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先天性心脏病患者经外科手术治疗的疗效分析及安全性影响因素研究*
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【摘要】目的 分析先天性心脏病患者经外科手术治疗后的临床疗效以及影响安全性的因素。方法 对我院2022年1月至2022年12月期间收治的50例先天性心脏病患
者进行研究。回归性分析所有患者的临床资料，所有患者均给予外科手术治疗，并根据术后并发症发生情况分为两组，即并发症组与无并发症组，分析
并发症影响因素。结果 50例患者经外科手术治疗显效35例，有效14例，无效1例，治疗有效率98.00%(49/50)；共6例患者发生并发症，包括传导阻滞1
例，切口感染1例，右室流出道残余梗阻2例，肺部感染2例，并发症发生率12.00%(6/50)。两组在年龄、性别上组间差异无意义(P>0.05)；在体外循环时
间、主动脉阻断时间、呼吸机使用时间、ICU时间以及住院时间上组间差异显著(P<0.05)。并发症为因变量，心肺转流时间、主动脉阻断时间、  机械通气
时间以及ICU时间为自变量，对自变量赋值代入回归方程，结果显示心肺转流时间长、主动脉阻断时间长、 机械通气时间长以及ICU时间长是导致并发症
发生的独立危险因素(P<0.05)。结论 外科手术治疗虽然可以显著改善先天性心脏病患者的生活质量和预后，但仍存在一定并发症发生风险，主要与心肺
转流时间、机械通气时间以及ICU时间等有关，因此，需要针对患者存在的高危因素，给予针对性干预，以此预防并发症发生，提高手术效果。
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Abstract: Objective To analyze the clinical efficacy and safety factors of patients with congenital heart disease after surgical treatment. Methods 50 cases of 
congenital heart disease admitted to our hospital from January 2022 to December 2022 were studied. The regression analysis of the clinical data 
of all patients, all patients were given surgical treatment, and according to the occurrence of postoperative complications were divided into two 
groups, i.e., the complication group and the group without complications, and the factors affecting the complications were analyzed.  Results 
50 patients were treated with surgical operation with obvious effect in 35 cases, effective in 14 cases and ineffective in 1 case, the treatment 
efficiency was 98.00% (49/50); a total of 6 patients had complications, including 1 case of conduction block, 1 case of incision infection, 2 cases 
of residual obstruction of right ventricular outflow tract and 2 cases of lung infection, the complication rate was 12.00% (6/50). There were no 
significant intergroup differences between the two groups in terms of age and gender (P>0.05); significant intergroup differences in terms of 
cardiopulmonary diversion time, aortic obstruction time, mechanical ventilation time, ICU time, and hospitalization time (P<0.05). Complications 
were the dependent variable, and cardiopulmonary bypass time, aortic block time, mechanical ventilation time, and ICU time were the 
independent variables. The results showed that long cardiopulmonary bypass time, long aortic block time, long mechanical ventilation time, 
and long ICU time were the independent risk factors for the occurrence of complications (P<0.05). Conclusion Although surgical treatment can 
significantly improve the quality of life and prognosis of patients with congenital heart disease, there is still a certain risk of complications, mainly 
related to cardiopulmonary diversion time, mechanical ventilation time, and ICU time, etc. Therefore, it is necessary to give targeted interventions 
for the high-risk factors in patients, so as to prevent complications and improve the effect of surgery.
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　　先天性心脏病是指在胚胎发育过程中形成的心脏结构异常
[1]。根据病变的类型和程度，先天性心脏病可以包括心脏缺损、
动脉导管未闭、法洛四联症等多种不同的疾病[2]。先天性心脏病
均会导致心血管功能异常，引起一系列临床表现，不仅降低患者
生活质量，也会严重危及患者生命安全。近年来，先天性心脏病
的外科手术治疗得到了广泛应用和不断发展，手术治疗已经成为
许多先心病患者恢复心脏功能和生活质量的主要手段[3]。通过手
术修复或改善心脏结构，纠正心血管异常， 改善心脏功能，从而
帮助患者恢复生活质量，延长寿命[4-5]。尽管外科手术在先天性心
脏病治疗中的成功应用，但对于手术治疗的疗效和安全性的评估
仍然存在许多挑战。首先，不同病变的先天性心脏病可能需要不
同的手术策略和技术，这使得评估手术治疗的统一性和标准化变
得复杂。其次，手术治疗本身具有一定的风险，可能引发术后并
发症，影响患者的安全性和治疗效果[6]。因此，为了更好地了解

先天性心脏病患者经本研究对我院2022年1月-2022年12月50例
先天性心脏病患者进行研究，所有患者均经外科手术治疗，分析
手术安全性，并总结术后并发症发生的影响因素，为临床制定治
疗方案以及决策提供有指导意义科学指导，进一步推动先天性心
脏病患者的外科手术治疗水平。

1  资料与方法
1.1 临床资料  对我院2022年1月-2022年12月期间收治的50例先
天性心脏病患者进行研究。并根据患者是否发生并发症将其分为
并发症组6例和无并发症组44例。并发症组男性1例，女性5例，
平均年龄为(2.14±0.14)岁；无并发症组男性5例，女性39例，平
均年龄为(2.09±0.11)岁。两组患者一般资料对比无统计学差异
(P>0.05)，具有可比性。本研究经医院伦理委员会批准通过。
　　纳入标准：明确诊断先天性心脏病。需要进行外科手术治
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疗。没有其他严重的并发症或疾病。自愿参与研究并签署知情同
意书。排除标准：存在其他心脏病或心血管疾病。具有其他严重
系统性疾病或传染性疾病。智力障碍或无法配合治疗患者。有手
术禁忌症或遗传性心脏病等相关疾病的患者[7]。
1.2 方法  回归性分析所有患者临床资料，包括性别、年龄、手术
指标等。
　　外科手术治疗：常规手术准备，包括术前评估、麻醉准备 
等。根据手术需要在患者胸部或者其他部位做好手术切口准备。 
手术时，将患者的血液引流至心肺转流机，保持体内血液循环。 
根据患者的具体病变进行修补心脏缺陷、矫正心脏畸形等手术操
作。手术结束后逐步恢复心脏 自身的泵血功能，然后进行闭合切
口。术后患者需要进行密切观 察和护理，包括监测生命体征、预
防感染、管理疼痛等。
1.3 观察指标  分析先天性心脏病患者经外科手术治疗后的临床
疗效及并发症影响因素。
　　疗效评价标准：(1)显效：患者术后心脏结构得到有效修复 或
矫正，临床症状明显改善或消失，如呼吸困难减 轻、发绀减轻或
消失等[8]。此外，术后心脏超声、心电图等检查 结果明显改善，
患者生活质量明显提高。(2)有效：患者术后症状有所改善，但未
达到显效的程度，可能存在一些轻微症状或体征，但整体病情得
到控制。(3)无效：临床症状、心功能均未得到给改善或加重，甚
至危及生命。 需要进行进一步的手术治疗或其他干预措施。
1.4 统计学分析  使用SPSS 24.0统计软件对数据进行处理，计
量资料、计数资料分别采用“均数±标准差”(χ

-
±s)和“例

数、百分比”[n(%)]表示，组间对比分别使用χ
2/t校检；并通

过二分类多因素Logistic回归对各因素进行线性回归分析，以P 
<0.05视为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 50例先天性心脏病患者经外科手术治疗的疗效分析  50例
患者经外科手术治疗显效35例，有效14例，无效1例，治疗有效
率98.00%(49/50)；共6例患者发生并发症，包括传导阻滞1例，
切口感染1例，右室流出道残余梗阻2例，肺部感染2例，并发症
发生率12.00%(6/50)。
2.2 并发症组与无并发症组临床资料对比  两组在年龄、性别
上组间差异无意义(P>0.05)；在心肺转流时间、主动脉阻断持续
时间、机械通气时间、ICU时间以及住院时间上组间差异显著(P 
<0.05)，详见表1。
2.3 多因素 Logistic 回归分析  以并发症为因变量，将具有差异
单因素作为自变量代入回归方程，结果显示心肺转流时间长、主
动脉阻断时间长、 机械通气时间长以及ICU时间长是发生并发症
的独立危险因素(P<0.05)，详见表2。

3  讨   论
　　我国先天性心脏病发病率约为4.1%，患者约200万，位居新
生儿出生缺陷首位。近年来，随着医疗技术的提高，先天性心脏
病检出率也不断提高，加之环境、遗传等因素的影响，使先天性
心脏病患者不断增加。先天性心脏病的危害根据其疾病类型以及
严重程度而定，轻症患者可自然愈合，但重症患者可导致心脏扩
大、心力衰竭以及肺动脉高压等，部分先天性心脏病存在严重心
脏结构异常，若不及时干预，会对患者生命安全造成极大影响
[9]。手术治疗可以修复或校正心脏结构异常，恢复心脏的正常结
构和功能，如心血管功能障碍患者（动脉导管未闭或动脉瓣狭窄
等），血液正常流动受限，导致机体氧合不良，而手术治疗可以
解除功能障碍，恢复正常血液流动，保证机体充足的氧供[10]。
传统开胸手术最常见手术方式，通过开胸直接对心脏进行操作，
适用于多种复杂先天性心脏病。经皮导管介入治疗也是常用手术
方案，通过血管插入导管，对心脏缺损或狭窄进行修复，但适用
于部分患者。还有Hybrid手术、微创手术等[11]。对于可以完全
修复先天性心脏病患者，手术治疗可以根治疾病，即完全纠正心
脏结构异常，使心脏功能恢复到正常或接近正常水平。对于无法
完全修复或手术风险较高患者，手术治疗也可缓解症状，改善生
活质量，但无法完全纠正心脏结构。部分患者也可通过手术为将
来根治手术创造更有利条件。总之，手术治疗可以改善心脏功
能，提高患者生活舒适度。同时还可以预防心脏病相关的长期预
后不良，尤其是对于一些严重的先天性心脏病，手术治疗是唯
一可以提供生存机会，改善预后的方式。本研究中，50例患 者
经外科手术治疗显效35例，有效14例，无效1例，治疗有效率 
98.00%(49/50)。
　　手术治疗本身会带来一 定的风险，手术时涉及心肺转流、心
脏停跳等操作。同时部分外科手术需要术后进行抗凝治疗预防血
栓形成。但是抗凝治疗也有一定风险， 如出血、血栓溶解等[12]。
且手术创口易成为细菌感染的入口，而术后感染不仅会引起发
热、红肿、脓液积聚等症状，严重时也会引发败血症等并发症。
有些情况下，尽管手术可以修复心脏结构，但并不能完全恢 复正
常心脏功能，导致术后心脏功能不佳，限制心脏 正常运作[13]。本
研究中，共6例患者发生并发症，并发症发生率12.00%(6/50)。
　　一旦发生并发症，不仅会直接影响手术效果，也会增加患者
额外医疗负担，增加医疗费用， 并延迟康复过程。部分并发症如
感染、出血等也会对患者身体功能造成额外损害，加重病情，尤
其是心脏功能不全、血栓形成等，会进一步损害心脏功能，影响
预后。因此，明确并发症影响因素，帮助医生制定更合适治疗方
案，对于提高手术治疗的疗效以及安全性具有重要意义。本研究
中，两组在年龄、性别上组间差异无意 义(P>0.05)；在心肺转流
时间、主动脉阻断时间、呼吸机使用时 间、ICU时间以及住院时
间上组间差异显著(P<0.05)。以并发症为因变量，将具有差异单
因素作为自变量代入回归方程，结果显示心肺转流时间长、主动
脉阻断时间长、 机械通气时间长以及ICU时间长是发生并发症的
独立危险因素(P<0.05)。
　　影响因素分析：(1)心肺转流时间：心肺转流是外科心脏手
术中 的重要步骤，通过连接患者体外循环装置来代替心脏执行心
脏功 能，使心脏停止跳动以进行手术操作。但长时间心肺转流需
要使用大量抗凝剂，影响机体凝血功能障碍，并激活体内炎症反

表1 并发症组与无并发症组临床资料对比[n(%)]
组别	                 并发症组(n=6)  无并发症组(n=44)	  χ2/t值	  P值

年龄	 <3岁	   2(33.33)	               19(43.18)	     0.210	 0.647

	 ≥3岁	   4(66.67)	               25(56.82)		

性别	 男	   1(16.67)	               5(11.36)	     0.140	 0.708

	 女	   5(83.33)	               39(88.64)		

手术相关指标

心肺转流时间(min)	   105.60±21.58    56.62±10.61	     9.209	 0.000

主动脉阻断时间(min) 72.54±16.45       33.59±5.51	     12.026	 0.000

机械通气时间(h)	   65.51±11.14      12.14±2.13	     14.750	 0.000

ICU时间(d)	   4.20±1.58           1.12±0.51	     10.079	 0.000

住院时间(d)	   28.54±3.45         16.59±2.51	     10.465	 0.000

表2 50例先天性心脏病患者经外科手术治疗并发症多因素Logistic回归
分析[n(%)]

影响因素	                β值         SE	   Wald-χ2       P	    OR	      95%CI

心肺转流时间       0.635    0.246	     3.895	 0.018	 1.019	 0.935-2.063

主动脉阻断时间   0.442    0.156	     4.245	 0.012	 1.278	 1.052-0.068

机械通气时间　   0.685    0.283	     5.186	 0.006	 1.882	 1.178-0.217

ICU时间	              0.581    0.275	     4.186	 0.013	 0.382	 1.251-2.315
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应，对肺、肾脏等重要器官均造成一定影响，而这均会增加术后
并发症(如出血、感染、肺功能不全等)的风险。(2)主动脉阻断时
间：主动脉阻断是在心脏手术中常用技术，其目的是在手术过程
中暂时停止或减少主动脉血液流动，如修复主动脉瓣狭窄等。但
较长时间主动脉阻断可导致器官缺血， 尤其是脑血流受限，当缺
血再灌注时，也会损伤血管，引发脑梗死、认知功能障碍等并发
症[14]。(3)机械通气时间：多数先天性心脏病患者在术后均会进
行机械通气，主要是由于术后需要额外支持来维持正常的生理功
能，尤其是在心脏手术中涉及到肺功能或术后肺部疾病时；部分
患者也可能是由于术后早期血流动力学不稳定，而机械通气可以
减少心脏负荷，帮助维持血压、心率的稳定。但长时间呼吸机使
用可导致肺损伤、呼吸道感染以及 肺炎等并发症的发生。(4)ICU
时间：ICU可以为患者提供密切监护与治疗，确保患者术后的稳
定，并可以及时发现可能出现的并发症。但 ICU患者大多为急危
重症，伴随着各种导管、插管，加之病情的危重性，身体机能处
于薄弱状态，使其易发生感染等并发症。因此，在先天性心脏病
患者外科手术后，需要关注患者这些高危因素，尽量缩短手术操
作时间，避免不必要呼吸机使用，并缩短ICU时间， 以减少并发
症的风险。
　　综上所述，外科手术治疗虽然可以显著改善先天性心脏病患
者预后，提高其生活质量水平，但仍存在一定并发症发生风险，
与心肺转流时间、机械通气时间以及ICU时间等有关，因此，需
要针对患者存在的高危因素，积极给予针对性的护理干预，以此
预防并发症发生，而在制定手术方案与进行手术治疗时，应综合
考虑患者病情、 手术复杂度等情况。此外，术后长期管理同样至
关重要，这有助于及时发现并处理术后并发症，保证患者生命安
全。
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CYFRA21-1水平者明显高于无淋巴结转移、病灶≤3cm、无分叶
征者(P<0.05)，可见血清CYFRA21-1水平与肺癌进展存在一定关
联。CYFRA21-1可在肿瘤细胞溶解凋亡后，释放于血液中，故而
随肿瘤细胞生长，CYFRA21-1在血液内含量逐渐增多，故而其水
平与肺癌进展呈正相关。
　　综上所述，MRI联合CEA、CYFRA21-1检测早期肺癌可提高
诊断灵敏度与准确度，可用于临床评估病理类型，且不同影像学
特征CYFRA21-1表达存在显著差异，可为疾病确诊提供更客观、
全面的信息支持。
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