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小儿先天性心脏病术后早期行腹膜透析治疗效果观察

袁　烨，沈　诚，范士志，钟前进（第三军医大学第三附属医院野战外科研究所，重庆　４０００４２）

　　【摘要】　目的　探讨小儿先天性心脏病术后早期行腹膜透析（ＰＤ）的治疗效果。方法　第三军医大学第三附

属医院２０１１年３月至２０１３年３月收治的３０例先天性心脏病直视手术后急性肾功能不全患儿，对其行腹膜透析治

疗，并动态记录、监测循环以及代谢指标。结果　手术后６～５４ｈ进行腹膜透析，大多数患儿都能够超滤出多余的

水分。在透析期间，所有患儿血肌酐、尿素氮、乳酸、中心静脉压以及 Ｋ＋相对于腹膜透析前明显降低，并且大多数

的患儿循环功能也得到了改善，心率逐渐缓慢，血压升高，尿量以及超率量逐渐增加，腹膜透析患者的循环以及代谢

指标与腹膜透析前相比有明显差异，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。３０例腹膜透析患儿中有２２例患儿存活，占

７３．３３％，出院时心肾功能均处于正常，经过腹膜透析５～１１ｄ后尿量均恢复正常；死亡有８例，占２６．６７％，死亡原

因为：循环功能衰竭以及多器官功能衰竭。结论　小儿心脏病手术之后，若出现急性肾功能不全或者是难以排出多

余的水分，应该及早行腹膜透析治疗，效果显著。
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　　小儿先天性心脏病在手术之后容易并发急性肾功能以及

心功能不全，发生概率达到５％左右，这是导致患儿病死率增

加的主要原因。到目前为止，临床中采用腹膜透析能够暂时替

代肾脏功能，从而帮助患儿将过多的水分及毒素排出体外，维

持内环境稳定，减轻心脏负担，改善肾、心功能［１］。作者就选取

本院２０１１年３月至２０１３年３月收治的３０例先天性心脏病患

儿手术后接受腹膜透析治疗，取得了比较显著的疗效，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　 选取本院２０１１年３月至２０１３年３月收治的

３０例先天性心脏病患儿，其中男１８例，女１２例，年龄３个月

至６岁，平均（３．１３±２．８８）岁，体质量为４．６８～１４．５０ｋｇ，平均

（９．５９±４．９１）ｋｇ。其中有１２例法洛四联症，９例室间隔／房间

隔缺损合并肺动脉高压，３例为埃布斯坦综合征，２例为肺动脉

闭锁，２例为主动脉瓣上缩窄，１例为大动脉转位，１例为三尖

瓣闭锁。

１．２　治疗方法

１．２．１　应用指征　术后早期心功能不全，经过常规治疗但是仍

然出现少尿或者是无尿现象，连续３～４ｈ尿量小于０．５ｍＬ·

ｋｇ
－１·ｈ－１，对利尿剂反应差，水肿加重，中心静脉压（ＣＶＰ）进行

性升高，血清乳酸（Ｌａｃ）＞２ｍｍｏｌ／Ｌ，或者是血钾（Ｋ＋）＞５

ｍｍｏｌ／Ｌ，均呈现进行性升高，可以进行腹膜透析治疗。

１．２．２　置管方法　行腹膜透析前由主治医生在重症病房床边

将其置入，行基础麻醉后在脐下约为２．５～３．０ｃｍ处做正中纵

或者横切口１．５ｃｍ，将皮肤、皮下组织、腹白线以及腹膜逐层

切开，进入腹膜腔；然后将腹膜透析管头端顺耻骨联合置入膀

胱直肠窝，在腹膜切口处做一双荷包结扎；最后缝合腹壁各层。

１．２．３　腹膜透析方法　腹膜透析管置入成功后，首先将腹水

放出，并进行计量；然后采用２．５％的腹膜透析液以１５～２０

ｍＬ／ｋｇ开始进行腹膜透析。将透析液悬挂于高于患儿腹部

５５～６０ｃｍ的位置，并且将引流装置低于患儿腹部５５～６０ｃｍ；

同时将新鲜的透析液在１５～３０ｍｉｎ内注入到患儿腹腔，透析

液在腹腔内保留１．５～２．０ｈ，开放引流４５ｍｉｎ，大约２．５～

４．０ｈ为一个循环周期。若患儿体内水潴留，希望尽快将多余

的水分排出体内，则采用比较短的周期，将停留弥散期缩短；若

采用２．５％腹膜透析液的效果比较差，可以将其改为采用４．

２５％的葡萄糖透析液或者是两者交替使用。在进行腹膜透析

期间，记录每小时出入液体量、尿量、血压、中心静脉压以及心

率等其他生命体征；同时在每一腹膜透析周期记录保留时间、

入液量、超滤液量以及引流液量等，每２～５小时对患儿血气进

行分析，并且测定其电解质、血清尿素氮（ＢＵＮ）、肌酐（Ｃｒ）以

及Ｌａｃ。在腹膜透析期间，仍然需要进行心脏手术后常规治

疗，对上述指标连续测定，所有指标都贴近正常指标，同时没有

酸碱失衡等，患儿一切状况良好，方可停止腹膜透析。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析，其

中检测后与标准样品采用狋检验，临床治疗效果采用χ
２ 检验，

犘＜０．０５表示差异具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　３０例腹膜透析患儿循环以及代谢指标变化　３０例腹膜

透析患儿在术后出现不同程度的低心排、少尿或者是无尿，所

有患儿均在手术后６～５４ｈ进行腹膜透析，平均（１４．２６±

０．８５）ｈ，一般经过１～２个周期的腹膜透析之后，每一周超滤液

量达到（７．１２±２．１５）ｍＬ／ｋｇ。经过４８ｈ的腹膜透析之后，患

儿在Ｃｒ、ＢＵＮ、Ｌａｃ、ＣＶＰ以及Ｋ＋相对于腹膜透析前都得到了

明显的降低，并且大多数患儿循环功能也都得到了改善，心率

逐渐缓慢，血压升高，尿量以及超滤液量逐渐增加，腹膜透析患

者的循环以及代谢指标与腹膜透析前相比有明显差异，差异有

统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　３０例腹膜透析患儿循环以及代谢指标变化（狓±狊）

时间
Ｃｒ

（μｍｏｌ／Ｌ）

ＢＵＮ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

Ｌａｃ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＣＶＰ

（ｍｍＨｇ）

Ｋ＋

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

血浆清蛋白

（ｇ／Ｌ）

每周期带出液体量

（ｍＬ／ｋｇ）

尿量

（ｍＬ·ｋｇ－１·ｄ－１）

总液体出入量

（ｍＬ·ｋｇ－１·ｄ－１）

透析前 １０５．２６±３８．５２ １１．４８±３．８５ ５．１６±１．０２ １５．１２±３．４５ ５．０５±０．３６ ４．１０±０．８２ － ０．３１±１．０３ －７．８６±２．３４

透析后 １２ｈ ９６．５８±２６．１９ １０．４６±３．５８ ４．２６±０．４９ １２．４５±３．１６ ４．９８±０．４２ － ６．４５±１．６２ ０．５６±１．２３ －

·０２９· 检验医学与临床２０１４年４月第１１卷第７期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｐｒｉｌ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．７



续表１　３０例腹膜透析患儿循环以及代谢指标变化（狓±狊）

时间
Ｃｒ

（μｍｏｌ／Ｌ）

ＢＵＮ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

Ｌａｃ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＣＶＰ

（ｍｍＨｇ）

Ｋ＋

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

血浆清蛋白

（ｇ／Ｌ）

每周期带出液体量

（ｍＬ／ｋｇ）

尿量

（ｍＬ·ｋｇ－１·ｄ－１）

总液体出入量

（ｍＬ·ｋｇ－１·ｄ－１）

透析后 ２４ｈ ８６．４５±２１．０５ ９．８５±３．１２ ３．８６±０．１６ １０．５２±３．４２ ４．１２±０．３０ ４．１５±０．５２ ５．１６±１．８２ １．２３±１．５２ ８．１２±３．６８

４８ｈ ７３．１２±１６．２５ ８．０３±３．１０ ３．１６±０．２８ １０．１２±３．０２ ４．０１±０．１０ ４．５２±０．４３ ５．２３±１．５７ １．１２±１．０３ ６．５２±３．４８

　　注：－表示无数据。

２．２　３０例腹膜透析患儿生存质量　３０例腹膜透析患儿中有

２２例患儿顺利脱机，占７３．３３％，出院时心肾功能均处于正常，

经过腹膜透析５～１１ｄ后尿量均恢复正常；死亡有８例，占

２６．６７％，死亡原因为：循环功能衰竭以及多器官功能衰竭。

２．３　腹膜透析期间出现的并发症　３０例腹膜透析患儿中有

３例患儿需要重新放置腹膜透析管，２例患儿腹膜透析液渗漏，

经过仔细缝合之后渗漏消失，１例患儿出现切口感染，经过对

症处理之后，恢复正常。

３　讨　　论

急性肾功能不全是外科心脏病手术中最为常见的并发症

之一，出现并发症的主要原因为低心排出量综合征。到目前为

止，治疗小儿先天性心脏病术后急性肾功能不全的临床方法主

要是腹膜透析以及血液透析［２］。血液透析是通过将体内血液

引流到体外，经过一个无数根空心纤维组成的透析器，血液与

含机体浓度相似的电解质溶液在一根根空心纤维内外，达到清

除体内的代谢废物及维持电解质的目的。而腹膜透析是一种

利用人体自身的腹膜作为透析膜的透析方式，能够清除体内潴

留的代谢产物及过多的水分，进而达到治疗目的［３］。

Ｗｅｒｎｅｒ等
［４］对血液透析与腹膜透析进行对比研究表明，

两者在改善功能及纠正环境紊乱等方面的疗效并没有明显的

差异，但腹膜透析的并发症明显低于血液透析，且血液透析更

加适用于成年患者。这主要是因为血液滤过时需要建立额外

的血流通道，难以在患儿身上实施，加上腹膜透析对血流动力

学影响较小，并且透析平稳有效，能够改善电解质紊乱现象，具

有操作以及设备简单、减少并发症等优点。聂晚年和陈立平［５］

选取３４例行先天性心脏病手术后并发急性肾功能不全的患

儿，对其采用腹膜透析治疗，总治愈率达到６７．６５％，得出对于

低龄小儿先天性心脏病术后并发急性肾功能不全时，应尽早给

予腹膜透析治疗。另外，甘耐炎等［６］对１０例小儿先天性心脏

病手术后因低心排出量综合征引起急性肾功能不全患儿采取

腹膜透析治疗，透析期间患儿血流动力学及呼吸功能指标均有

改善，生存患儿出院时尿量、血肌酐和尿素氮完全恢复正常，表

明腹膜透析是治疗小儿先天性心脏病术后的一种安全及有效

手段。在本研究中，对３０例先天性心脏病患儿术后行腹膜透

析，Ｃｒ、ＢＵＮ、Ｌａｃ、ＣＶＰ以及 Ｋ＋相对于腹膜透析前都明显降

低，并且肺气交换功能得到改善，肺内渗出减少。其中２２例患

儿存活，在出院时心、肾功能都恢复正常，临床效果较为显著，

与上述报道相一致。

当然，在进行腹膜透析期间应该注意以下几个方面［７８］：首

先，腹膜透析液引流不畅是腹膜透析常见的并发症之一，主要

是因为腹膜透析管出现堵塞或者是移位等现象，若遇到此种现

象，应该重新进行置管，并且在２Ｌ腹膜透析液体中加入３ｍｇ

的肝素，就能够预防腹膜透析管出现堵塞现象；其次，对患儿及

时监测水、电解质平衡，并且注意补充蛋白、钙以及维生素 Ｄ

等，防止出现营养不良等症状；最后，合理使用抗生素，进行无

菌操作。还应做好腹膜透析置管的术后护理，如导管护理、透

析过程护理、营养护理、并发症护理［９１１］。

综上所述，小儿心脏病手术之后，若出现急性肾功能不全

或者是难以排出多余的水分，应及早行腹膜透析治疗，能够尽

快恢复内环境平衡，较为明显地改善心、肾功能，从而减少心脏

负担；同时操作方法比较简单、实惠以及安全，值得临床应用。
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透析治疗［Ｊ］．当代医学，２０１１，１７（２０）：３７３８．

［７］ ＲｙｃｋＥＪ，ＬｏｂｂＥＴ，ＶａｌｅｔＴＢ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｕｌｔｒａｆｉｌｔｒａ

ｔｉｏｎａｎｄｒｅｆｒａｃｔｏｒｙｃｏｎｇｅｓｔｉｖｅｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］．ＡｄｖＰｅｒｉｔ

Ｄｉａｌ，１９９７，１３（２）：９３９７．

［８］ 郑雪梅，谈林华，范庆浩，等．小儿心脏术后早期应用腹膜

透析对预防急性肾功能不全的作用［Ｊ］．实用医学杂志，

２０１１，２７（８）：１４４７１４４９．

［９］ 张宛哲，舒礼良．先天性心脏病术后急性肾功能衰竭患儿

腹膜透析疗效分析［Ｊ］．中华实用诊断与治疗杂志，２０１１，

２５（１０）：１００８１００９．

［１０］陈文敏，皮静虹，付琼芬．小儿先天性心脏病术后早期行

腹膜透析治疗的临床观察及护理［Ｊ］．昆明医科大学学

报，２０１３，３４（１）：１６９１７２．

［１１］冯福云．小儿先天性心脏病术后并发急性肾功能衰竭腹

膜透析１６例观察与护理［Ｊ］．齐鲁护理杂志，２００９，１５

（２２）：４９５０．
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