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要作用。本文在选择对照组时，工龄偏低，由此产生 

的偏倚可能会掩盖研究因素的效应，因此，应严格选 

定有代表陛的研究对象(病例及对照)，使病例与对 

照均衡。此外，本研究尘肺患者样本量不大，这两个 

位点的基因多态性与尘肺肺纤维化程度有无关联还 

需加大样本量，结合个人的接尘量以及通过队列研 

究进一步证实。 
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[摘要] 目的 探讨小儿单纯房间隔、室间隔缺损术后超早期拔管的安全性和经济效益。方法 选择 

50例单纯房间隔、室问隔缺损患儿 ，按随机数字表法分为两组，每组 25例，I组超早期拔管组 (手术室内拔管 

或者术后1 h内拔管)，Ⅱ组为早期拔管组(术后 1～6 h内拔管)。比较两组患儿的一般资料、拔管前后血气 

分析、住院期间总费用、ICU停留时间、再次插管率及肺部并发症。结果 两组拔管后30 min血气分析各指 

标、术后住院时间、再次插管率、低氧血症率、肺部感染率、支气管痉挛率比较差异无统计学意义(P>0．05)。 

I组ICU停留时间、住院期间总费用较Ⅱ组少，差异有统计学意义(P<0．01)。结论 对于单纯房间隔、室间 

隔缺损小儿，术后超早期拔管是安全的，有一定的经济效益。 
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Clinical study of very early extubation in children with atrial septal defect or ventricular septal defect after 

open heart surgery Sill Qi乒ng，LIANG Da—sheng．Intensive Care Unit，the Second People s Hospital of Qinzhou， 

Guangxi 535000，China 

[Abstract] Objective To study safety and economic effectiveness of very early extubation in children with 

atrial septal defect(ASD)or ventrieular septal defect(VSD)after open heart surgery．Methods Fifty cases of chil— 

dren with ASD or VSD were randomly divided into two groups，very early extubation group(group I，n=25)and 

traditional eary extubation group(group II， =25)．The two groups were compared with data on ICU observing 

time，hospitalization costs，blood gas analysis after tracheal extubation and pulmonary complications．Results Blood 

gas analysis at the 30th min after tracheal extubation in group 1 was similar to that in groupⅡ(P>0．05)．There 

were no significant differences between the two groups on the data on the rate of eintubation，time of postoperative 

hospital stay，pulmonary complication(P>0．05)．The length of ICU stay and hospitalization costs in group 1 were 

significantly less than those in group II(P<0．05)．Conclusion Very early extubation in children with ASD or VSD 

after open heart surgery is safe and economica1． 

[Key words] Children； Congenital hean disease； Early extubation 

随着快通道心脏麻醉的进展，为小儿先天性心 

脏病术后早期拔除气管导管(简称早期拔管)提供 

临床依据。早期拔管可以缩短 ICU停留时间，减少 

肺部并发症及降低住院费用，不增加再次插管率，具 

有明显经济效益⋯。目前早期拔管得到广泛的临 

床应用，但早期拔管可以早到什么程度 ，意见不一 

致。近几年有报道手术室拔管及“超快通道麻醉”， 

取得一定效果，但也有争议 2．3]。本院2008年被广 

西壮族 自治区民政厅、卫生厅选定为“广西贫困家 

庭残疾儿童救助行动”先天性心脏病手术治疗的五 

家定点医院之一 J，每年有许多患JLN我院就诊。 

若能在保证患儿安全的同时，实现超早期拔管(手 

术室内拔管或者术后 1 h内拔管)，比传统的早期拔 

管(术后 1～6 h内拔管)进一步减少ICU停留时间， 

降低医疗费用，具有一定的效益。本研究选择d,JL 

单纯房间隔缺损(isolated atrial septal defect，IASD)、 

室间隔缺损(isolated ventficular septum defect，IVSD) 

为研究对象，对超早期拔管和早期拔管两组的观察 

指标进行比较，探讨其超早期拔管的安全性和经济 

效益。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选择我院 2012-01～2014—10在本 

院住院的单纯房问隔缺损(IASD)或单纯室间隔缺 

损(IVSD)拟行心内直视手术患儿 50例 ，所有患儿 

家属均已签署医院伦理委员会拟定的知情同意书。 

其中男26例，女 24例，年龄 2～7岁，体重 9～22 kg。 

IVSD 21例，IASD 29例。术前心功能 I～Ⅱ级， 

ASA I～Ⅱ级。按随机数字表法分为 I组(超早期 

拔管组，即手术室内拔管或者术后 1 h内拔管)和Ⅱ 

组(早期拔管组，即术后 1～6 h内拔管)各 25例。 
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两组手术方式均为体外循环下心内直视手术。 

1．2 麻醉方法 术前30min肌注吗啡Q 1-0．2mg／kg、 

东莨菪碱 0．06 mg／kg。入睡后面罩给氧，监测心电 

图(ECG)、血氧饱和度(SpO )，建立外周静脉通道， 

行桡动脉穿刺置管监测动脉血压。麻醉诱导咪唑安 

定0．05～0．1 mg／kg，维库溴铵0．1~,／kg，芬太尼2～ 

5 kg，丙泊酚 0．5～1．5 mg／kg诱导插管。麻醉 

维持丙泊酚 1～5 ml行靶控输注(TCI)，瑞芬太 

尼 i (kg·min)泵人，I％ ～3％异氟醚持续吸 

人。每隔40 rain静脉注射维库溴铵0．05 mg／kg，遇 

到切皮、劈胸骨、体外循环开始前、关胸及时加深麻 

醉，减轻机体的应激反应。体外循环停止后，不再追 

加维库溴铵，手术结束后停止异氟醚。 

1．3 拔管方案 根据患儿临床表现及血气分析，评 

估患儿是否可以拔管，拔管标准如下 ’ ：(1)气道 

保护性反射充分恢复，并与意识恢复程度一致；(2)血 

流动力学稳定(无大剂量血管活性药物支持)；(3)自 

主呼吸好，气道分泌物少；(4)血气分析基本正常；⑤ 

胸管弓I流 <1 ml／(kg·h)，尿量 >0．5 ml／(kg·h)； 

⑥无水电解质酸碱失衡。 

1．4 统计学方法 应用 SPSS17．0统计软件进行数 

据处理，计量资料以均数 ±标准差(豆±s)表示，两组 

比较采用 t检验，计数资料比较采用 检验，P< 

0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 两组患儿一般资料比较 I、Ⅱ组拔管时间分 

别为(50．2±8，8)mix和(206。4±65．5)min，差异有 

统计学意义。两组年龄、性别、体重、先心种类、手术 

时间、体外循环(CPB)时间和主动脉阻断(ACC)时 

间比较差异无统计学意义(P>0．05)。见表 1。 



· 300- 

表 1 两组患儿一般资料比较( ±s) 

2．2 两组患儿观察指标比较 拔管前及拔管后30 min 

血气分析各指标两组组问比较差异无统计学意义(P> 

0．05)，见表 2。术后住院时间、再次插管率、低氧血 

症率、肺部感染率、支气管痉挛率两组组间比较差异 

无统计学意义(P>0．05)，ICU停留时间、住院期间 

总费用两组组间比较差异有统计学意义(P<0．05)。 

见表 3。 

表2 两组患儿拔管前及拔管后30 min血气分析比较( ± ) 

组 别 例数 ICU停留时间(h)术后住院时间(d)住院期间总费用(元) 再次插管(n) 低氧血症(n) 肺部感染(n) 支气管痉挛(， ) 

3 讨论 

3．1 &JL先天性心脏病术后拔管的时机一直受到 

学者的关注。近几年大量的研究报告证明了早期拔 

管的可行性和安全性。随着早期拔管的广泛临床应 

用，一些新的问题受到关注，如早期拔管的适用范围 

及早期可以早到什么程度等，2002年 Kloth等 提 

出超早期拔管(very early extubation)概念，认为其是 

安全和可行的，即手术室内拔管或者到达 ICU后立 

即拔管(一般是术后 1 h内)，这与传统早期拔管 

(一般是指术后 1～6 h内拔管)进一步减少了 ICU 

停留时间，有一定的经济效益，但是其安全性和经济 

效益也有争议。Singh等 认为超早期拔管是安全 

的，有经济效益，除非患儿有禁忌，主张常规实施超 

早期拔管。而 Sullivan_3 认为超早期拔管并没有给 

患儿带来很大益处，理由：(1)实施手术室内拔管患 

儿在转运回ICU监护途中安全气道有一定的风险； 

(2)超早期拔管患儿可能会存在镇痛不全而导致心 

律失常、切口缝线张力高及潜在心肌缺血；(3)患儿 

术后往往需要频繁地给予镇痛药物会导致低氧血症 

及高碳酸血症，从而使得患儿心肌受损；(4)超早期 

拔管麻醉技术产生的费用，手术室内实施拔管延误 

其他手术(接台手术)导致的费用等缺乏完整的费 

用比较分析，超早期拔管实际的经济效益有一定的 

疑问。本研选择 IASD、IVSD患儿为研究对象，观察 

患儿超早期拔管和传统早期拔管的相关指标，试探 

讨超早期拔管的安全性和经济效益。 

3．2 本研究显示两组拔管后30 min血气分析各指 

标，再次插管率、低氧血症率、肺部感染率、支气管痉 

挛率比较差异无统计学意义，说明对于 IASD、IVSD 

患儿，超早期拔管并没有增加不良事件，是安全可行 

的。在术后住院时间方面超早期拔管没有显示比传 

统早期拔管的优越性 ，但是超早期拔管可以进一步 

缩短 ICU停留时间和减少住院期问总费用，较传统 

的早期拔管有一定的优越性。通过本研究，我们认 

为心内畸形简单、手术顺利、术后元并发症的患儿， 

均可实施超早期拔管，拔管后未见明显并发症，具有 
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一 定经济效益。本研究与国内几项l8 叫关于超快 

通道麻醉的研究有一定的不同：(1)早期拔管是快 

通道麻醉的核心。我们着重探讨拔管的时机，国内 

几项研究探讨超快通道麻醉技术 ，而麻醉技术各医 

院不同。(2)对照组不同，本研究对照组为传统的 

早期拔管。国内几项研究对照组为传统的麻醉方 

法，可理解为超早期拔管比较常规拔管。笔者认为 

早期拔管是一种认识，一旦认为患儿不需要机械通 

气就应该拔管，而并不是过分追求时间。小儿拔管 

的时机需结合患儿病情，快通道麻醉水平，外科水平 

等。需要指出的是，选择合适的患儿是实施超早期 

拔管的基础，本研究选择的患儿为 IASD、IVSD。此 

类患儿心功能 良好，体外循环时间相对较短。对于 

其他类型先天性心脏病患儿实施超早期拔管的安全 

性和经济效应仍需要进一步大样本的随机对照研究。 

综上所述，我们认为IASD、IVSD，在快通道心脏 

麻醉基础下实现超早期拔管是安全可行的，有一定 

的经济效益。 
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[摘要] 目的 探讨三维血流直方图定量分析在乳腺良恶性肿块内及周边血供评价中的应用价值。方 

法 根据手术病理结果将165例乳腺肿块患者分成恶性组93例，良性组72例。所有患者术前行三维超声检 

查，采用血流直方图定量分析肿块内及周边3 toni的体积(V)、血管指数(VI)、血流指数(FI)和血管血流指数 

(VFI)，肿块内指标用 V—in’VI—in、FI．in、VFI—in表示；肿块周边 3 ilqm指标用 V—out、VI—out、FI—out和 VFI—out表 

示。将恶性组和良性组肿块的血流定量参数结果进行统计学比较。结果 乳腺肿块恶性组的VI—in、VFI—in、 

VI—out、FI—out及VFI—out i贝4值均显著高于良性组(P<0．05)，V—in、V—out及FI—in两组间测值均未见明显统计 

学差异(P>0．05)。ROC曲线分析显示，在有效的诊断指标中以VI—out诊断效能最高，VI—in、VFI—in、VFI—out 

次之，FI—out最差。结论 三维血流直方图定量分析能有效评估乳腺肿块内及周边血供情况。乳腺周边 3 mln 


