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小儿先心病术后双侧孔鼻导管

以及面罩吸氧法的应用效果
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开胸直视下进行先天性心脏病手术仍然是治

疗严重心脏病的有效方法，在手术过程中需要体

外循环Llj。体外循环技术虽然为开胸直视下心

脏手术提供了条件，但是也给机体造成一定的损

害，患儿可出现肺功能损伤，严重者甚至发生呼吸

窘迫、呼吸衰竭。3。5 o。先天性心脏病手术后患儿

常规给予养疗，减轻心肺负担∞。7J。目前儿科非

侵人性吸氧有面罩吸氧，鼻导管吸氧等，鼻导管吸

氧有单孔鼻导管吸氧和双孔鼻导管吸氧法，目前

常用的为双孑L鼻导管吸氧法¨1。为患儿选择吸

氧方法要考虑到缺氧情况、舒适程度等一-。临床

上常用的无创吸氧方式进行分析，比较不同吸氧

方式用于小儿心脏病手术后对患儿心率、呼吸、血

气分析结果等影响，为临床选择合适的吸氧方式

提供依据，现将结果报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料

选择2014年10月_2016年10月在本科进

行心脏外科手术治疗的小儿先天性心脏病90例

为研究对象。纳入标准u⋯：先天性心脏病诊断

明确，手术治疗，体外循环下心脏直视下手术，主

动脉阻断时问在1 h内，体外循环时问2 h内，术

前无呼吸系统感染，家属知情同意。排除标

准¨1|：不符合纳入标准者，合并肺动脉高压者，

发绀型心脏病者，鼻腔疾病者，术后有严重并发症

者，术后病情恶化者。90例患儿随机分为A组、

B组及C组各30例。A组男17例，女13例，年

龄1个月一1岁6例，1～2岁15例，2～3岁

9例；病因VSD 16例，ASD 8例，VSD+ASD

6例；手术时间(256．7±37．8)min，体外循环时

间(65．5±11．7)min，主动脉阻断时间(34．2±
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8．6)min，呼吸机使用时间(4．5±1．1)h。B组

男18例，女12例，年龄1个月～l岁7例，1～

2岁13例，2～3岁10例；病因VSD 15例，ASD

7例，VSD+ASD 8例；手术时间(251．5±

40．1)min，体外循环时间(64．8±10．9)min，主

动脉阻断时间(33．9±7．5)min，呼吸机使用时

间(4．6±1．3)h。C组男15例，女15例，年龄

1个月～1岁6例，1～2岁14例，2～3岁10例；

病因VsD 15例，AsD 9例，VsD+AsD 6例；手

术时间(260．6±43．5)111in，体外循环时间(66．3±

12．0)min，主动脉阻断时间(34．1±6．9)min，呼

吸机使用时间(4．5±1．2)h。3组患儿一般资料及

手术相关指标比较差异无统计学意义(P>0．05)。

本研究经过医院医学伦理会同意。

1．2吸氧方法

3组患儿术后均进入ICU气管插管呼吸机辅

助呼吸，符合拔管指征后，拔管，给予鼻导管或者

面罩吸氧，氧流量均为5 I／min。其中A组采用

常温面罩吸氧。B组采用双侧孔鼻导管吸氧。

C组采加温加湿面罩吸氧。

1．3评价方’法[12]

记录拔管前、拔管后鼻导管吸氧或者面罩吸

氧后1 h患儿心率、呼吸、血氧饱和度、动脉血气

分析结果。舒适情况指标：记录患儿鼻导管或者

面罩吸氧后患儿皮肤温暖干燥或湿冷，口唇红润

或发绀，对吸氧的依从性判断根据患儿是否出现

因吸氧而出现烦躁，不舒服，抓吸氧管或者面罩

等，无则依从性好，有则依从性差。

1．4统计学方法

采用SPSS 11．0统计学软件对数据进行分

析，计数资料采用卡方检验，计量资料采用(面±s)

表示，采用F检验及￡检验，P<0．05为差异有统
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计学意义。

2 结 果

2．1拔管前、拔管后3组患儿心率、呼吸频率、

血氧饱和度、血气分析结果比较

B组各指标拔管前后无显著差异，A组与C

组拔管后p(0：)较拔管前显著升高，C组拔管后

静脉血氧饱和度较拔管前升高，差异均有统计学

意义(P<0．05)。拔管后，c组静脉血氧饱和度

与p(0：)显著高于A组与B组，A组p(0：)显著

高于B组，差异有统计学意义(P<0．05)，见表1。

表1拨管前、拔管后3组患儿心率、呼吸频率、血氧饱和度、血气分析结果比较(i±5)

组别 心率／(次／min) 呼吸 静脉血氧饱和度／％ pH p(c0：)／mmHg p(O：)／mmHg动脉血氧饱和度／％

与拔管前比较，{P<O．05；与A组和B组比较，#P<O．05。

2．2 3组患儿拔管后皮肤黏膜、口唇以及依从性 8例依从性好，B组28例依从性好，C组18例依
比较 从性好。B组依从性最高，其次为c组，均显著高

3组患儿皮肤均温暖干燥，口唇红润。A组 于A组(P<O．05)，见表2。

表2 3组患儿拔管后皮肤黏膜、口唇以及依从性比较[n(％)]

与A组、c组比较，}P<O．05。

3讨论

先天性心脏病是胎儿时期心脏血管发育异常

而导致的畸形，在活产婴儿中发病率为O．67％一

0．8％。先天性心脏病病因未完全清楚，胚胎发育

的第2—8周时心脏发育最重要阶段，任何内因和

外因的变化均可影响心脏胚胎发育，形成先天性

畸形。左向右分流型为潜在紫绀型，右向左分流

型为发绀型，无分流型无发绀H3。14 J。室间隔缺损

(VSD)与房间隔缺损(ASD)是常见的左向右分流

型心脏病，本次纳入研究的主要是VSD、ASD或

者同时存在VSD与ASD患儿。外科手术治疗是

主要的治疗方法。体外循环是小儿先天性心脏病

外科手术中主要的技术¨“。体外循环是通过有

效的循环和呼吸支持，代替心肺功能，从而为外科

医生创造良好的手术视野，或者使心扉得到充分

的休息。1
7。18

J。静脉血通过1根或者2根插管引

流至体外，在血液氧和器内进行有效的气体交换，

经机械泵通过动脉管注入机体。完全性体外循环

心脏停止跳动，全部静脉血引流至体外氧和再注

人体内，主要用于心脏手术，目的是形成良好的手

术视野。部分性体外循环，心脏跳动时，一部分血

液引流至体外再注入体内，主要用于心肺支持，目

的是减轻心肺负担，促进其功能恢复。体外循环

可导致肺部损伤，动脉氧和不足，肺组织冲虚额，

肺血管周围出血，肺泡萎陷，出现低氧血症，呼吸

困难，肺水肿等。因此术后给予氧疗，能够减轻心

肺负担，改善低氧血症对机体的损害¨9|。

小儿先天性心脏病术后在达到拔管标准后，

拔除气管插管，也需要继续给予氧疗。目前临床

上常用的无创氧疗方法包括双侧孔鼻导管吸氧以

及面罩吸氧㈣J。双侧孔鼻导管吸氧鼻导管不插

入鼻腔，置于鼻腔外。与拔管前比较，双侧孔鼻导

管夕阳后1 h，患儿心率、血压、静脉血氧饱和度、

pH、p(C0：)、p(0：)、动脉血氧饱和度均没有显著

变化，说明双侧孔鼻导管吸氧能够达到与插管前

相似的效果。并且所有患儿皮肤温暖干燥，口唇

红润，因鼻导管未插入鼻腔，患儿只有2例依从性

较差，余依从性均较好心1。22|。面罩吸氧将面罩贴

合在口鼻周围，用绑带固定在头面部后，其缺点是
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有拘束闭塞的感觉旧卜24I。在本次研究中，面罩吸

氧的患儿在拔管后静脉血氧饱和度及p(O：)均显

著升高，而心率、呼吸、pH、p(cO：)、动脉血氧饱

和度没有显著变化。患儿皮肤黏膜干燥，口唇红

润。但是患儿出现抓面罩的情况，并且面罩影响

患儿进食、喂奶等，需要进食喂奶时要取下面罩。

面罩吸氧可根据是否进行加温加湿分为常温面罩

吸氧与加温加湿面罩吸氧。目前临床上使用的氧

气为液态氧，沸点为一183℃，长时间吸人干冷

气体，鼻黏膜对吸人气体的加温加湿社工奶茶作

用现将，难以达到生理需求。还容易到时患者呼

吸道干燥，鼻腔分泌物干燥堵塞，吸氧者鼻腔发生

黏膜损伤，分泌物不容易排除等情况‘25。26’。在本

次研究中也显示使用面罩吸氧后进行加温加湿，

患儿的吸氧依从性显著高于常温面罩吸氧。加温

加湿吸氧能够提高吸氧的舒适度，还能够改善呼

吸道功能。加温后避免了干冷氧气气流对呼吸道

黏膜的刺激，提高舒适度，从而提高氧疗效果。加

温加湿后能够提高杨分子弥散能力，使更容易吸

收，因此C组的氧分压以及静脉血氧饱和度最高，

显著高于A组和B组。氧气湿化后还能够湿化

气道，稀释痰液，显著改善因长时间吸氧而出现的

气道干燥，避免痰液粘稠形成的痰栓阻塞气道的

功能情况发生。因此同样是面罩给氧，加温加湿

后患者的静脉血氧饱和度以及氧分压更好。
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