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【摘要】：对复杂先天性心脏病行Ⅰ期或分期全腔静脉－肺动脉连接术后的 30 例患者，新发腹腔积液的患者 6 例，在积

极改善心功能等支持治疗的基础上，积极进行腹腔置管引流护理及观察，准确测量患者的上下腔中心静脉压力，进行积

极的容量管理及控制，通过恰当的体位管理及呼吸道管理；正确使用镇静、镇痛药物；合适的体温监测与维持；合适的

营养支持及抗凝药物的使用及护理等护理措施，使得全腔静脉肺动脉连接术后新发腹腔积液的患者有较好的愈后。
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全腔静脉肺动脉连接术（total cavopulmonary connection 

，TCPC）是复杂先天性心脏病患儿最常用的手术方式之一，

以增加中心静脉压力为代价，消除发绀、降低心脏容量负荷 [1]

病人下腔静脉与肺动脉连接后会引起下腔静脉压升高，导致

腹部脏器的静脉回流阻力增加，引起体循环的静脉压升高 [2-

4]。由于病情复杂、手术难度大，术后容易发生多种并 发症，包

括低心排综合征、低氧血症、房性心律失常、脑水肿、肾损伤、

胸腹腔积液等临床中 TCPC 术后新发腹腔积液的病人常见 [5，

6]，但相关研究较少。2018~2019 年我院对 30 例复杂先天性

心脏病患者行 TCPC 术，术后新发腹腔积液 6 例，现将护理报

告如下。

1 临床资料 

回顾性收集 2018 年 1 月 1 日至 2019 年 12 月 31 日在

我院心外科行全腔静脉肺动脉连接术共 30 例患者的临床相

关资料，其中男 22 例、女 8 例，年龄 5 个月～２3 岁，平均 6.1

岁；体质量 6～61kg，平均 20.7kg; 所有患者均在体外循环下

完成手术，平均体外循环转机时间 169min；其中外管道 13

例，二期 TCPC2 例，新发腹腔积液患者 6 例。术后 30 天内 2

例患者死亡。入室平均上腔静脉压力为：16cmH2O，平均下

腔静脉压力为：16.6cmH2O。并且回顾性收集患者术后 ICU

期间的 24 小时出入量，药物使用情况，凝血指标及血常规值。

2 术后护理

2.1 腹腔置管引流护理及观察

腹腔置管引流护理及观察腹腔积液产生是一个渐进的过

程，逐渐增多的腹腔积液导致腹腔压力增高，腹部皮肤紧绷，

因此要注意观察病人腹部情况。判断是否出现腹部紧张，必

要时可以测量腹围，动态观察；观察到有腹部紧张时应提醒

医生行腹部超声检查的必要性 [7]。腹腔置管引流是术后处

理腹腔积液的主要治疗手段，置管后引流管的通畅与否和固

定情况是护理管理的关键。置管后予 10 ｃｍ ×12 ｃｍ３

Ｍ 透明敷贴妥善固定引流管，至少每 5~7 d 更换 1 次。保持

穿刺点周围皮肤干燥清洁，若穿刺部位发生渗液、渗血及敷料

出现卷边、松动、潮湿、污染、完整性受损时应及时更换，注意

无菌操作 [8，9]；由于管道细软，注意有无打折、扭曲；保持引流
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管通畅，操作应轻柔，以避免导管脱出或扭曲。引流腹腔积液

过程中应注意观察病人的心率和血压 [10]，还有腹腔积液的颜

色、性状及量，同时观察病人２４ｈ出入量。如引流不通畅，

血气分析中电解质升高，则可考虑进行腹膜透析 [11]。

2.2 准确测量 CVP

监测上下腔 CVP 对于 TCPC 术后病人非常重要。TCPC

术后的初始阶段，为了维持病人足够的心脏前负荷及心输出

量，通常需要通过晶体及胶体进行容量复苏，易造成液体负荷

过重 [12]。术后肌酐较术前升高，肾损伤发生率高，易造成液

体出入量正平衡 [13]。体外循环后产生的全身炎性反应可能

导致内皮细胞受损及毛细血管液外渗，从而引起肺血管阻力

升高，因此需要提高ＣＶＰ以保证足够的回心血量 [14-16]。心

肌功能受损而导致的舒张末期压力升高也可导致 CVP 升高

[17]。较高的术后上腔 CVP 和下腔 CVP 压力是肺循环阻力的

体现。上下腔静脉血直接回流至肺，无右心室泵血功能，因此

要克服肺动脉阻力直接进入肺循环，中心静脉压要高于肺动

脉压才能维持肺血流，术后静脉压升高会使全身淋巴回流受

阻 [18]，导致腹部脏器静脉回流阻力增大，静水压升高，病人出

现尿少或无尿，腹部可见静脉曲张及腹胀，触摸腹部皮肤紧绷

及有振水感，引起腹腔积液 [5]。病人的体位以及零点定位的

高低会影响 CVP 测量的准确性。换能器零点水平要准确放

置在右心房中点平面上，在平卧时相当于腋中线第四肋间隙

水平。参考平面的误差是中心静脉压读数的重要影响因素，

故需多次归零校测 [19]。严格的管道管理是监测 CVP 值准确

的关键环节，管道受压、扭曲会导致管腔阻力增大，输注血液

等黏度较大的液体，会影响压力的传导；测压管道中若有气

泡存在，会使测量点 CVP 值增高。若管道接头松动、漏液，则

会使测量的 CVP 值偏低。与输液同路，测压时应暂时关闭输

液 [20]。

2.3 容量管理

术后保证足够的前负荷，恰当补充血浆或白蛋白 ; 每日

按医嘱输注２０％～２５％白蛋白，提高患者胶体渗透压减

轻组织水肿，白蛋白输注完毕后予利尿，以免血容量负荷过重

导致左心衰，也利于减轻上腔静脉梗堵 症状；加强利尿，严

格记录出入液量，在维持年龄段正常血压的情况下保持出入

负平衡。维持中心静脉压（CVP） 10～15 mmHg。Hct≤0.30，

输红细胞。＜ 3 岁婴幼儿 Hct 适当提高，Hct≤0.35，输红细胞

[21]。

2.4 体位管理及呼吸道管理

TCPC 术后体静脉直接顺压力阶差进入肺动脉，为有利

于静脉血液回流入肺动脉，术后需要调整病人体位，上身抬

高 30°且下身抬高 15°。机械通气期间应尽量避免使用

高呼气末正压（PEEP），通常设置较低水平的 PEEP 为１~３

cmH2O（1cmH2O ＝ 0.098kPa），有助于降低肺阻力。病情稳

定时，帮助病人尽早脱离呼吸机，恢复胸腔负压，有利于体静

脉的回流 [22]。及时排痰，避免肺泡萎陷以使肺血管阻力增高。

充分吸痰，选择合适 的吸痰管及吸痰负压，吸痰管外径一般

为气管套管内径 1/2~1/3， 吸痰时动作轻柔，达到一定深度后，

边吸、边退、边转动向上提，每 次不超过 15 s，间隔 1~3 min，

吸痰时注意观察患儿面色、呼吸、血氧饱和度监测情况，吸痰

后给予纯氧 2~3 min，以免缺氧。及时听诊双肺呼吸音，病情

允许时定时翻身，按需拍背吸痰，避免肺不张的发生。遵医嘱

按时查血气分析，判断患者氧供的情况，根据实际情况及时调

整呼吸道的管理办法 [16]。

2.5 镇静、镇痛药物的使用 

患儿由于麻醉过后伤口疼痛，容易产生烦躁不安，术后应
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给予充分合理镇静、镇痛，以减少心肌耗氧量，有利于心脏功

能的恢复，以及预防肺动脉高压。合理镇痛、 镇静：<3 岁患

儿用芬太尼和咪达唑仑（力月西）；≥3 岁患儿用吗啡和地西

泮（安定）或苯巴比妥。镇静深度以清醒安静为宜，若昏迷应

暂停镇静。注意气管插管拔管前后应停用、慎用镇静药物，以

防呼吸抑制、二氧化碳潴留等发生 [23]。

2.6 体温的监测与维持 

患者术后用于维持体温的氧耗很大，低温或寒战增加机

体对氧的需要后必须严密监测体温变化。将患者体温尽可能

维持在 37℃左右对术中浅低温患儿采用暖水袋复温或红外

线辐射复温，要温度适宜注意巡视，防止烫伤。对于术后发热

反应给予冰袋、温水擦浴等物理降温方法体温高于 38.5℃时

给予退热剂或静点血管扩张剂加强退热。同时静脉滴注抗生

素积极预防感染 [24]。

2.7 营养支持

TCPC 术后病人静脉压力过高，可引起腹部脏器静脉回

流阻力增大，引起腹腔积液。术后常规给予病人高蛋白、高热

量及高维生素饮食，注意补充丢失的电解质及液体量。应尽

早启动肠内营养，促进肠蠕动，预防胃肠黏膜损伤及出血。

2.8 术后抗凝的护理

由于 TCPC 缺乏心室泵功能，体静脉血流又缓慢，且使用

人造血管外管道因此术后血 栓形成发病率和死亡率较高，文

献报道在 3% ～20% ，与术后凝血功能异常有关 [25]。我们通

过临床观察头面部、四肢水肿情况以及持续监测上下腔静脉

压力、血氧饱和度和心脏彩超等检查，综合评估吻合口及管道

是否通畅。术后术后 6 h 启用肝素 5~10 U/（kg · h）进食后

改用口服阿司匹林 2～3μg /（ kg · d） 继续抗凝治疗。注意

观察出血情况，随时监测凝血指标。

3 小结

对复杂先天性心脏病行 TCPC 术后并新发腹腔积液者，

应分析原因采取针对性治疗措施，在护理上应密切观察，发现

不良状况及时汇报医生并积极配合治疗，给予妥善的护理措

施，是这类患者术后尽早康复的关键。 

腹腔积液是 TCPC 术后病人的常见并发症之一， 处理不

及时会使病情恶化，影响病人预后。围术期护理要重视术后

新发腹腔积液的各种危险因素，加强病人腹部体征的观察，做

好上腔、下腔 CVP 的监测及保证液体平衡量，做到早发现、早

诊断、早治疗。
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