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一例小儿法洛四联症根除术后肺部感染药物治疗的病例分析
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[摘　要]目的:为小儿法洛四联症根除术后肺部感染患者提供用药参考。方法：通过分析小儿法洛四联症根除术后肺部感染可

能的原因及病原菌，结合患者病情变化，分析患者抗感染治疗方案，并查阅相关文献，总结出此类患者抗菌药物的选择及用药注

意事项。结果：此类患者抗感染治疗需注意药物选择及用药剂量，在治疗过程中需密切关注各项检查指标。结论：小儿法洛四联

症根除术后肺部感染患者需及时给予经验性抗感染治疗，合理的药物选择及用药监护是抗感染治疗的关键。
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法洛四联症（Tetralogy of Fallot, TOF）是一种先天性

心血管畸形，包括室间隔缺损、肺动脉狭窄、主动脉骑跨和右

心室肥厚四种异常，是最常见的发绀型先天性心脏病，任其发

展存活率较低，一般采用手术治疗。肺部感染是法洛四联症根

除术后常见的高危因素之一，会延长患者的住院时间、增加医

疗费用甚至增加住院期间的死亡率[1]。现就一例小儿法洛四联

症根除术后肺部感染病历的抗感染药物治疗分析如下：

一、病例介绍

患者周XX，男，13月，身高75cm，体重7.5kg，因“发现

口唇发绀1年，发现心脏杂音半年”于2018年12月27日入院，

2019年2月8日出院，共住院43天。入院诊断为：先天性心脏

病：法洛四联症、房间隔缺损、三尖瓣轻度关闭不全。患儿入

院时并发肺部感染，行抗感染等治疗症状好转后，于入院后第

15天行法洛四联症根治、房间隔缺损修补术。术后患儿手术切

口敷料干燥，无渗血渗液。但在术后治疗期间患儿肺部感染加

重，在ICU及普通病房住院期间先后予以头孢噻肟、头孢哌酮

舒巴坦、亚胺培南西司他丁、阿奇霉素及哌拉西林他唑巴坦抗

感染治疗，同时予以雾化、改善心功能、保肝护肾等相关治

疗。经过43天治疗，患儿实验室及影像学检查等各项指标均正

常，病情稳定，以带药出院。具体抗菌药物治疗经过如下：

第1天-第14天，给予患儿注射用头孢噻肟钠0.3g ivgtt 

q8h抗感染治疗。第15天，患儿在气管内插管全麻下行法洛四

联症根治术，手术时长4小时30分钟，手术过程顺利，术中给

予一剂头孢噻肟钠，术后继续予头孢噻肟钠抗感染治疗，并予

止血、抑酸、改善心肺功能、维持循环稳定及对症支持治疗。

第16天，患儿出现高热，抗菌药物调整为头孢哌酮钠舒巴坦

钠。第19天，患儿痰培养回示多重耐药的鲍曼不动杆菌，药敏

显示对头孢哌酮舒巴坦及碳青霉烯类均耐药。第24天，患儿情

况改善不明显，予以亚胺培南西司他丁联合头孢哌酮舒巴坦抗

感染治疗于第28天停用。第31天加用阿奇霉素抗支原体。第33

天停用阿奇霉素，予以使用哌拉西林他唑巴坦抗感染治疗。第

43天，患儿情况好转，带药出院。

二、分析与讨论

（一）该患儿术后出现肺部感染加重，此类患者术后肺部

感染可能的原因及病原菌。

首先该患儿诊断为先天性心脏病：法洛四联症，长期肺水

肿，发育不良，免疫力低下，为肺部感染易发的高危人群。术

后患儿入住ICU，气管插管辅助呼吸，患儿一度出现高热，体

温高达39℃。同时法络四联症根除术手术复杂，手术时间及体

外循环长。另该患儿在术前有肺部感染病史，因此该患儿在术

后并发肺部感染的可能性增加。

手术并发肺部感染患者的病原菌的来源可分为内源性和外

源性两类[2]，内源性主要来源于患者鼻部、口咽部和气管的定

植菌、反流性胃内容物以及血源性感染。外源性主要来源于医

务人员、机械通气管道、雾化器等。一份对先天性心脏病术后

下呼吸道感染112株病原菌进行统计分析[3]显示，其主要病原菌

有肺炎克雷伯菌、鲍曼不动杆菌、铜绿假单胞菌、嗜麦芽寡养

单胞菌及金黄色葡萄球菌。此类肺部感染病原菌跟医院软硬件

及地区流行病学有关，各地区、医疗机构的流行病学及医院软

硬件存在差异，所以各地区感染病原菌情况也可能有所不同。

（二）小儿先天性心脏病患者抗感染药物的选择与剂量调

整和注意事项。

术后肺部感染是小儿心脏手术患者常见的术后感染，胃肠

道吸收、酶、肝肾功能及血浆蛋白结合率等是影响患儿抗菌药

物选择及剂量的主要因素[4]。有研究[5]显示因胃排空差异、肠

转运时间差异、肠道代谢酶水平差异、内脏血流量低和肠道菌

群水平低，多数情况下新生儿和婴儿的药物吸收速率较低；成

长发育中血浆蛋白结合和组织结合的变化可能会影响药VD和消

除，儿童血浆蛋白总量低，血液中游离药物浓度增高，对药物

疗效和安全均存在一定影响。因此，儿童正处于发育时期，药

物选择应特别注意儿童发育情况。在抗菌药物选择时应避免选

用毒性大、不易排泄、影响发育等药物，如氯霉素、四环素、

磺胺类、氟喹诺酮类、氨基糖苷类抗菌药物等。

三、小结

先心病患儿本身具有易发生肺部感染的生理因素，长时间

左向右分流，造成小儿先心病患者肺血流增多，肺部处于淤血状

态。这样的生理基础不仅容易引起肺部感染，而且还为病原菌提

供了较好的繁殖环境。此外，治疗因素、环境因素等均可能诱发

术后肺部感染。在小儿先心病的外科手术治疗中，存在较多的侵

入性操作，对人体正常的防御机制产生一定影响，甚至严重破坏

正常防御体制，加大肺部感染的风险。总之，小儿先心病患者是

肺部感染的高危群体，对于先心病手术后的肺部感染，常需要给

予及时的经验性抗感染治疗，抗菌药物的正确选择是抗感染治疗

的关键。同时重视病原学检查仍然是最可靠的药物选择依据，及

时获取合格的痰培养、血培养等标本，根据药敏结果及近期抗感

染疗效确定最恰当的给药方案。由于患者个体差异，其药物耐受

能力也不一样，所以临床药师在参与在临床治疗时应充分考虑个

体化，调整给药剂量并密切监测临床疗效及毒副作用情况。
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