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前言

20世纪70年代，医学技术先进的国家已开展小儿先心外科工作。
我国儿科工作者也在成人心胸专业前辈的启蒙下开始建立小儿心血管诊治专业。
近30年来，小儿心血管外科尤其是新生儿、小婴儿危重复杂先天性心脏病的诊治犹如雨后春笋般发展
起来，并成为心脏病诊治不可缺少的重要部分。
以先天性心脏病为主体的心脏血管年手术量已达7万多例，全国大多数儿童医院以及历史悠久的心胸
外科综合医院均设有小儿心血管外科专科病房，相应的儿科及其相关的专业人员已超过数千名。
30多年来，上海交通大学医学院附属上海儿童医学中心包括前新华医院已完成2万余例小儿心血管手术
，我们在此基础上撰写了这部《小儿心脏外科重症监护手册》，总结我们的监护经验，规范重症诊治
程序和处理措施，作为与同道交流的基础。
“小儿心血管重症监护”是一门年轻专业，也是一门较为独立的新兴前沿学科，它有多学科交叉结合
的特点，汇集了儿科、影像诊断、体外循环、呼吸、新生儿和专业护理等技术人员。
多个亚专业技术人员协同工作，就需要一个新理念、新理论和新的实践的磨合。
本《手册》希望能使小儿心脏外科诊治有基本经验的工作者得到简便快速的对策以指导诊治；使初学
者通过阅读本《手册》而得到诊治的原则。
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内容概要

本书是我国第一本有关小儿先天性心脏病术后重症监护的临床手册。
总论以各种临床症候群展开，侧重于病因分析、诊断要点及处理对策；各论则重点突出各种疾病的监
护要点和处理：附录中收集了小儿各项生理指标、常规用药及各种评估标准。
它注重实用性、系统性和完整性，是一本方便随身携带的参考书籍，是临床实践中不可缺少的诊疗指
南。
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章节摘录

插图：（2）肺动脉氧饱和度反映了肌体氧供与氧耗之间的平衡。
术后测定肺动脉氧饱和度可间接评估心功能。
如肺动脉氧饱和度80％或大于右心房氧饱和度5％以上，提示心内可能存在左向右分流。
但是判断肺动脉氧饱和度时需注意吸氧浓度和各测压管位置，此对判断是否存在残余分流很重要。
（4）测肺动脉一右心室压力阶差。
对右心室流出道梗阻的病例，术后从肺动脉至右心室拉连续压力曲线，从压力、波形变化了解是否存
在残余梗阻。
（5）心排血量测定。
婴幼儿可选用单腔或双腔带热敏电阻的肺动脉测压导管，监测肺动脉压力的同时测定心排血量。
带热敏电阻的肺动脉导管置入肺动脉后，末端连接循环监护仪的心排血量模块，利用热稀释法行心排
血量测定，准确了解血流动力学指标，指导强心扩血管药物的应用。
此外，尚可通过肺动脉混合血氧饱和度，应用Fick法计算心排血量。
（6）肺动脉测压导管可作为给药途径，特别是降低肺动脉压力的药物如妥拉唑啉、前列腺素El等直接
从肺动脉输入。
3.1.1.6 心排血量测定心排血量（C0）测定在心脏术后重危患儿的抢救中具有极重要的意义。
它反映了机体循环功能的状态，直接指导临床制定抢救方案与评估预后。
婴幼儿术后心排血量测定，目前大多采用的方法是单次、多次或动态的热稀释法，分为间断和连续两
种：（1）带热敏电阻的肺动脉导管术中放置带热敏电阻的肺动脉导管，依设计时间点间断测定心排
血量。
每次从颈内静脉或右心房导管，注射4℃冷水或室温的生理盐水或葡萄糖注射液6～8ml，每个时间点连
续三次心排血量读数的均值为此时间点的数据。
虽然与经典的血流导向气囊导管（Swan-Ganz导管）相比，具有操作简单、创伤小等优点，但其诊断
时间窗有限，对小婴儿易造成水负荷过重。
此方法对存在三尖瓣反流或心内分流时，其测定结果的正确性有异议。
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《小儿心脏外科重症监护手册》：现代医学常备系列
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