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室间隔缺损介入封堵术后住院时间延长的
影响因素分析
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　　摘　要　目的　探讨膜周部室间隔缺损介入封堵术后住院时间延长的影响因素。方法　回顾性分析２０１５
年１０月至２０１７年１０月在重庆医科大学附属儿童医院心血管内科行室间隔缺损介入封堵术的１８８例患儿的临
床资料，依据住院时间，将患儿分为术后住院时间延长组（ｎ＝２８）与非延长组（ｎ＝１６０），比较两组患儿一般情
况、并发症发生率和手术相关情况，分析术后患儿住院时间延长的影响因素。结果　术后住院时间延长组患儿
住院天数为（６．４±０．７）ｄ，非延长组为（４．９±０．４）ｄ。１８８例患儿术后并发症总发病率为３６．２％，无住院期间死
亡及完全性房室传导阻滞发生。术后住院时间延长组总并发症、新发心律失常、感染的发生率和局部麻醉使用

率均高于非延长组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两组患儿在年龄、性别、体重、缺损大小、封堵器大小、手术
时间、麻醉时间、造影剂剂量等方面无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。结论　术后新发心律失常、感染的发生和局部麻
醉是膜周部室间隔缺损介入封堵术后住院时间延长的危险因素。
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　　室间隔缺损（ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔａｌｄｅｆｅｃｔ，ＶＳＤ）是
心室间隔部分因组织缺损引起心室间血液交通的

一种先天性心脏病，是最常见的先天性心脏缺陷之

一［１３］，８０％的ＶＳＤ患者为膜周 ＶＳＤ。缺损较小的
ＶＳＤ患儿在出生后６年内有一半以上能自发性闭
合，缺损较大的膜周部 ＶＳＤ和漏斗部 ＶＳＤ的愈合
率较低，建议手术治疗［４］。体外循环下 ＶＳＤ的常
规手术修复是金标准，然而，这种方法不能避免潜

在的体外循环相关并发症、完全性房室传导阻滞和

术后恢复时间长等问题［１２］。自１９８８年首次用双
伞闭合器成功封闭 ＶＳＤ［２，５］，经过多年来封堵器的
不断改进及操作技术的成熟和普及，封堵成功率较

高［６７］，降低了外科手术创伤大、并发症高及术后恢

复时间长等风险，明显减短患者的住院时间［８１１］。

本文通过对经导管介入封堵ＶＳＤ患儿的资料进行
回顾性分析，探讨室间隔缺损介入封堵术后住院时

间延长的影响因素，为如何有效地缩短住院时间，

合理评估住院时间延长的相关因素，进而在促进疾

病的康复、更加合理地分配资源等方面提供依

据［１２］。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选择２０１５年１０月至２０１７年１０月在重庆医

科大学附属儿童医院心血管内科行室间隔缺损介

入封堵术患儿１８８例，其中男性９９例，女性８９例。
纳入标准：有行室间隔缺损介入封堵术指征患儿；

排除标准：１）合并有其他需要外科或介入治疗的
复杂先天性心血管畸形；２）合并有其他明显影响
血流动力学稳定性疾病；３）重度肺动脉高压合并
双向分流；４）封堵器安置处或导管插入处有血栓
存在；５）有感染性心内膜炎或其他感染性疾病尚
未控制；６）存在明显的肝肾功能不全。本研究经
患儿家属签字同意并经医院伦理委员批准。

１．２　方法
１．２．１　分组　定义术后住院时间为手术后第一天
至出院当天，统计所有纳入患儿的术后住院时间

（５．２±１．２）ｄ。参照其它同类文献，以住院时间３／
４分位（５ｄ）为界，将纳入患儿分为术后住院时间延
长组２８例（＞５ｄ）及术后住院时间非延长组（≤
５ｄ），非延长组住院天数为（４．９±０．４）ｄ，延长组住
院天数为（６．４±０．７）ｄ。两组在缺损类型、缺损大
小、左室射血分数（ＥＦ）、缩短分数（ＦＳ）、左心室功

能、肺动脉收缩压、左右心室收缩压等方面均无统

计学差异（Ｐ＞０．０５）。
１．２．２　研究指标　两组的基本资料（年龄、性别、
体重），入院血液检查结果（白细胞、血小板），并发

症发生率，术前及术后第一天超声心动图检查结果

（缺损大小、ＥＦ、ＦＳ），心血管造影结果（缺损大小、
肺主动脉及左右心室收缩压等），手术相关资料

（手术时间、造影剂剂量、麻醉时间、麻醉方式）等。

１．３　统计学方法
采用ＳＰＳＳ２３．０统计软件进行分析。并发症

发生率、麻醉方式为计数资料，以例（％）表示，组
间比较采用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法。年龄、
手术时间、麻醉时间等为计量资料，以 珋ｘ±ｓ表示，
两组比较采用ｔ检验。相关因素行单因素分析后，
对于筛选出的导致室间隔缺损介入术后住院时间

延长的高危因素，采用逐步引入剔除法进行多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。Ｐ＜０．０５为差异有统计意义。

２　结果

２．１　术前一般情况
两组在缺损类型、缺损大小、ＥＦ、ＦＳ、ＬＶＤ、

ＬＶＳ、肺动脉收缩压、左右心室收缩压等方面比较，
均无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。见表１、２。

表１　两组患儿术前超声结果比较（珋ｘ±ｓ）

　组别 非延长组 延长组 ｔ／χ２ Ｐ

ＶＳＤ类型（例）

　　膜周型

　　膜部类型

１０２

５８

１７

１１
０．０９５ ０．７５８

缺损大小／ｍｍ ５．５±１．９ ６．０±２．２ －１．２５４ ０．３１１

ＥＦ／％ ６６．９±５．７ ６５．７±５．３ １．０３８ ０．２４１

ＦＳ／％ ３６．４±４．０ ３５．６±３．９ ０．９８０ ０．２７１

ＬＶＤ／ｍｍＨｇ ３５．８±４．５ ３６．８±４．１ １．０９８ ０．０９７

ＬＶＳ／ｍｍＨｇ ２２．７±２．９ ２３．７±３．２ １．６５７ ０．０６２

表２　两组患儿术前ＤＳＡ结果比较（珋ｘ±ｓ）

　组别 非延长组 延长组 ｔ／χ２ Ｐ

缺损大小／ｍｍ ３．２±１．５ ３．３±２．３ －０．２９８ ０．４０７

肺动脉收缩压／ｍｍＨｇ

　　０～
　　４５～

１５０
１０

５６
２

０．０３２ １．０００

左心室收缩压／ｍｍＨｇ ８６．５±１５．０ ８７．１±１２．１ －０．２００ ０．７７８

右心室收缩压／ｍｍＨｇ ３１．９±９．３ ３０．４±１０．５ ０．７７２ ０．３６８
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２．２　空间隔缺损介入封堵术后住院时间延长的影
响因素

２．２．１　单因素分析　两组患儿在年龄、体重、性
别、白细胞、血小板、血红蛋白、麻醉时间、手术时

间、造影剂剂量等方面比较，均差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。两组使用局部麻醉者例数和术后住
院期间总并发症发生率比较，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），其中残余分流者中除１例出现大量残
余分流合并溶血及重度的三尖瓣返流外，其他患者

术后２４～４８ｈ复查心脏彩超均为少量或以下的残
余分流。新发心律失常包括房室及束支传导阻滞、

房性及室性心动过速、ＰＲ间期延长、逸搏心率，两
组比较有统计学差异（Ｐ＜０．０５）。两组术后均有
感染发生，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），延长组
中有２例患者出现阿司匹林相关性药疹。见表３。

表３　两组患儿手术相关因素及术后住院期间
并发症发生率比较（珋ｘ±ｓ）

　组别 非延长组 延长组 ｔ／χ２ Ｐ

性别

　　男
　　女

８２
７８

１７
１１

０．８５６ ０．３５５

年龄／月 ４５．６±２４．５ ４５．９±３０．５ ０．０５８ ０．９５４

体重／ｋｇ １５．８±６．１ １５．４±６．０５ ０．３２０ ０．７４９

白细胞／１０９／Ｌ ７．７±２．４ ８．３±２．３ －１．２２８ ０．２２１

血小板／１０９／Ｌ ３０４．２±８０．１ ２９８．３±７５．３ ０．３６３ ０．７１７

血红蛋白／ｇ·Ｌ１ １２４．３±８．３ １２４．２±９．４ ０．０５８ ０．９５４

麻醉方式（ｎ／％）

　　静脉复合麻醉
　　局部麻醉

１３２／８２．５
２８／１７．５

１７／６０．７
１１／３９．３

６．８７９ ０．００９

手术时间／ｍｉｎ ３９．４±１５．３ ３７．５±１６．２ ０．６０１ ０．５４９

麻醉时间／ｍｉｎ ４８．２±１５．８ ４６．０±１７．２ ０．６７１ ０．５０３

造影剂剂量／ｍｌ １９．９±５．４ ２０．２±６．０ －０．２６７ ０．７９０

总共并发症（ｎ／％） ４５／２８．１ ２３／８２．１ ３０．１１８ ０．０００

新发心律失常（ｎ／％） １４／８．８ １３／４６．４ ２７．５０６ ０．０００

残余分流（ｎ／％） ２４／１５．０ ５／１７．９ ０．１４９ ０．７７６

新发中度反流（ｎ／％） ９／４．８ ８／５．０ ０．１０７ １．０００

感染（ｎ／％） １０／６．３ １３／４６．４ ３５．８２７ ０．０００

溶血（ｎ／％） ０／０．０ １／３．６ － ０．１４９

造影剂过敏（ｎ／％） １／０．６ ０／０．０ － １．０００

药疹（ｎ／％） ０／０．０ ２／７．１ － ０．０２２

　注：采用Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法，两组数据比较，Ｐ＜０．０５为有统计学意义。

２．２．２　多因素分析　经多元有序 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析，术后新发心律失常、感染的发生和局部麻醉是

室间隔缺损介入术后住院时间延长的危险因素。

见表４。

表４　ＶＳＤ介入术后住院时间延长的高危因素
有序多分类ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

因素 β Ｗａｌｄ值 ＯＲ
９５％ＣＩ

下限 上限
Ｐ

新发心律失常 １．６０８ １８．７５９ ５．４８３ １．９８０ ８．１２６ ＜０．０５
感染 １．２４８ １６．３２４ ４．５１６ ２．２０２ ７．００４ ＜０．０５
局部麻醉 ０．８３０ ３２．４８３ ３．７４０ ２．３０１ ４．５２３ ＜０．０５

３　讨论

ＶＳＤ介入封堵术能明显降低外科手术创伤、
并发症及减短患者的住院时间，但有些患者的住院

时间明显长于其他患者，因此有必要对影响住院时

长的因素进行分析。目前对于ＶＳＤ介入封堵术后
住院时间延长的危险因素的研究仍较少。

本文结果显示，总的术后并发症发生率为

３６２％（６８／１８８），延长组明显高于非延长组，是影
响ＶＳＤ介入封堵术后住院时间的重要因素。将封
堵器脱落、严重的残余分流或瓣膜返流、三度房室

传导阻滞、心包填塞、溶血、血栓形成及死亡定义为

严重并发症，仅有１例２岁女性患儿术后心脏彩超
提示大量残余分流及重度的三尖瓣返流立即转外

科行体外循环下再次手术，术后转 ＰＩＣＵ予机械辅
助通气，激素等对症治疗１０ｄ后复查心脏彩超示无
明显残余分流、轻度三尖瓣反流，好转出院。其余

并发症包括新发心律失常、残余分流、新发中度反

流、感染、溶血、造影剂过敏、药疹等，其中残余分流

作为本研究中最常见的并发症，在样本中的发生率

为１５．４％，但经统计学分析，残余分流的发生对住
院时间的影响无统计学意义，而新发心律失常、感

染和药疹的发生使住院时间显著延长。

新发心律失常作为主要的术后并发症的发生

率为１４．４％，与其他文献报道类似［１１］。其中右束

支传导阻滞发生率较高，左前支传导阻滞发生率、

一度ＡＶＢ、结性逸搏、室性早搏、室性心动过速、房
室脱节均较低，严重心律失常如完全性房室传导阻

滞发生率等发生率更低［１３］。本研究中虽术后并发

症中心律失常的发生率较高且可造成住院时间延

长，但术后住院期间无任何患者发生完全性房室传

导阻滞，因此随着新型封堵器的研发，我们有理由

相信ＶＳＤ介入封堵术会成为一种越来越安全的治
疗方式，但是更多的关于其并发症的研究仍然有待

进行。

本研究中感染的总发生率为１２．２％，主要为
术后并发的上呼吸道、消化道感染等，考虑与手术

·４５２·
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本身打击及 ＶＳＤ患儿免疫力较差有关，显著延长
了住院时间。

在我国２０１１年《常见先天性心脏病介入治疗
中国专家共识室间隔缺损介入治疗》［１４］中提到对
于１０岁以下儿童选择全身麻醉，１０岁以上儿童及
成人中选择局麻。而在 Ｌｉｎ等［１５］的一份回顾性研

究中对于全身麻醉或局麻的选择上并未发现特定

的标准，对于麻醉方式的选择也是有争议的。对于

患儿家长而言，全麻的费用相对较高及担心全麻相

关并发症，部分家长更倾向于选择局部麻醉。但局

麻一般应用于１０岁以上的大龄儿童，可能因精神
心理因素影响术中操作，造成感染出血等并发症的

发生率升高，可能会延长住院时间。本研究中有

２０．７％的患者选择局部麻醉，延长组与非延长组差
异具有统计学意义。Ｌｉｎ等［１５］亦指出，对于小年龄

需要持续升压或者正性肌力药物支持、高危操作的

患儿，由于更高的需要转向插管和严重的麻醉相关

不良事件风险，局部麻醉需谨慎使用。

综上所述，术后新发心律失常、感染的发生和

局部麻醉是膜周部ＶＳＤ介入封堵术后住院时间延
长的危险因素。参照先天性心脏病介入治疗中国

专家共识等常规，本研究中并无年龄 ＜１岁、明显
血流动力学不稳定及严重基础疾病等情况的患者，

同时本研究涉及的样本量较小，尚需要大量的样本

进行深入的研究进行验证。
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［１３］ＹｉＫ，ＹｏｕＴ，ＤｉｎｇＺＨ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｒａｎｓｃａｔｈｅ
ｔｅｒｃｌｏｓｕｒｅ，ｍｉｎｉｉｎｖａｓｉｖｅｃｌｏｓｕｒｅ，ａｎｄｏｐｅｎ－ｈｅａｒｔｓｕｒ
ｇｉｃａｌｒｅｐａｉｒｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｅｒｉｍｅｍｂｒａｎｏｕｓｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ
ｓｅｐｔａｌｄｅｆｅｃｔｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ：ＡＰＲＩＳＭＡｃｏｍｐｌｉａｎｔｎｅｔ
ｗｏｒｋｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒａｎｄｏｍｉｚｅｄａｎｄｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ
ｓｔｕｄｉｅｓ［Ｊ］．Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１８，９７（４０）：ｅ１２５８３．ＤＯＩ：
１０．１０９７／ＭＤ．０００００００００００１２５８３．

［１４］中国医师协会心血管内科分会先心病工作委员会．
常见先天性心脏病介入治疗中国专家共识室间隔缺
损介入治疗［Ｊ］．介入放射学杂志，２０１１，２０（２）：８７
９２．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８７９４Ｘ．２０１１．０２．００２．

［１５］ＬｉｎＣＨ，ＤｅｓａｉＳ，ＮｉｃｏｌａｓＲ，ｅｔａｌ．Ｓｅｄａｔｉｏｎａｎｄａｎｅｓｔｈｅ
ｓｉａｉｎｐｅｄｉａｔｒｉｃａｎｄｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｃａｒｄｉａｃｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ：ａ
ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＣａｒｄｉｏｌ
２０１５，３６（７）：１３６３１３７５．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ００２４６０１５
１１６７８．

（收稿日期　２０２００１０９）
（本文编辑：石俊强）
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