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摘要 ： 目的　探讨婴儿先天性心脏病术中行延迟关胸的危险因素。方法　回顾性分析 2016 年 1 月 1 日—

2021 年 12 月 30 日在新疆医科大学第一附属医院小儿心胸外科行体外循环下正中胸骨切开术的 210 例先天性

心脏病患儿的临床资料。术中 24 例接受延迟关胸患儿为延迟关胸组，186 例直接关胸患儿为直接关胸组。

比较两组患儿的临床资料，采用单因素及多因素一般 Logistic 回归模型分析术中延迟关胸的影响因素。结果　

婴儿先天性心脏病术中延迟关胸的发生率为 11.4%。延迟关胸组与直接关胸组患儿的性别构成、早产率、体

质量指数、左室射血分数比较，差异均无统计学意义（P >0.05）；延迟关胸组与直接关胸组患儿的年龄构成、

改良 Ross 心功能分级构成、二尖瓣舒张早期血流速度峰值（E 峰）/二尖瓣环室间隔处舒张早期血流速度峰值

（e’峰）构成、肺动脉高压构成、先天性心脏病手术风险分级（RACHS-1）构成、体外循环时间构成、主动脉阻断

时间构成、心胸比率和手术时间比较，差异均有统计学意义（P <0.05）。单因素一般Logistic回归分析显示：年龄≤
6个月、改良Ross 心功能分级≥3级、E/e’值>10、中重度肺动脉高压、RACHS-1分级>3级、手术时间的增加、体

外循环时间≥120 min 和主动脉阻断时间≥60 min 有统计学意义（P <0.05）。多因素一般 Logistic 回归分析显

示 ：年 龄≤6 个 月［ÔR = 5.488（95% CI：1.795，16.779）］，RACHS-1 分级>3 级［ÔR = 6.895（95% CI：2.171，

21.903）］、体外循环时间≥120 min［ÔR =2.945（95% CI：1.058，8.192）］均是术中延迟关胸的危险因素（P <

0.05）。结论　年龄≤6个月、RACHS-1分级>3级、体外循环时间≥120 min均是术中延迟关胸的危险因素。
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Abstract:  Objective To investigate the risk factors for intraoperative delayed sternal closure (DSC) in 

infants with congenital heart disease (CHD).  Method A retrospective analysis was conducted on 210 children with 

CHD (aged ≤ 12 months) who underwent median sternotomy and cardiopulmonary bypass (CPB) cardiac surgery in 
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sternal closure (DSC) during the operation were assigned to the DSC group, and 186 cases with direct sternal closure 

during the operation were assigned to the direct sternal closure group. Univariate and multivariate Logistic general 

regression analyses were performed to identify the influencing factors of DSC in the children during the operation.

Results The incidence of intraoperative DSC in infants with CHD was 11.4%. There were no significant differences 

in gender composition, premature birth rate, body mass index (BMI) and left ventricular ejection fractions (LVEF) 

between the DSC group and the direct sternal closure group (P > 0.05). There were statistically significant 

differences in age composition, modified ROSS score composition, E/e' value composition, pulmonary hypertension 

composition, risk adjustment for congenital heart surgery (RACHS-1) score composition, cardiothoracic ratio (CTR), 

operation time, CPB time and aortic cross-clamp (ACC) time between DSC group and direct sternal closure group 

(P < 0.05). Univariate general Logistic regression analysis showed that age ≤6 months, modified ROSS score ≥3, 

E/e' value >10, moderate to severe pulmonary hypertension, RACHS-1 score >3, increased operation time, CPB 

time ≥120 min and ACC time ≥60 min were statistically significant (P < 0.05). Multivariate general Logistic 

regression analysis showed that age ≤6 months [ÔR =5.488 (95% CI: 1.795, 16.779) ], RACHS-1 score >3 [ÔR =

6.895 (95% CI: 2.171, 21.903) ], and CPB time ≥120 min [ÔR =2.945 (95% CI: 1.058, 8.192) ] were all risk factors 

for intraoperative DSC.  Conclusions age ≤6 months, RACHS-1 score >3, and CPB time ≥120 min are independent 

risk factors for intraoperative DSC in infants with CHD.

Keywords:  congenital heart disease; cardiac surgical procedures; delayed sternal closure; risk factors; infant

先天性心脏病是在胎儿发育时期因为心脏和

大血管的发育异常所致的先天性畸形，占所有先天

性 畸 形 的 28%，每 年 影 响 全 球 135 万 新 生 儿 ，超 过

25% 的先天性心脏病患儿需要接受矫正或姑息手

术，其中复杂性先天性心脏病患儿需要终身随访[1]。

在 先 天 性 心 脏 病 的 外 科 治 疗 方 面 ，微 创 心 脏 外 科

手术有美观、创伤小、术后恢复快等优势 ，但是微

创心脏外科手术视野范围小、操作难度大、学习周

期长。对一些术前诊断不明确的复杂性先天性心

脏畸形的患儿，或合并肺及肺血管发育不良，或伴

重 度 肺 动 脉 高 压 及 肺 部 感 染 ，采 用 微 创 心 脏 外 科

手 术 反 而 会 增 加 手 术 风 险[2]。 因 此 ，对 于 此 类 患

儿，传统的正中胸骨切开术目前仍是安全、成熟的

手 术 治 疗 方 式 ，也 是 矫 正 先 天 性 心 脏 病 的 标 准 术

式[3]。因儿童心脏、肺脏相对胸腔体积较大，开胸

心脏手术后容易出现心脏、肺脏等纵隔器官水肿，

导致心脏压塞。延迟关胸技术最大限度地减少了

术后心脏压塞，并经过多年的发展及应用，该技术

已经成为婴幼儿复杂性先天性心脏病手术的必要

辅助手段，约 10% 的患儿会接受术中延迟关胸，且

在延迟关胸后的 1～3 d 内接受关胸[4-5]。延迟关胸

提高了患儿围手术期呼吸、血液循环的稳定性，为

术 中 心 肌 水 肿 、血 流 动 力 学 不 稳 定 的 患 儿 提 供 了

缓 冲 的 时 间 和 条 件 ，挽 救 了 许 多 危 重 复 杂 性 先 天

性 心 脏 病 患 儿 的 生 命 ，并 且 在 儿 童 心 脏 移 植 领 域

也得到了很好的应用[6-7]。然而，相比于直接关胸，

接受延迟关胸的患儿住院期间感染和死亡的风险

会 显 著 上 升 。 研 究 表 明 ，接 受 延 迟 关 胸 的 患 儿 术

后胸骨伤口感染及纵隔炎的发生率随着延迟关胸

时 间 的 延 长 而 增 加 ，病 死 率 为 5.6%～34.2%[8]。 延

迟 关 胸 取 决 于 手 术 医 生 团 队 的 经 验 ，并 且 受 术 中

血流动力学、血管活性药物的使用、尿量等多个因

素影响，没有特定的标准。因此，延迟关胸具有双

面性，早期明确延迟关胸的原因和影响因素，对术

中采取有效的决策具有积极意义。本研究旨在探

讨 婴 儿 先 天 性 心 脏 病 术 中 延 迟 关 胸 的 危 险 因 素 ，

为术中延迟关胸的决策提供参考。

1  资料与方法 

1.1　研究对象　

回顾性分析 2016 年 1 月 1 日—2021 年 12 月 30 日

在新疆医科大学第一附属医院小儿心胸外科行体

外循环下正中胸骨切开术的 210 例先天性心脏病

患儿的临床资料。纳入标准：①手术年龄 0～1 岁；

②经胸超声心动图、CT 或磁共振成像诊断为先天

性 心 脏 病 ；③接 受 体 外 循 环 下 正 中 胸 骨 切 开 术 。

排 除 标 准 ：①既 往 接 受 过 心 脏 手 术 ；②合 并 其 他

脏器畸形或染色体畸形 ；③严重肝、肾功能不全 ；

④病历资料不全。根据术中是否接受延迟关胸分

为两组，其中术中接受延迟关胸的 24 例患儿为延

迟关胸组，术后直接关胸的 186 例患儿为直接关胸

组。本研究经医院医学伦理委员会审核批准（No：
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K2024-1027），患 儿 的 法 定 监 护 人 均 签 署 知 情 同

意书。

1.2　方法　

1.2.1 　 临床资料收集 　通过电子病历系统采集患

儿临床资料 ，术前资料包括性别、年龄、体质量指

数（body mass index, BMI）、出生时胎龄（胎龄<37 周

定义为早产儿）；术中资料包括手术时间、体外循

环时间、主动脉阻断时间，采用先天性心脏病手术

风 险 分 级（risk adjustment for congenital heart surgery, 

RACHS-1）对 患 儿 接 受 的 先 天 性 心 脏 病 手 术 方 式

进 行 风 险 分 级[9]。 采 用 经 胸 超 声 心 动 图 取 术 前 婴

儿 四 腔 心 切 面 ，应 用 脉 冲 多 普 勒 测 定 二 尖 瓣 舒 张

早期血流速度峰值（E 峰）与二尖瓣环室间隔处舒

张早期血流速度峰值（e’峰），计算得到 E/e’比值；

取 左 心 室 短 轴 切 面 ，应 用 M 型 超 声 心 动 图 测 定 左

室 射 血 分 数 （left ventricular ejection fraction, 

LVEF）[10-11]。 采 用 肺 动 脉 收 缩 压 公 式 估 算 术 前 患

儿 肺 动 脉 压 力 ，并 根 据 肺 动 脉 高 压 分 度 标 准 进 行

分 度[12]。 采 用 术 前 正 位 胸 部 平 片 ，测 量 心 影 最 大

横 径（d）与 胸 廓 最 大 横 径（D），计 算 d/D 得 到 心 胸

比率（cardiothoracic ratio, CTR）[13]。采用改良 Ross 心

功能分级法[14]评估患儿术前心功能分级并记录。

1.2.2 　 手术及延迟关胸方法 　患儿气管插管麻醉

生效后取平卧位，用碘伏常规消毒皮肤，取胸部正

中切口 ，依次切开皮肤、皮下组织 ，电锯劈开并撑

开胸骨 ，切开并悬吊心包 ，全身肝素化后 ，建立体

外循环，心脏停搏，根据患儿心内畸形的不同采取

不同矫正术式 ，完成心内操作后 ，开放循环 ，心脏

复 跳 后 进 行 辅 助 循 环 ，待 循 环 稳 定 后 逐 一 拔 除 插

管，彻底止血。直接关胸组患儿闭合胸骨，逐层缝

合切口。延迟关胸组患儿替代闭合胸骨为开放胸

骨，行延迟关胸。24 例患儿中 14 例直接覆盖无菌

手术贴膜于切口表面，7 例将无菌手套裁剪成适合

切口大小后覆盖切口表面并与切口边缘缝合，3 例

将 常 规 吸 引 器 头 裁 剪 成 适 合 长 度 、两 端 中 间 凹 陷

的 支 架 撑 开 胸 骨 ，并 用 无 菌 手 套 裁 剪 与 切 口 边 缘

缝 合 。 两 组 患 儿 术 后 均 常 规 置 入 心 包 、纵 隔 引 流

管 保 持 引 流 ，转 往 重 症 监 护 室 进 一 步 监 护 。 延 迟

关 胸 组 患 儿 延 迟 关 胸 期 间 禁 止 翻 身 ，以 避 免 胸 骨

切口摩擦造成切口出血或导致心脏压迫症状。当

血流动力学稳定、心肌组织水肿消退、推挤双侧胸

廓试验性关胸血压无明显下降或治疗无效死亡时

可考虑关胸，关胸在无菌手术室进行。

1.3　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 24.0 统计软件。计数资料

以构成比或率（%）表示，比较采用 χ2 检验；非正态

分布计量资料以中位数（上四分位数，下四分位数）

[M（P25，P75）]表示，比较采用秩和检验；影响因素的

分析采用单因素或多因素一般 Logistic 回归模型 。

P <0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组患儿临床资料比较　

术 中 接 受 延 迟 关 胸 患 儿 24 例 ，发 生 率 为

11.4%。年龄≤6 个月患儿 88 例，早产儿 91 例，改良

Ross 心 功 能 分 级≥3 级 患 儿 85 例 ，E/e’值 >10 患 儿

105 例，中重度肺动脉高压患儿 69 例，RACHS-1 分

级 >3 级 患 儿 90 例 ，体 外 循 环 时 间 ≥120 min 患 儿

64 例，主动脉阻断时间≥60 min 患儿 73 例。

延 迟 关 胸 组 与 直 接 关 胸 组 患 儿 的 性 别 构 成 、

早 产 率 、BMI、LVEF 比 较 ，经 χ2 / Z 检 验 ，差 异 均 无

统 计 学 意 义（P >0.05）；延 迟 关 胸 组 与 直 接 关 胸 组

患儿的年龄构成、改良 Ross 心功能分级构成、E/e’

值 构 成、肺 动 脉 高 压 构 成、RACHS-1 分 级 构 成、体

外循环时间构成、主动脉阻断时间构成、CTR 和手

术 时 间 比 较 ，差 异 均 有 统 计 学 意 义（P <0.05）。

见表 1。

2.2　婴儿先天性心脏病术中延迟关胸的单因素及

多因素一般Logistic回归分析　

以 是 否 延 迟 关 胸（否 =0，是 =1）为 因 变 量 ，年

龄（>6 个月 =0，≤6 个月 =1）、改良 Ross 心功能分级

（<3 级 =0，≥3 级 =1）、E/e’值（≤10 =0，>10 =1）、肺

动 脉 高 压（无 或 轻 度 =0，中 重 度 =1）、RACHS-1 分

级（≤3 级 =0，>3 级 =1）、体外循环时间（<120 min =0 ，≥
120 min =1）、主 动 脉 阻 断 时 间（<60 min =0 ，≥ 

60 min =1）、CTR（实测值）和手术时间（实测值）为

自变量，进行单因素一般 Logistic 回归分析，结果显

示：年龄 ≤6 个月、改良 Ross 心功能分级 ≥3 级、E/e ’

值 >10、中 重 度 肺 动 脉 高 压 、RACHS-1 分 级 >3 级 、

手术时间、体外循环时间≥120 min 和主动脉阻断时

·· 3
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间 ≥60 min 有 统 计 学 意 义（P <0.05）。 以 有 统 计

学 意 义 的 变 量 为 自 变 量 ，进 行 多 因 素 一 般

Logistic 回 归 分 析 ，结 果 显 示 ：年 龄 ≤6 个 月 [ O^R =

5.488（95% CI ：1.795 ，16.779）] ，RACHS-1 分 级 >

3 级 [ O^R =6.895（95% CI ：2.171 ，21.903）] 、体 外

循 环 时 间 ≥120 min[ O^R =2.945（95% CI ：1.058 ，

8.192）] 均 是 术 中 延 迟 关 胸 的 独 立 危 险 因 素

（P <0.05）。 见 表 2 、3 。

表1　延迟关胸组与直接关胸组临床资料比较 

组别

延迟关胸组

直接关胸组

χ2 / Z 值

P 值

n

24

186

男/女/例

14/10

81/105

1.876

0.171

年龄  例（%）

≤6 个月

19（79.2）

69（37.1）

15.454

0.000

>6 个月

5（20.8）

117（62.9）

早产儿  例（%）

是

13（54.2）

78（41.9）

1.295

0.255

否

11（45.8）

108（58.1）

BMI/[kg/m²， 

M（P25，P75）]

14.93（14.03，16.38）

15.38（13.91，16.89）

-0.732

0.464

改良 Ross 心功能分级  例（%）

<3 级

8（33.3）

117（62.9）

7.715

0.005

≥3 级

16（66.7）

69（37.1）

组别

延迟关胸组

直接关胸组

χ2/ Z 值

P 值

E/e’值  例（%）

≤10

6（25.0）

99（53.2）

6.774

0.009

>10

18（75.0）

87（46.8）

肺动脉高压  例（%）

无或轻度

13（54.2）

128（68.8）

5.018

0.025

中重度

11（45.8）

58（31.2）

RACHS-1 分级  例（%）

≤3 级

5（20.8）

115（61.8）

14.587

0.000

>3 级

19（79.2）

71（38.2）

体外循环时间  例（%）

<120 min

12（50.0）

134（72.0）

4.875

0.027

≥120 min

12（50.0）

52（28.0）

组别

延迟关胸组

直接关胸组

χ2 / Z 值

P 值

主动脉阻断时间  例（%）

<60 min

11（45.8）

126（67.7）

4.499

0.034

≥60 min

13（54.2）

60（32.3）

LVEF/[%，M（P25，P75）]

66.78（64.27，70.73）

68.88（66.00，72.00）

-1.567

0.117

CTR/[M（P25，P75）]

0.56（0.51，0.62）

0.53（0.51，0.61）

-2.024

0.043

手术时间/[min，M（P25，P75）]

240.00（211.50，260.75）

207.50（180.00，240.00）

-2.771

0.006

表2　婴儿先天性心脏病术中延迟关胸的单因素Logistic回归分析参数 

自变量

年龄 ≤6 个月

改良 Ross 分级心功能 ≥3 级

E/e’值 >10

中重度肺动脉高压

RACHS-1 分级 >3 级

体外循环时间 ≥120 min

主动脉阻断时间 ≥60 min

CTR

手术时间

b

1.863

1.221

1.228

0.959

1.817

0.947

0.909

0.071

0.013

Sb

0.525

0.459

0.494

0.439

0.525

0.440

0.439

0.043

0.005

Wald χ2

12.591

7.084

6.183

4.764

11.991

4.634

4.294

2.723

6.134

P 值

0.000

0.008

0.013

0.029

0.000

0.031

0.038

0.099

0.013

OR̂

6.443

3.391

3.414

2.608

6.155

2.577

2.482

1.074

1.013

95% CI

下限

2.303

1.380

1.297

1.103

2.200

1.008

1.050

0.987

1.003

上限

18.032

8.336

8.986

6.168

17.216

6.101

5.864

1.168

1.024
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3  讨论 

随 着 先 天 性 心 脏 病 诊 断 技 术 的 提 升 ，越 来 越

多 的 先 天 性 心 脏 病 患 儿 能 被 更 早 地 发 现 ，这 使 得

更多复杂且严重的先天性心脏病患儿在新生儿和

婴儿阶段就可以得到诊断和治疗[15]。对于复杂性

先 天 性 心 脏 病 的 患 儿 ，年 龄 越 大 ，肺 动 脉 高 压 越

重，心功能状态相对差，术后恢复时间长[16]。但矛

盾 的 是 ，手 术 年 龄 的 降 低 也 导 致 了 患 儿 围 手 术 期

对心脏手术耐受差、手术难度增大等风险，尤其对

于早产儿或伴有其他基础疾病的患儿风险更高。

本研究发现年龄≤6 个月、RACHS-1 分级评分>

3 级、体外循环时间≥120 min 是影响婴儿术中延迟

关 胸 的 独 立 危 险 因 素 ，与 婴 儿 术 中 延 迟 关 胸 的 发

生有关。SILVETTI 等[17] 对 31 个中心延迟关胸患儿

抗 生 素 治 疗 策 略 的 Meta 分 析 中 发 现 ，在 所 有 接 受

心 脏 手 术 人 群 中 ，接 受 延 迟 关 胸 的 儿 童 占 到 了

10%，其中绝大部分为新生儿和婴儿，而在成人中

只有 2%。KANAKIS 等[18]对新生儿先天性心脏病患

儿术后延迟关胸危险因素分析的研究中发现年龄

是延迟关胸的唯一危险因素，且 对 延 迟 关 胸 的 发

生 有 预 测 价 值 。 VASWANI 等 [19] 对 63 例延迟关胸

患 儿 的 疗 效 分 析 中 ，年 龄 <6 个 月 的 患 儿 有 52 例 ，

占 82.54%，且 认 为 年 龄 为 延 迟 关 胸 的 危 险 因 素 之

一。以上均与本研究结论相似。本研究中，年龄≤
6 个月的延迟关胸患儿为 19 例，占所有延迟关胸患

儿的 79.2%。年龄≤6 个月患儿延迟关胸发生率高，

可 能 与 以 下 几 点 因 素 有 关 ：首 先 大 部 分 复 杂 先 天

性 心 脏 病 手 术 推 荐 时 机 在 6 个 月 内 ，手 术 时 机 延

后，患儿心脏原发病会影响患儿生长发育，尤其对

脑部而言影响更大，所以更多的患儿选择在 6 个月

内行心脏手术；其次，患儿胸腔小，手术视野小，术

者操作难度大，使得心内操作时间、体外循环时间

延 长 ；第 三 ，患 儿 年 龄 小 ，发 育 不 完 全 ，手 术 耐 受

差 ，更容易受手术操作、体外循环、主动脉阻断的

影响，导致心肌、肺脏水肿。

RACHS-1 手术风险分级系统已经被广泛地应

用 于 欧 美 国 家 先 天 性 心 脏 病 患 儿 术 后 死 亡 率 、并

发 症 发 生 率 、术 后 机 械 通 气 时 间 的 危 险 因 素 及 预

测 的 研 究 中 ，并 且 其 预 测 效 能 在 我 国 先 天 性 心 脏

病患儿中已经得到初步验证[20-21]。理论上，延迟关

胸也属于先天性心脏病手术的并发症范畴。本研

究发现 RACHS-1 分级评分>3 级是术中延迟关胸的

独 立 危 险 因 素 。 然 而 ，一 项 对 新 生 儿 先 天 性 心 脏

病 外 科 手 术 中 延 迟 关 胸 危 险 因 素 的 研 究 结 果 显

示 ，RACHS-1 分 级 是 术 中 延 迟 关 胸 的 危 险 因 素 但

非 独 立 危 险 因 素 ，考 虑 与 研 究 对 象 多 为 危 重 病 例

相 关 ，即 使 简 单 先 天 性 心 脏 病 也 可 能 由 于 病 情 危

重而接受延迟关胸[22]。SIERRA 等[23] 发现 RACHS-1

分级>3 级可以预测接受延迟关胸患儿的术后死亡

率 ，但 未 讨 论 RACHS-1 分 级 与 延 迟 关 胸 的 关 系 。

本 研 究 以 RACHS-1 3 级 为 界 ，是 由 于 目 前 较 简 单

先 天 性 心 脏 病 的 手 术 治 疗 方 式 难 度 在 RACHS-1 

3 级以下，术中、术后并发症发生概率小。RACHS-1

分级>3 级代表着先天性心脏病复杂程度高，手术

难度大 ，手术操作时间、麻醉时间延长 ，心肌缺血

再灌注损伤概率升高，会导致术中、术后并发症的

发 生 及 病 死 率 显 著 上 升[24]。 因 此 ，此 类 患 儿 术 前

评 估 应 用 RACHS-1 分 级 ，有 助 于 医 疗 团 队 更 准 确

表3　婴儿先心病术中延迟关胸的多因素一般Logistic回归分析参数 

自变量

年龄 ≤6 个月

改良 Ross 分级心功能 ≥3 级

E/e’值 >10

中重度肺动脉高压

RACHS-1 分级 >3 级

体外循环时间 ≥120 min

主动脉阻断时间 ≥60 min

手术时间

b

1.703

0.669

0.604

-0.633

1.931

1.080

0.569

0.011

Sb

0.570

0.618

0.657

0.633

0.590

0.522

0.514

0.006

Wald χ2

8.915

1.173

0.845

1.002

10.720

4.279

1.226

2.948

P 值

0.003

0.279

0.358

0.317

0.001

0.039

0.268

0.086

OR̂

5.488

1.953

1.830

0.531

6.895

2.945

1.767

1.011

95% CI

下限

1.795

0.582

0.505

0.154

2.171

1.058

0.645

0.998

上限

16.779

6.558

6.639

1.834

21.903

8.192

4.842

1.023
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地预测手术结局，并制订完善的手术方案，以快速

应对术中可能进行的延迟关胸。

体外循环和主动脉阻断是导致体外循环心肌

受 损 的 主 要 原 因 ，其 机 制 主 要 与 体 外 膜 肺 的 非 生

理管道与血液成分接触诱发的强烈级联式炎症反

应 有 关[25]。 其 次 ，体 外 循 环 过 程 中 心 脏 停 搏 可 引

起心肌缺血、缺氧 ，停止体外循环、开放阻断的主

动脉时血液再灌注，一方面可造成心肌水肿、心肌

损害、心肌收缩力下降、心脏增大 ，同时可引起胸

壁水肿和肺水肿，导致容纳心脏的空间缩小，并且

损 伤 与 体 外 循 环 时 间 、主 动 脉 阻 断 时 间 呈 正 相

关[22 ，26]。 本研究中，体外循环时间 ≥120 min、主 动 脉

阻 断 时 间 ≥60 min 在 单 因 素 Logistic 回 归 分 析 中 有

统计学意义 ，多因素一般 Logistic 回归分析中体外

循环时间 ≥120 min 为术中延迟关胸的独立危险因

素，但与主动脉阻断时间无关，这与李晓峰等[27] 得

出的结论相似。而杨盛春等[22] 的研究得出体外循

环 时 间 不 是 术 中 延 迟 关 胸 的 独 立 危 险 因 素 ，这 可

能与纳入的研究对象年龄范围不同有关。本研究

纳 入 年 龄 ≤12 个 月 的 婴 儿 为 研 究 对 象 ，年 龄 范 围

广 ，不 同 年 龄 段 先 天 性 心 脏 病 患 儿 手 术 难 度 及 操

作 时 间 不 同 ，从 而 导 致 体 外 循 环 时 间 的 差 异 。 因

此，当术中体外循环时间过长并出现明显的心肌、

胸廓、肺水肿，手术结束时应及时采取延迟关胸措

施，做好术后支持治疗，改善患儿预后。

本 研 究 中 ，虽 然 早 产 患 儿 占 到 延 迟 关 胸 组 患

儿的 54.2%，但早产史不是术中延迟关胸的影响因

素 ，可 能 与 每 个 早 产 患 儿 受 自 身 遗 传 因 素 及 后 天

的 喂 养 、生 长 环 境 等 多 方 面 因 素 影 响 ，其 心 肺 功

能 、耐 受 先 天 性 心 脏 病 手 术 能 力 不 尽 相 同 有 关 。

本研究中，反映心功能的指标：改良 Ross 心功能分

级 、E/e’值 及 CTR 在 单 因 素 Logistic 回 归 分 析 中 有

统计学意义 ，而多因素一般 Logistic 回归分析则不

是独立危险因素，这也与其他研究结论相似[22]，表

明以上因素可能对术中延迟关胸起到综合性的作

用 ，而 非 独 立 影 响 。 本 研 究 采 用 了 更 适 合 儿 童 的

改 良 Ross 心 功 能 分 级 方 法 ，并 首 次 将 E/e’值 纳 入

影 响 因 素 中 ，虽 然 结 果 显 示 其 均 不 是 延 迟 关 胸 的

独立危险因素，但都与术中延迟关胸有关，可在今

后的研究中进一步探讨。

本研究存在以下局限性：首先，本研究病例数

有限，无法进行多中心的多样本的回顾性研究；其

次 ，本 研 究 对 象 为 行 体 外 循 环 下 正 中 胸 骨 切 开 术

的 先 天 性 心 脏 病 手 术 治 疗 患 儿 ，且 回 顾 性 收 集 临

床资料时间跨度为 5 年，存在着心脏外科技术的更

新发展及手术医生先天性心脏病手术学习曲线等

影 响 因 素 ，无 法 排 除 这 些 因 素 对 研 究 数 据 产 生 的

误 差 。 后 续 进 行 研 究 时 间 跨 度 短 的 、多 中 心 协 作

的 、大 样 本 量 的 研 究 或 是 解 决 目 前 研 究 局 限 性 的

办法，且在样本量足够的前提下，可尝试建立术中

延迟关胸的风险预测模型。

综上所述，年龄≤6 个月、RACHS-1 分级>3 级、

体外循环时间≥120 min 为婴儿先天性心脏病术中

延迟关胸的独立危险因素。了解这些危险因素可

以 帮 助 临 床 医 生 更 科 学 、更 准 确 地 把 握 延 迟 关 胸

的指征。合理应用延迟关胸有助于先天性心脏病

患儿术后的早期恢复。
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