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摘要： 目的　 评价太子参水煎液联合常规治疗在婴幼儿复杂先天性心脏病术后康复中的应用。 方法　 ６０ 例患儿随机

分为对照组和观察组， 每组 ３０ 例， 对照组给予常规治疗， 观察组在对照组基础上加用太子参水煎液。 检测气管插管带

管时间、 心脏重症监护室 （ＣＣＵ） 滞留时间、 最高体温、 发热时长、 术后 ２４ ｈ 肌酸激酶同工酶 （ＣＫ⁃ｍｂ）、 术后２４ ｈ乳
酸脱氢酶 （ＬＤＨ） 变化。 结果　 与对照组比较， 观察组气管插管带管时间、 ＣＣＵ 滞留时间、 发热时长缩短 （Ｐ＜０􀆰 ０５），
术后 ２４ ｈ ＬＤＨ 升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； ２ 组术后 ２４ ｈ ＣＫ⁃ｍｂ、 最高体温比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 结论　 太子参水

煎液联合常规治疗有助于加快婴幼儿复杂先天性心脏病术后恢复， 降低治疗费用成本， 减少医疗资源消耗。
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　 　 先天性心脏病是胚胎期 （怀孕初 ２～３ 个月内） 心血管

系统异常发育所引起的最常见的先天畸形， 也是新生儿主

要致死原因之一， 我国发病率为 ０􀆰 ２％ ～ ０􀆰 ５％ ， 每年新增

病例 １５ 万～２０ 万［１⁃２］ 。 大多数患儿需在出生后进行手术矫

正以避免影响其生长发育［３］ ， 但术前因循环呼吸影响， 易

并发营养不良、 生长发育落后、 免疫功能差， 并且一些术

后恢复困难， 难以脱离呼吸机。 常规西医治疗病程长， 术

后并发症发生率高［４］ ， 增加了围术期风险及治疗成本。
临床研究显示， 太子参在儿童疾病康复治疗中可起到

有效的辅助作用， 而且未见明显的不良反应， 但尚无在先

天性心脏病患儿术后康复中的应用。 因此， 本研究考察太

子参水煎液联合常规治疗在婴幼儿复杂先天性心脏病术后

康复中的应用， 以期为相关治疗提供依据， 现报道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０１８ 年 ６ 月至 ２０２０ 年 １０ 月在甘肃省妇幼

保健院心血管中心行体外循环下复杂先天性心脏病手术 ６０
例患儿， 随机分为对照组和观察组， 每组 ３０ 例， ２ 组一般

资料见表 １， 可知差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 具有可比

性。 研究经甘肃省妇幼保健院医学伦理委员会批准

｛［２０１８］ 院伦审研第 （３３） 号｝。
１􀆰 ２　 纳入标准　 （１） 同一组手术医生完成的体外循环下

复杂先天性心脏病术后患儿； （２） 年龄≤３ 岁； （３） 患儿

　 　 　 　 表 １　 ２ 组一般资料比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝３０）

项目 观察组 对照组

年龄 ／ 月 ２０􀆰 １５±１２􀆰 ３３ １９􀆰 ５６±１３􀆰 １２
体质量 ／ ｋｇ ８􀆰 ７４±２􀆰 ０２ ８􀆰 ５６±２􀆰 １８
性别

　 男性 ／ ［例（％ ）］ １８（６０􀆰 ０） １７（５６􀆰 ７）
　 女性 ／ ［例（％ ）］ １２（４０） １３（４３􀆰 ３）
病种

　 ＴＯＦ ／ ［例（％ ）］ ８（２６􀆰 ７） ９（２３􀆰 ３）
　 ＴＡＰＶＣ ／ ［例（％ ）］ ５（１６􀆰 ７） ６（２０􀆰 ０）
　 ＣＡＶＣ ／ ［例（％ ）］ ６（２０􀆰 ０） ４（１３􀆰 ３）
　 ＤＯＲＶ ／ ［例（％ ）］ ６（２０􀆰 ０） ７（２３􀆰 ３）
　 ＣＯＡ ／ ［例（％ ）］ ５（１６􀆰 ７） ４（１３􀆰 ３）

　 　 注：ＴＯＦ 为法洛氏四联症，ＴＡＰＶＣ 为完全性肺静脉异位引流，

ＣＡＶＣ 为房室通道，ＤＯＲＶ 为右室双出口，ＣＯＡ 为主动脉缩窄。

监护人了解本研究， 签署知情同意书。
１􀆰 ３　 排除标准　 （１） 合并遗传代谢病、 染色体异常、 重

度营养不良、 消化道功能差， 不能耐受母乳或配方奶喂养；
（２） 有胃肠道出血风险； （３） 告知研究内容后监护人拒绝

患儿参与研究； （４） 经辨证施治， 太子参不对症。
１􀆰 ４　 治疗手段　 对照组给予常规治疗； 观察组在对照组基

础上鼻饲太子参水煎液 （去太子参 １０ ｇ， 加水久煎至

６０ ｍＬ， ０􀆰 ５ ｍＬ ／ ｋｇ）， 待心肺功能恢复、 拔除气管插管后停

止服用， 每天 ３ 次。
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１􀆰 ５　 指标检测　 包括气管插管带管时间、 心脏重症监护室

（ＣＣＵ） 滞留时间、 最高体温、 发热时长、 术后 ２４ ｈ 肌酸

激酶同工酶 （ＣＫ⁃ｍｂ）、 术后 ２４ ｈ 乳酸脱氢酶 （ＬＤＨ）。
１􀆰 ６　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 软件进行处理， 计量资

料以 （ｘ±ｓ） 表示， 计数资料以百分率表示， 年龄性别匹

配、 一般人群特征描述、 临床特征分布的组间比较采用

Ｐｅａｒｓｏｎ’ｓ χ２ 检验、 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法、 ｓｔｕｄｅｎｔ’ ｓ ｔ 检验，
其他指标组间比较采用独立样本 ｔ 检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 表示差异

具有统计学意义。
２　 结果

与对照组比较， 观察组气管插管带管时间、 ＣＣＵ 滞留

时间、 发热时长缩短 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 术后 ２４ ｈ ＬＤＨ 升高 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）； ２ 组术后 ２４ ｈ ＣＫ⁃ｍｂ、 最高体温比较， 差异无统计

学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 见表 ２。
表 ２　 ２ 组术后临床指标比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝３０）

指标 观察组 对照组

气管插管带管时间 ／ ｈ ６２􀆰 ８７±１９􀆰 ８５∗ ７８􀆰 ３０±２２􀆰 ７４
ＣＣＵ 滞留时间 ／ ｈ ９７􀆰 １３±２９􀆰 ５１∗ １１２􀆰 ３０±２０􀆰 ７７
术后 ２４ ｈ ＣＫ⁃ｍｂ ／ （Ｕ·Ｌ－１） ５６􀆰 ６７±１６􀆰 ６２ ５８􀆰 ８９±１７􀆰 １６
术后 ２４ ｈ ＬＤＨ ／ （Ｕ·Ｌ－１） ３４９􀆰 ９３±７２􀆰 ５８∗ ３３２􀆰 ８７±６３􀆰 １９
最高体温 ／ ℃ ３８􀆰 ４５±０􀆰 ８３ ３８􀆰 ４５±０􀆰 ７６
发热时长 ／ ｈ １８􀆰 ７０±３􀆰 ２８∗ ３３􀆰 ０３±７􀆰 ４５

　 　 注：与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

３　 讨论

中医认为， 小儿形气未充， 肺常不足， 脾胃薄弱， 肺

气虚弱， 藩篱不固； 脾常不足， 易致阳气运化无力， 容易

聚湿成痰， 阻于肺络， 肺气不足往往是病程迁延的主要原

因［５］ 。 中西医结合在婴幼儿重症肺炎、 重症胰腺炎、 急性

病毒性心肌炎、 急性心衰等疾病中的应用已有报道［６⁃９］ 。
太子参功效益气健脾、 生津润肺以扶正气， 能补脾肺

之气， 兼能养阴生津， 尤宜于小儿气阴不足， 元气不盛及

病后调理， 故又称 “孩儿参”。 本研究发现， 太子参可缩

短术后发热时间， 有利于术后快速康复， 避免过度使用抗

生素， 防止肠道菌群失调、 多重耐药菌感染等并发症。
心脏直视手术后发热原因可分为感染性发热、 非感染

性发热， 临床上以后者更多见［１０］ ， 术中经历全麻、 低温、
体外循环等非生理过程， 伤气伤阴， 故脏腑功能失调、 虚

热内生是心脏外科术后发热的根本所在。 西医术后常采用

抗生素来预防感染， 但常会出现发热， 甚至持续不退； 中

医提倡 “驱外邪不忘扶正”， 心脏病患儿后期及术后患儿

都可能有心脾两虚证， 其特点是除心悸气短、 腹胀纳差外，
常可见阴损及阳， 为本虚标实证， 气虚为本， 血瘀水饮为

标， 治则以补气健脾为主。 研究表明， 太子参可保护心肌，
增强机体免疫功能， 具有很强的抗氧化作用［１１⁃１４］ 。

先天性心脏病患儿因手术及术中非生理性治疗措施引

动发病， 痰阻肺络， 肺失肃降， 临床表现为痰多、 肺水肿、
双肺渗出增加、 氧合功能下降而无法撤离呼吸机。 呼吸系

统并发症是患儿术后死亡的重要原因［１５］ 。 本研究结果显

示， 太子参联合常规治疗后与单用常规治疗比较， 可明显

缩短气管插管时间， 术后呼吸功能恢复快， 有利于早日撤

除呼吸机， 预防心脏术后发生呼吸衰竭及呼吸机相关性肺

炎， 缩短 ＣＣＵ 滞留时间。
综上所述， 太子参有助于加快复杂婴幼儿先天性心脏

病术后恢复进程， 降低治疗费用， 减少医疗资源消耗， 可

为患儿提供中西医结合治疗思路， 最终达到减少术后并发

症发生、 缩短住院时间、 降低治疗费用， 提高术后身体素

质的目的， 从而减轻家庭、 社会负担。
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