展儿童先心介入治疗应更加谨慎，
对相关并发症的关注及预防对策的重要性此时尤为突
出。本文通过分析儿童先心介入治疗的并发症，探讨
在地级市医院中开展先心介入治疗的风险防范对策。

1 资料与方法
1.1 病例选择 我院2011年4月至2013年3月

诊断为肺动脉瓣狭窄(PS) 3例，动脉导管未闭(PDA)
42例，房间隔缺损(ASD) 37例，室间隔缺损(VSD) 31
例。其中男性56 例，女性57例；年龄6个月~9岁，平
均4岁；体重5~28 kg。其中ASD、VSD的介入治疗年

龄至少 3岁，体重至少 10 kg。所有入选病例适应证
严格按照常见先天性心脏病介入治疗中国专家共识
筛选，均于术前经体格检查、心电图、X 线胸片及超声
心动图确诊。

1.2 方法 在西门子 DSA 的 X 线透视指引下
手术严格按照CHD介入治疗指南[3] 完成。所用封堵
器及输送器材由深圳先键科技公司提供。主要通过
心电监护、18导联心电图、24 h动态心电图(Holter)和
超声心动图观察并发症，在术后3 d、1个月、3个月、6
个月、12个月各复查1次心电图和超声心动图，超过1
年后每年复查1次。

1.3 并发症的判断方法[4] (1)残余分流：由X线
影像、超声心动图证实。(2)急性心脏压塞：由症状、
体征、X线影像、超声心动图证实。(3)主动脉瓣和三
尖瓣关闭不全及腱索断裂：经升主动脉造影和超声心
动图诊断。(4)房室传导阻滞及严重心律失常：指术
后Ⅱ度以上房室传导阻滞、Ⅰ度房室传导阻滞+完全
束支传导阻滞、完全性左束支传导阻滞或室性心动过
速(单纯Ⅰ度房室传导阻滞、完全右束支传导阻滞、不
全分支阻滞及交界性加速性心动过速不包括在内)经
心电图、动态心电图或心电监护诊断。(5)溶血：有尿
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颜色变化及有血、尿化验检查证实。(6)堵闭器脱落：
由X线影像、超声心动图和外科开胸手术证实。(7)

假性动脉瘤及动静脉瘘:由体征及血管超声证实。
2 结 果
2.1 并发症 本组病例共 113 例，分别为 PS 3

例、PDA 42例、ASD 37例均未出现并发症，31例VSD

中有3例手术后出现并发症，分别为Ⅱ度一型房室导
阻滞2例，中度三尖瓣返流1例，并发症发生率为3%，
无严重并发症发生，未发现心脏穿孔、封堵伞脱落、Ⅲ
度房室传导阻滞、心脏压塞、严重主动脉瓣返流、严重
二尖瓣反流、动静脉瘘、残余分流以及溶血等并发症。

2.2 可疑并发症 有 1例窦性心动过缓患儿在
VSD封堵术后发现伴有明显症状(术前无类似表现)，
以本文并发症的判断方法，未达到并发症的标准，但
确在术后才发现，故列为可疑并发症。

3 讨 论
本组病例共 113例，3例并发症集中在VSD术后

出现，并发症发生率为3%，与同为地级市医院的花霞
等[5]和马将伍等[6]统计有关CHD介入并发症的发生率
4%~10%相仿。本组病例无心脏穿孔、封堵器脱落易
位、残余分流、急性心包压塞、假性动脉瘤、动静脉瘘
等并发症的发生，故未列入下面讨论范围。

3.1 CHD 介入治疗与心律失常 本组心律失
常病例均发生在VSD 封堵术，而PS、PDA及ASD介
入手术均未出现心律失常。心律失常在VSD封堵手
术中常为建立动静脉轨道时导管、导丝刺激或封堵器
压迫等所致[7]。2例出现Ⅱ度一型房室导阻滞的患儿
给予激素治疗后2 d内均恢复正常。1例窦性心动过
缓患儿为 VSD 介入封堵术后 1 个月发现，以面色苍
白、乏力、头晕、呕吐起病表现，症状出现时以心电图
确诊窦性心动过缓，心率最慢 52次/min，多次Holter

监测为窦性心率，患儿在心率变慢时出现以上症状，
心率恢复 60次以上时症状缓解，心率 70次以上时症
状缓慢消失，心率慢无明显规律性，与睡眠、运动无相
关性，无房室导阻滞及束支传导阻滞，予预防性使用
小剂量阿托品口服并每两周监测一次Holter，监测 6

个月后患儿心率不低于 60次/min后停药，停药后每
个月监测一次Holter，至今共随诊1年余，无再出现窦
性心动过缓表现。目前鲜有VSD介入封堵术后、尤
其是术后1个月才出现的窦性心动过缓的相关报道，
故本例患儿窦性心动过缓是否由VSD介入封堵术引
起，还是患儿术前本身已经存在窦房结功能不全，值
得进一步探讨。但通常手术流程中在术前准备方面
一般仅行18导联心电图检查，因此，在地级市医院开
展儿童先心介入治疗的风险防范角度上，建议术前
Holter检查或许更能解释本例患儿窦性心动过缓的
发生原因，更加尽可能地减少医疗纠纷的发生。

3.2 CHD介入治疗与瓣膜返流 心脏瓣膜出现
关闭不全或狭窄是应用封堵器介入治疗VSD后常见
的并发症 [8]。本组病例中有 1 例出现中度三尖瓣返
流，在隔瓣后型VSD完成介入封堵术后由心脏彩超
确诊，在术中释放堵闭器前的床边彩超监测已经发现
有中度三尖瓣返流，但由于经验不足，风险防范意识
不够，当时认为是输送系统干扰，以为特别是隔瓣后
型VSD干扰尤为明显引起，所以当时选择了释放封
堵器。原因分析可能为手术操作过程损伤部分键索
或与封堵器夹住键索有关。对于地级市医院要开展
儿童先心介入治疗，出现此类情况应当谨慎释放封堵
器，尽量转外科手术治疗。倡导地级市医院对于开展
儿童隔瓣后型VSD介入治疗应当慎之又慎。本病例
至今跟踪随诊心脏彩超 1年半，每 3个月复查 1次心
脏彩超，暂无反流加重及右房、右室增大表现，但远期
有无影响还有待长期跟踪。

3.3 CHD介入治疗在地级市医院开展的风险防
范对策 本组病例出现心律失常、瓣膜返流并发症的
均集中在VSD患儿，而PS、PDA及ASD均未出现心律
失常、瓣膜返流等并发症，故地级市医院开展儿童先心
介入治疗中应主要以PS、PDA及ASD为主。VSD 介
入治疗并发症相对较高，还需长期随访论证[9]。地级市
医院要开展VSD介入治疗，一定要更加严格筛选手术
适应证。与国内大多数心脏中心相比，绝大多地级市
医院条件还是相对不足，建议谨慎开展隔瓣后型VSD
的介入治疗，尽量向心脏中心转诊或转外科手术治疗。

总之，地级市医院要开展儿童先心介入治疗，细
心的手术操作固然可能有助于减少并发症的发生，但
更加严格选择适合本单位开展的手术适应证，可能对
并发症发生率的降低有更多的帮助。
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膀胱功能训练联合弥可保治疗糖尿病膀胱病变疗效观察
朱红霞，邓尧龙，李 英，王敏哲

(新疆医科大学第五附属医院内分泌科，新疆 乌鲁木齐 830011)

【摘要】 目的 探讨膀胱功能训练联合弥可保治疗糖尿病膀胱病变(DC)的有效性。方法 选取本院2011

年7月至2013年9月收治的DC患者78例，按患者治疗方式的不同分为实验组和对照组，实验组39例接受弥可保药

物治疗同时辅以膀胱功能训练；而对照组39例则仅接受弥可保治疗。治疗前后测量两组患者的空腹血糖(FPG)、餐

后2 h血糖(2 hPG)、糖化血红蛋白(HbAlc)含量和膀胱残余尿量。结果 治疗前，两组患者的FPG、2 hPG、HbAlc含量

和膀胱残余尿量指标比较差异无统计学意义(P>0.05)，治疗后两组上述指标与治疗前比较，差异均有统计学意义

(P<0.05)。但是治疗后两组患者的FPG、2 hPG、HbAlC指标比较差异均无统计学意义(P>0.05)。膀胱残余尿量治

疗后两组患者均比治疗前改善，且实验组效果优于对照组，差异具有统计学意义(P<0.05)。结论 膀胱功能训练

联合弥可保治疗糖尿病膀胱病变，血糖控制效果好，能显著改善膀胱功能，值得临床上推广应用。

【关键词】 糖尿病膀胱病变(DC)；膀胱功能训练；弥可保；有效性
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