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内容概要

　　先天性心脏病畸形的发病率较高，患儿出生后出现一系列症状必须早期到医院检查确诊。
这时，患儿的家长往往缺乏这方面的医学知识，到医院就诊时不知该如何与医生沟通。
本书由著名心血管外科专家根据几十年的临床经验编写，站在患儿家属的角度提出疾病的相关问题与
疑虑，并深入浅出地给予解答。
其重点介绍了各种先天性心脏病的病因、临床症状、检查、诊断和治疗，以及生活注意事项和术后康
复指导。
全书观点新颖，通俗易懂，内容丰富，科学实用，适用于先天性心脏病患儿家属阅读参考。
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作者简介

　　徐志伟
1952年生，现任上海交通大学医学院（原上海第二医科大学）附属上海儿童医学中心心脏中心主任，
小儿心胸外科主任，博士研究生导师，同时还担任中华医学会心胸外科学会常委、中国医师协会心血
管外科医师分会副会长、中华医学会上海心胸外科学会副主任委员、中国医师协会心血管外科医师分
会先心病学术委员会主任委员、中华胸心血管外科杂志编委、中国胸心血管外科临床杂志编委、中国
体外循环杂志编委、临床小儿外科杂志编委、中国心血管病研究杂志编委常委等。
上海儿童医学中心小儿心血管专业是上海交通大学医学院“十五”国家重点学科、“211工程”十大重
点学科建设项目之一。
在丁文祥、苏肇伉等老一辈专家学者的指导下，徐志伟教授领衔的心胸外科成绩斐然，212年手术数量
达到35例，同时对于婴幼儿、低体重复杂先天性心脏病患儿的外科矫治也取得了长足进步。
徐志伟教授对小儿先心病的诊治有较深造诣，特别是婴幼儿复杂先心诊治方法、手术操作、术后监护
和处理等都能熟练掌握和应用，复杂先天性心脏病，包括完全性肺静脉异位引流根治术、完全性房室
通道矫治术、单心室、三尖瓣闭锁Fontan矫治术、完全性大动脉错位的大动脉转换术等手术的成功率
达95％以上。
1986-1987年在加拿大多伦多儿童医院心血管外科学习，获得“Clinical
Research
Fellow”证书，多次出国学习考察。
对深低温停循环的病理生理、低温代谢、深低温血气管理策略和临床应用等有较深的研究，曾分别破
格晋升为副主任和主任医师。
至今参加学科研究课题多项，发表论文1余篇，其中第一作者85篇，发表在国外或中华杂志5余篇，主
编《小儿心脏手术学》、《先天性心脏病疑难手术图谱》等5部图书，参编专著8部。
作为一名小儿心脏外科专家，徐志伟教授精勤不倦，博极医源，不断开拓，勇于创新，在上海儿童医
学中心开展了多项新手术。
其中包括：1999年采用大动脉转位术矫治右心室双出口（Taussig-Bing）在国内首次报道（中华心胸血
管外科杂志，21,17:132）；2年国内首创复杂先心伴气管狭窄，在体外循环下同时行气管矫形和先心矫
治手术获得成功（中华小儿外科杂志，23,3:49）；22年9月采用大动脉转换术成功矫治出生后11小时的
完全性大动脉错位，为国内该类手术的最小手术年龄，并于24年再次成功矫治出生后6小时的完全性大
动脉错位；22年国内开创了双调转术治疗矫正型大动脉错位（中华心胸血管外科杂志，23，19：134）
；23年国内首创快速二期大动脉转位术，填补了国内空白（中国胸心血管外科临床杂志，24，11:12-15
）；24年采用主动脉移位术矫治婴幼儿完全性大动脉错位伴室间隔缺损肺动脉狭窄，减少了原手术方
法的并发症（中华胸心血管外科杂志，26,22：79）；近年来，新开展了ROSS+KONO手术，双动脉根
部调转术等。
徐志伟教授钻研业务的同时也为国家培养了大批专业人才。
目前已培养博士研究生1名，硕士研究生8名。
他毫无保留地将自己的专业知识和临床经验传授给学生们，并且言传身教，激励他们敢想敢为，开拓
创新。
徐志伟教授几十年如一日，把满腔的热情都奉献给了广大的先天性心脏病患儿，奉献给了我国的先天
性心脏病的治疗事业，也获得了诸多荣誉。
包括上海市临床医疗成果一等奖、二等奖、三等奖；上海医学科技二等奖，上海市科技进步三等奖，
中华医学科技三等奖、国家科技进步二等奖，中国高校科学技术一等奖等。
1997年入选上海卫生系统培养学科带头人的“百人计划”；21－23年获上海市劳动模范称号；24年获
上海市卫生局先进工作者，上海市卫生系统“十佳医生”称号；25年入选上海市领军人才培养计划。
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书籍目录

第1章
了解我们的心脏和先天性心脏病
1.正常人的心脏是如何工作的？

2.心脏和血管之间是什么关系？

3.胎儿的血液循环跟出生后有什么区别？

4.先天性心脏病的致病因素有哪些？

5.如何在怀孕期间及早发现先天性心脏病？

6.心脏内部哪些部位容易出现“漏洞”？

7.常见的先天性心脏病有哪些？

8.复杂的先天性心脏病有哪些？

9.先天性心脏病患儿容易合并哪些其他畸形？

第2章
先天性心脏病可能引起的相关症状
10.先天性心脏病小儿有哪些发病信号？

11.什么是肺动脉高压？

12.什么是发绀？

13.什么是蹲踞？

14.先天性心脏病患儿为何易患感冒和（或）肺炎？

15.为什么有些先天性心脏病患儿长不大？

16.先天性心脏病患儿为何常发生呼吸困难？

17.先天性心脏病患儿为什么容易咳嗽？

18.先天性心脏病患儿为什么会发生咯血？

19.先天性心脏病与感染性心内膜炎为何“形影不离”?
20.心脏杂音越响，心脏疾病越严重吗？

第3章
先天性心脏病的治疗概况、麻醉和体外循环
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21.先天性心脏病患儿什么时候接受手术治疗最好？

22.手术、介入、造影、开胸、导管，这些知识你搞懂了么？

23.不开刀也能治疗先天性心脏病吗？

24.小儿心脏手术前需做哪些准备工作？

25.小儿全身麻醉后会对大脑有影响吗？

26.心内畸形是如何得到矫正的？

27.如何大致看懂超声报告？

28.心脏内的“洞”补好后还会漏吗？

29.有些患儿手术后为什么还会出现心脏杂音？

30.小儿也可以调换心脏瓣膜吗？

31.为什么有些先天性心脏病患儿需要分期手术？

32.常见的姑息性手术有哪些？
适应证和优缺点如何？

33.什么是单心室修补？
什么是双心室修补？

34.什么是一又二分之一（1 ）心室修补？

35.所有的先天性心脏病患儿都能进行手术治疗吗？

36.小儿也可以进行心脏置换手术吗？

37.什么是体外循环？
所有心脏手术都需要体外循环吗？

38.为什么小儿体外循环前后都要输血？

39.体外循环中为何要降温？
什么时候要用深低温技术？

40.心脏手术中怎样使心脏停下来？

41.为什么手术后有的病人心脏跳不起来？
如果跳不起来怎么办？
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42.术后为何会出现传导阻滞？

43.外科医生如何在术中处理传导阻滞？

44.术后复查出现心电图偏移或者束支传导阻滞会影响心功能吗？

45.为什么心脏手术后出血比较多？

46.为什么有的病人要在大腿上插管？

47.缝合胸骨到底用钢丝还是可吸收PDS丝线？

48.为什么手术后有的病人小便颜色是红的？

49.体外循环技术在抢救病人时有什么用？

50.为什么有些病人手术后不能脱离体外循环？

51.为什么小儿心脏手术后要用超滤？

52.什么是ECMO和VAD？

第4章
先天性心脏病的围术期用药
53.小儿心脏病手术前后要用哪些药？

54.小儿心脏病手术前后为何要用强心药？

55.地高辛服用注意事项有哪些？

56.服用地高辛时能否服用钙剂？

57.出院后服用呋塞米（速尿）为何需同时服用氯化钾（KCl）？

58.小儿心脏病术后心跳不规则（心律失常）的种类有哪些？

59.对于说明书中有“心脏病慎用”的药物应该如何选择？

60.宝宝术前或者术后发热都需要挂盐水和使用抗生素吗？

61.小儿心脏病术后利尿药要服用多久？

62.氯化钾和呋塞米应同时服用吗?
63.出院后服用阿司匹林（巴米尔）要注意什么？

64.出院后服用卡托普利（开搏通）要注意什么？
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65.出院后服用西地那非（万艾可）要注意什么？

66.服用波生坦需要注意什么？

67.换瓣术后的小孩是否需要终身服用抗凝药物？

68.换瓣术后为什么要抗凝血？

第5章
常见先天性心脏病
房间隔缺损
69.什么是房间隔缺损?
70.房间隔缺损的临床表现是什么？

71.房间隔缺损的自然病程如何？

72.如何诊断房间隔缺损？

73.如何治疗房间隔缺损？

动脉导管未闭
74.什么是动脉导管未闭？

75.动脉导管未闭有哪些临床表现？

76.如何诊断动脉导管未闭？

77.如何治疗动脉导管未闭？

室间隔缺损
78.什么是室间隔缺损？
室间隔缺损分几种类型？

79.室间隔缺损有哪些表现？

80.室间隔缺损都需要手术修补吗？

81.什么是室间隔缺损的介入治疗？

82.什么时候做室间隔缺损的修补手术最为合适？

83.室间隔缺损修补手术前都需要做心导管造影检查吗？

84.室间隔缺损的修补手术是如何进行的？

85.室间隔缺损修补手术存在哪些风险？
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86.室间隔缺损修补手术后需要注意些什么？

肺动脉瓣狭窄
87.什么是肺动脉瓣狭窄？
它有哪些表现？

88.什么情况下肺动脉瓣狭窄须手术治疗？

89.肺动脉瓣狭窄的手术方法有几种？

90.肺动脉瓣狭窄手术后须注意些什么？

法洛四联症
91.何谓“法洛四联症”？

92.怎样早期发现“法洛四联症”？

93.确诊法洛四联症要做哪些检查？

94.评判法洛四联症肺动脉发育情况的指标是什么？

95.何时是法洛四联症的最佳手术时机？

96.法洛四联症的手术方法是怎样的？

97.法洛四联症术后为何还有心脏杂音？

完全性房室隔间缺损
98.何谓“完全性房室间隔缺损”？

99.如何确诊“完全性房室间隔缺损”？

100.“完全性房室间隔缺损”为什么要早期手术？

101.“完全性房室间隔缺损”有哪些手术方法？

102.“完全性房室间隔缺损”手术后有哪些并发症？

肺动脉瓣闭锁
103.肺动脉瓣闭锁患儿为何会出现“昏厥”？

104.肺动脉瓣闭锁患儿何时手术为好？

105.为何有的肺动脉瓣闭锁患儿需分期手术？

106.肺动脉瓣闭锁患儿术后须观察哪些情况？
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完全性大动脉错位
107.什么是心脏上的大动脉？

108.什么是完全性大动脉错位？

109.完全性大动脉错位对身体有什么危害？

110.为什么有的患儿需要马上手术，而有的可等上一段时间？

111.为什么有的大动脉错位手术要分两次做？

112.合并肺动脉狭窄和室间隔缺损的大动脉错位是怎么回事？

113.怎样发现完全性大动脉错位和如何就诊？

114.完全性大动脉错位手术的过程是怎么样的？

115.完全性大动脉错位手术的风险性如何？

116.完全性大动脉错位手术的预后怎样？

117.完全性大动脉错位手术后需要定期随访吗？

完全性肺静脉异位引流
118.什么是完全性肺静脉异位引流?
119.诊断完全性肺静脉异位引流需要做什么检查?
120.完全性肺静脉异位引流的患儿应该在什么时候手术？

121.完全性肺静脉异位引流的手术方法是怎样的？

122.完全性肺静脉异位引流术后并发症和护理应该注意什么？

心脏瓣膜疾病
123.什么是心脏瓣膜？

124.瓣膜的结构是怎样的？

125.小儿可以罹患哪些瓣膜疾病？

126.如何发现小儿存在瓣膜疾病？

127.小儿也可以调换心脏瓣膜吗？

128.小儿换瓣后应注意哪些事项
单心室
129.什么叫单心室？
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130.单心室病人术前应该做什么检查？

131.单心室病人什么年龄需要手术治疗？

132.什么叫双向腔肺吻合术(Glenn术)和改良房坦手术(Fontan术)？

133.单心室病人手术后的护理要点和治疗结果如何？

第6章
先天性心脏病术后的呼吸护理
134.什么是氧疗？

135.什么叫低氧血症？

136.什么叫缺氧？

137.氧疗的目的是什么？

138.氧疗包括哪些方法？

139.什么是呼吸机？

140.先天性心脏病矫治术后为什么还要呼吸机支持？

141.呼吸机使用期间如何进行气道的保护？

142.临床术语“吸痰”是什么概念？

143.什么是肺不张？

144.手术后肺不张有哪些临床表现？

145.临床上应用一氧化氮（NO）气体的机制是什么？

146.NO气体治疗的不良反应是什么？

147.临床上吸入NO气体安全吗？

148.什么叫呼吸机相关性肺炎（VAP）？

149.什么是胸部物理治疗（chest
physiotherapy，CPT）？

150.家长如何配合进行胸部物理治疗？

第7章
先天性心脏病的术后护理
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151.为什么先天性心脏病患儿的营养状况普遍比较差？

152.先天性心脏病患儿手术后为什么需要禁食？

153.先天性心脏病患儿手术后及时进行营养支持的意义是什么？

154.先天性心脏病患儿手术后营养支持的难点是什么？

155.什么是静脉营养？

156.患儿转出重症监护病房后的喂养应注意些什么？

157.先天性心脏病手术后的小儿需用丙种球蛋白吗?
158.先天性心脏病患儿可以乘飞机、坐轮船吗？

159.先天性心脏病患儿手术后需要“忌口”吗？

160.先天性心脏病患儿手术后可以打预防针吗？

161.先天性心脏病患儿手术后将来能生育小孩吗?
162.先天性心脏病患儿手术后为何要做定期复查？

163.先天性心脏病患儿手术后一定要滋补吗？

164.先天性心脏病患儿手术后进食应注意哪些问题？

165.安装心脏起搏器的患儿出院后应注意什么？

166.先天性心脏病患儿手术后休息多长时间才能正常活动?
167.部分先天性心脏病患儿术后为何要控制进食量?
168.患儿手术回家后一定要吃低盐饮食吗？

169.患儿手术后什么时候才可以洗澡？

170.先天性心脏病患儿手术后家长需要观察哪些情况？

171.怎样护理先天性心脏病手术后的小儿？

172.退热药和治疗心脏病的药可以同时服用吗？

173.先天性心脏病患儿术后为何会出现“鸡胸”？

174.去瘢痕药物该何时应用？
效果如何？

第8章
漏斗胸
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175.什么是漏斗胸？
有什么危害？

176.漏斗胸的最佳治疗年龄是多大，手术方法是什么？

177.漏斗胸患儿手术后需要注意哪些问题？
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章节摘录

版权页：   插图：   室间隔缺损分为膜周型、肺动脉瓣下型、肌部型、房室通道型和混合型。
在小儿先天性心脏病中，室间隔缺损的发病率占首位。
每四个先天性心脏病病人中，就有一人是室间隔缺损。
由于左心室、右心室压力比约为5：1，所以室间隔缺损对患儿的影响更大。
病人的症状与缺损大小密切相关。
缺损直径在0.5厘米以下的患儿，一般可无症状。
但是有的孩子虽然缺损大，而缺损位于肺动脉瓣下或者膜周部位，主动脉瓣或三尖瓣会脱垂遮挡部分
缺损，左心室血流向右心室的分流量减少，症状也可不明显。
由于左心室的高压血流通过缺损进入右心室，再进入肺动脉，会造成右心室膨大、肺动脉的充血和肺
动脉高压。
主要表现为反复发生肺炎等呼吸道感染、体格发育落后和运动后出现气喘和心悸，婴儿在吃奶时吮吸
无力、喂养困难等心肺功能受损症状。
所以，一般直径大于0.5厘米的室间隔缺损，应尽早谋求手术治疗。
而那些缺损直径较小、症状又不明显的病人，不必急于手术，因为20％的室间隔缺损可自然闭合。
但是，如随着病人体格发育，室间隔缺损非但未缩小闭合，反而随之增大者，多无可能自然闭合，应
及早进行手术，以免影响心肺功能。
 对于房室间隔缺损的病人，由于同时存在房间隔缺损、室间隔缺损和二尖瓣、三尖瓣病变，则症状出
现更早，一般主张在出生后6个月以内采取手术治疗。
 有些病人的左心室、右心室壁上存在与冠状动脉相通的“漏洞”，这种漏洞不是真正意义上的漏洞，
医学上称为“瘘口”，即与其他非相似结构器官或部位的异常通道。
所以，这种情况称为“心室一冠状动脉瘘”。
心室的压力比冠状动脉的压力要高，所以如果存在这种“漏洞”，冠状动脉长期处于高压血流的冲击
，会产生病变而影响心脏功能。
这也是一种异常的心内一心外分流，也需要尽早进行手术治疗。
 7.常见的先天性心脏病有哪些？
 临床上常根据有无发绀症状，将先天性心脏病分为发绀型和非发绀型两种。
非发绀型先天J陛心脏病主要为肺充血型病变，无发绀症状的左向右分流的先天性心脏病，其中常见为
房间隔缺损、室间隔缺损及动脉导管未闭。
而发绀型先天性心脏病主要由于肺缺血引起发绀症状，常见的为肺动脉狭窄及法洛四联症。
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编辑推荐

《先天性心脏病:专家还你一个健康心脏》观点新颖，通俗易懂，内容丰富，科学实用，适用于先天性
心脏病患儿家属阅读参考。
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