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摘要：目的：研究复合超滤联合乌司他丁在 20kg 以下婴幼儿心脏直视手术中对肺功能保护的作用。方法：本次纳入 2015 年 1 月至 2020 年

7 月期间本院收治的体重为 20kg 以下行心脏直视手术治疗的婴幼儿 40 例展开研究，按照随机数字表法进行分组，对照组 20 例在术中实施

改良超滤，观察组 20 例术中实施复合超滤联合乌司他丁。将两组的肺功能相关指标进行比对。结果：术后 6h，观察组的 Cstat、OI、Raw
均高于对照组，术后 12h，观察组的 Cstat、OI 高于对照组，Raw 低于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论：在 20kg 以下婴幼儿

心脏直视手术中实施复合超滤联合乌司他丁可有效保护患儿的肺功能。 
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体重在 20kg 以下婴幼儿体重轻，水分调节能力差，围手术期

由于低温、血液稀释、炎症介质释放等因素会出现水分过量潴留等

情况，不利于患儿术后康复[1,2]。在心脏直视手术中体外循环术后肺

损伤引起了临床重视，目前术中采用的肺功能损伤保护方法并不能

将肺损伤情况完全避免。本文比较改良超滤、复合超滤联合乌司他

丁在此类患儿心脏直视手术中的效果进行对比，旨在为临床更好地

保护肺功能提供参考。 

1 资料和方法 

1.1 资料 

本次研究时间段为 2015 年 1 月至 2020 年 7 月，所择取的研究

对象为本院接收的 40 例体重为 20kg 以下行心脏直视手术治疗的婴

幼儿，根据随机数字表法分为对照组、观察组。 

纳入标准：（1）符合《小儿先天性心脏病诊治手册》中相关诊

断标准者；（2）择期进行心内直视手术且无手术禁忌证者；（3）术

前无呼吸道炎症者。 

排除标准：（1）再次手术或既往存在重大手术史者；（2）术前

存在输血史、凝血机制异常者；（3）近期存在感染性疾病史者；（4）

存在麻醉禁忌证者。 

对照组 20 例，男 11 例，女 9 例；年龄为 4-30（13.52±2.70）

个月。疾病类型：室间隔缺损 10 例，房间隔缺损 4 例，室间隔缺

损合并肺动脉高压 6 例。 

观察组 20 例，男 10 例，女 10 例；年龄为 3-31（13.60±2.74）

个月。疾病类型：室间隔缺损 12 例，房间隔缺损 3 例，室间隔缺

损合并肺动脉高压 5 例。 

组间一般资料具有可比性（P>0.05）。 

1.2 方法 

所有患儿进入到手术室后予以有创动脉血压监测、心电图监

测，采用瑞芬太尼、丙泊酚、罗库溴铵进行麻醉诱导及维持麻醉。

进行体外循环前静脉肝素 2.5mg/kg。应用 StockertsⅢ体外循环机、

Medtron-ic3301 膜式氧合器以及 BLS803 超滤器，进行升主动脉、

上下腔静脉插管，建立体外循环。主动脉根部关注冷晶体停博液，

首次剂量为 20mL/kg，每隔 30min 增加半量。予以预充液静注，在

体外循环期间，对照组行改良超滤，流量、超滤时间分别为 15-20mL/

（kg·min）、10-15min；观察组在零平衡超滤，超滤流量为 5-6mL/

（kg·min），在体外循环结束后行改良超滤。同时观察组在麻醉诱

导后、体外循环开始前泵入乌司他丁 10000U/kg。 

1.3 评价指标 

在转流前 5min、转流结束后 20min、术后 6h 应用肺功能仪测

定两组患儿的肺静态顺应性（Cstat）、气道阻力（Raw）、氧合指数

（OI）。 

1.4 统计学处理 

运用 SPSS 25.0 统计软件，计量资料行 t 检验，差异有统计学

意义以 P<0.05 体现。 

2 结果 

观察组的术后 6h、12h 的 Cstat、OI 均比对照组高，术后 6h 的

Raw 较对照组更高，术后 12h 的 Raw 较对照组更低，P＜0.05。 

见表 1 所示： 

表 1：对比两组的肺功能相关指标（n=20） 

Cstat（mL/cmH2O） Raw[cmH2O/（L·s）] OI（%） 组别 

转流结束后

20min 

术后 6h 术后 12h 转流结束后

20min 

术后 6h 术后 12h 转流结束后

20min 

术后 6h 术后 12h 

对照组 5.40±0.90 4.44±

0.70 

4.84±0.73 0.41±0.10 0.44±

0.13 

0.40±0.09 255.61±

64.25 

372.50±

79.15 

328.54±

81.09 

观察组 5.44±0.93 5.01±

0.86 

5.39±0.89 0.44±0.12 0.55±

0.16 

0.31±0.06 261.76±

70.28 

428.53±

84.44 

386.64±

86.20 

t 值 0.138 2.299 2.137 0.859 2.386 3.721 0.289 2.165 2.196 

P 值 0.891 0.027 0.039 0.396 0.022 0.001 0.774 0.037 0.034 

3 讨论 

在 20kg 以下婴幼儿进行心脏直视手术存在较大的手术风险且

术后易出现并发症，术中实施体外循环能够提升手术成功率以及降

低术后并发症的发生[3]。但是体外循环会对患儿的肺功能产生一定

的影响，因此术中应采取有效的措施保护肺功能，以改善患儿的预

后。 

此次研究数据显示，观察组的术后 6h、12h 的肺功能指标均与

对照组存在差异，提示此方案具有较好的保护肺功能作用。超滤能

够将患儿体内或体外循环中过多的水分滤出，促进胶体渗透压的提

高，可使术后肺水肿减轻，还可提升红细胞比容，促进患儿肺功能

的改善。改良超滤能够清除炎性细胞因子，但是部分学者认为其不

能将炎性因子的浓度降低。零平衡超滤能够通过不断循环滤出炎性

介质，促使炎性因子数量减少，同时通过延长超滤时间能够保证足 

（下转第 2 页） 



 
健康科普 

 2 

医学研究 

 
（上接第 5 页） 
够的超滤量。改良超滤联合零平衡超滤能够有效浓缩血液，促使血
浆中的有害炎性介质减少，可减轻肺水肿以及肺部损伤，提升肺顺
应性。乌司他丁可对溶媒体酶、气管上皮细胞上炎性因子的表达进
行抑制，清除自由基，有效降低炎性因子浓度，从而可减轻肺损伤
[4,5]。复合超滤与乌司他丁联用可改善患儿的通换气功能，更好地保
护术后肺功能。 

总而言之，乌司他丁同复合超滤联合应用在 20kg 以下婴幼儿
心脏直视手术中效果显著。 
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