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小儿先天性心脏病室间隔缺损经导管介入治疗与外科手术治疗的对比分析 

覃秋花 

广州市妇女儿童医疗中心柳州医院  广西柳州 

【摘要】目的 探究分析小儿先天性心脏病室间隔缺损经导管介入治疗与外科手术治疗的效果。方法 时间

2022 年 1 月至 2024 年 1 月，对象：小儿先天性心脏病室间隔缺损患儿共 62 例，分组：随机分为对照组与观察

组。对照组采用外科手术治疗，观察组采用经导管介入治疗，对比两组临床相关指标；并发症发生率以及手术成

功率。结果 观察组优于对照组，P＜0.05。结论 经导管介入治疗能够更好地改善患者病情状态，缩短患儿手术时

间，住院时间，控制患儿并发症发生率，确保手术成功率的提升，值得推广与应用。 
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Comparative analysis of transcatheter interventional treatment and surgical treatment of ventricular septal 

defect in children with congenital heart disease 

Qiuhua Qin 

Guangzhou Women and Children Medical Center Liuzhou Hospital, Liuzhou, Guangxi 

【Abstract】Objective To explore the effect of transcatheter interventional therapy and surgical treatment of 
ventricular septal defect in pediatric congenital heart disease. Methods From January 2022 to January 2024, target: 62 
children with congenital ventricular septal defect, group: randomly divided into control group and observation group. The 
control group used surgical treatment, and the observation group used transcatheter intervention to compare the two groups 
with clinically relevant indicators; complication rate and surgical success rate. Results The observed group was better than 
the control group with P <0.05. Conclusion Transcaural catheter intervention therapy can better improve the condition of 
patients, shorten the operation time, hospital stay, control the incidence of complications, and ensure the improvement of 
the success rate of surgery, which is worthy of promotion and application. 
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现阶段我国先天性心脏病病例总数呈现为高水平

状态，其属于小儿群体较为常见的心脏病，而室间隔缺

损则属于先天性心脏病中发生率相对较高的类型，对

患儿的生命健康构成严重的威胁，及时明确高效的治

疗途径对于患儿自身而言具有重要的意义。以往针对

此类患儿的治疗主要以传统手术为主，即予以患儿开

胸手术，其具有较为丰富的经验积累，直至现阶段其已

经逐步成熟，具有适应症广的优势，对于改善患儿病情

状态具有重要的作用。但是此类术式仍存在明显的局

限性，即不可避免的会对患儿机体造成较为明显的损

伤，在很大程度上提升了患儿术后并发症发生，延长其

恢复时间，因此需明确更为高效的治疗模式[1-2]。随着

医疗技术的不断提升，现阶段导管介入治疗在小儿先

天性心脏病患儿治疗过程中受到了多方面的关注，其

具有疗效可靠以及手术创伤小等优势，且在《先天性心

脏病经导管介入治疗指南》[3]中明确指出了介入治疗对

于先天性心脏病的积极意义。本文将探究分析小儿先

天性心脏病室间隔缺损经导管介入治疗与外科手术治

疗的效果，详情如下所示。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
时间 2022 年 1 月至 2024 年 1 月，对象：小儿先

天性心脏病室间隔缺损患儿共 62 例，分组：随机分为

对照组与观察组。对照组患儿共 31 例，男 16 例，女
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15 例，年龄为：9-29 个月，平均年龄（23.49±5.62）
个月，观察组患儿共 31 例，男 18 例，女 13 例，年龄

为：9-31 个月，平均年龄（24.85±5.33）个月，两组一

般资料对比，P＞0.05。 
纳入标准：（1）患者均符合《儿童常见先天性心

脏病介入治疗专家共识》[4]中相关诊断标准，确诊为先

天性心脏病室间隔缺损；（2）参与研究前未接受任何

手术治疗；3.具有完整的一般资料。 
排除标准：（1）合并全身性感染；（2）心室中隔

缺损＞14mm；（3）严重器质性病变。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组方法 
落实麻醉后，行开胸操作，建立低体温体外循环，

应用冷晶体搏液灌注冠状动脉，于右心室壁做切口，结

合患者实际缺损状态，选取适合的补片，针对室间隔缺

损进行修补，完成后开放循环，关闭胸腔。 
1.2.2 观察组方法 
予以患儿介入治疗，落实麻醉，选取患儿右侧股动

脉以及静脉进行穿刺，将猪尾导管送入，落实左心室及

主动脉造影，掌握患儿室间隔缺损的实际情况，分析患

儿缺损部位、大小以及是否存在主动脉瓣反流等情况。

建立股静脉-下腔静脉-右心房-右心室-VSD-左心室-升
主动脉-降主动脉-股动脉环形轨道。在超声心动图的引

导下，选择适合的封堵器，参照股静脉侧路径降封堵器

以及鞘管送入，落实封堵。完成后开展左心室、升主动

脉造影及超声检查，分析封堵效果，无误后释放封堵器。 
1.3 观察指标 
1.3.1 临床相关指标 
记录手术时间、术后机械通气时间总住院时间。 
1.3.2 并发症发生率 
包括心律失常、新发瓣膜返流、残余分流以及Ⅲ度

房室传导阻滞。 
1.3.3 手术成功率 
手术成功例数/总例数。 
1.4 统计学方法 
将数据纳入 SPSS22.0 软件中分析，计量资料比较

采用 t 检验，并以（ sx ± ）表示，率计数资料采用 χ2

检验，并以率（%）表示，P<0.05 为差异显著，有统计

学意义，数据均符合正态分布。 
2 结果 
2.1 两组临床相关指标 
观察组手术时间、术中输血量、术后机械通气时间、

ICU 住院时间以及总住院时间均低于对照组，P＜0.05，
如下所示。 

2.2 两组并发症发生率 
观察组低于对照组，P＜0.05，如下所示： 
2.3 两组手术成功率 
观察组高于对照组，P＜0.05，如下所示： 

表 1  两组临床相关指标（ sx ± ） 

组别 例数 手术时间 术后机械通气时间 总住院时间 

对照组 31 （2.38±0.42）h （15.02±4.50）h （13.23±1.21）d 

观察组 31 （1.57±0.31）h （6.03±2.21）h （8.54±2.11）d 

t - 10.326 9.630 8.530 

P - 0.001 0.001 0.001 

表 2  两组并发症发生率[例,(%)] 

组别 例数 心律失常 新发瓣膜返流 残余分流 Ⅲ度房室传导阻滞 并发症发生率 

对照组 31 2 2 2 2 25.81% 

观察组 31 1 0 0 0 3.23% 

χ2 - - - - - 6.369 

P - - - - - 0.012 

表 3  两组手术成功率[例,(%)] 

组别 例数 手术成功率 

对照组 31 27（89.10%） 

观察组 31 31（100%） 

χ2 - 4.280 

P - 0.039 
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3 讨论 
室间隔缺损属于发生率相对较高的小儿先天性心

脏病，此类疾病的出现主要是由于患儿胚胎期心脏发

育异常而诱发。此类患儿的主要临床症状包括：发育障

碍，活动后出现较为明显的心悸、气短、胸闷以及缺氧

等症状，当肺部血流量提升时，会存在较大的机率出现

呼吸道感染，而当患儿出现重度肺动脉高压后，则可使

得心脏出现右向左分流，加重缺氧症状，对患儿的生命

健康构成严重的威胁。部分小儿先天性心脏病室间隔

缺损能够自行闭合，但患儿小室间隔缺损严重，则需要

及时接受针对性的治疗，以确保患儿病情状态以及预

后的改善[5]。 
此次研究发现观察组在临床相关指标，并发症发

生率以及手术成功率方面均具有明显的优势。与刘一[6]

等人的研究基本一致。提示该治疗模式可更为显著地

提升整体疗效。分析其原因认为：现阶段针对小儿先天

性心脏病室间隔缺损患儿的治疗主要以手术治疗模式

为主，传统的开胸式手术对于改善患儿病情状态具有

积极的意义，但是其仍存在较为明显的局限性，即在开

展传统手术治疗的过程中，需要打开胸腔，此时不可避

免地会对患儿机体造成不同程度的损伤，影响患儿术

后的恢复质量，延长了患儿术后的恢复时间。其次传统

手术的操作更为复杂，使得手术时间得到明显延长，在

本次研究中同样得到证实，而大面积的开胸，可使得患

儿胸腔内相关组织以及器官长时间暴露，在很大程度

上提升了患儿出现感染等并发症的机率，使得此类手

术治疗模式的整体疗效受到明显的影响[7]。针对此类情

况，需针对手术进行全面的优化，以控制手术创伤，降

低并发症发生率，保障整体治疗效果的提升。而经导管

介入治疗则属于高效的介入治疗模式，此类术式能够

避免患儿胸腔内相关组织以及器官长时间暴露，规避

了以往传统手术模式所存在的不足，且手术所造成的

创伤更小，降低了患儿术后应激反应，此类熟手具有切

口小，手术创伤下，术后并发症发生率高的优势。且手

术过程中相关操作不需要完全依赖于 X 线，可通过患

儿食道超声开展术中监测，降低了手术创伤。最后在手

术的过程中，如果出现患儿病情改变或是封堵失败等

情况，则可在短时间之内转变为外科手术治疗模式，进

一步降低了患儿手术风险，对于患儿病情状态以及术

后恢复质量的提升具有多方面的意义[8]。 
其次在临床相关指标方面，观察组术中输血量低

于对照组，小儿群体机体各项功能尚未发育完全，输血

与过敏反应、溶血反应以及输血相关急性肺损伤均具

有密切的联系，且术中过量输血会存在较大的机率诱

发多样化的并发症，如切口感染以及急性肾功能损伤

等，而观察组可更为有效地控制术中输血量，对于改善

患儿并发症发生率具有积极的意义[9]。在手术时间方面，

患儿处于全身麻醉状态时，其会存在较大的机率出现

胃反流，且此时其不存在咽反射，极易出现无锡，诱发

呼吸道梗阻，如果麻醉过程中供氧不足，同样可加大肺

不张等并发症的发生率，甚至出现缺氧损伤。而观察组

术式能够更好地缩短手术时间，进一步说明了经导管

介入治疗的优势[10]。 
综上所述，经导管介入治疗能够更好地改善患者

病情状态，缩短患儿手术时间，住院时间，控制患儿并

发症发生率，确保手术成功率的提升，值得推广与应用。 
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