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E5_84_BF_E5_8A_A8_E8_c22_608912.htm 动脉导管未闭(patent

ductus arteriosusi，pda)是小儿最常见的先天性心脏病之一。动

脉导管是胎儿期血液循环的主要生理性血流通道。正常在出

生后即功能上关闭，继而解剖上闭合，但在某些病理情况影

响下，动脉导管仍持续开放，即成为动脉导管未闭。由于主

动脉压高于肺动脉压，因此无论在收缩期或舒张期均有血液

从主动脉经未闭导管向肺动脉分流，因而致使左心室容量负

荷过重及肺血流量明显增多，导致产生肺动脉高压及右心室

负荷过重。肺动脉高压开始由动力性逐渐发展为阻力性，最

终出现右向左分流。【诊断】（一）症状 导管小、分流量少

者无自觉症状，导管中至大者运动时有呼吸困难，平日易疲

乏，反复发作呼吸道感染或伴有心力衰竭，或并发细菌性心

内膜炎时，有全身感染症状，如发热、胸痛及周围血管栓塞

症状。（二）体征 分流量大者可有发育障碍。一般多有脉压

增宽、舒张压降低、水冲脉、毛细血管征及枪击音等周围血

管征。心脏可中度扩大，以左室为主，于胸骨左缘1～2肋间

可扪及收缩期震颤，有时可伸展至舒张期，并闻及连续性机

器样双期杂音，分流量大者在心尖部可闻舒张期流量性杂音

。肺动脉高压者可仅闻收缩期杂音，严重者可出现青紫，而

杂音多不明显或根本听不到。（三）x线检查 导管小者肺片

正常或肺血轻度增多，或仅见左室轻度增大，导管较大者肺

血多，心脏增大以左室、左房为主，肺动脉段膨隆，主动脉

结增宽，可有漏斗征。肺动脉高压者右室亦可明显增大，透



视下有“肺门舞蹈”现象。（四）心电图 导管小者可正常，

大者电轴左偏，左室肥厚，Ⅱ导联p波宽大，提示左房大。肺

动脉高压者可双室肥厚，严重者以右室为主，电轴右偏。（

五）超声心动图 二维在主动脉短轴切面可见主肺动脉与降主

动脉间有交通，但假阳性率较高，左房、左室大。脉冲多普

勒在主肺动脉内取样可有舒张期湍流频谱，肺动脉高压时仅

在舒张前期部分出现湍流频谱，乃有力的佐证。彩色多普勒

在主肺动脉内可见由降主动脉分流而来的五彩相间的分流束

。（六）心导管及造影 中、小导管者无创检查即可确诊。对

疑难病例可做逆行升主动脉造影。可见升主动脉和主动脉弓

扩大，肺动脉和主动脉同时显影，有时见到未闭动脉导管的

存在。【治疗】（一）手术效果好，一旦确诊均需手术治疗

，手术死亡率低于1%。未经手术者有合并感染性心内膜炎的

可能。选择性手术年龄为1～6岁。术后绝大多数患儿连续性

杂音即刻消失，心影在手术后3～6个月即明显缩小，逐渐完

全恢复正常，导管结扎后再通极少发生，但如发生则需再次

手术切断缝合。（二）近年来国内外均有应用介入性方法堵

塞导管的报道。方法先将钢丝绳从动脉端插入，通过动脉导

管经右心再由静脉端拉出，使在体内形成环形径路，再将准

备好的塑料塞子经循环径路，推送至动脉导管形成堵塞。学

龄前儿童因血管细不易成功。（三）早产儿动脉导管未闭在

出生后待至成熟年龄多可自然闭合，故无症状者可不予处理

，如有症状可试用前列腺素合成酶抑制剂消炎痛治疗，每

次0.2mg/kg，口服、灌肠或静注，如无效隔8小时可重复1～2

次，总量不超过0.6mg/kg.肾功能不良，血清肌配gt.7.1

mmol/l(20mg/dl )、有出血倾向、血小板&lt. 50×109/l或疑有坏



死性小肠结肠炎者禁忌。对消炎痛治疗无效或有禁忌证者，

应及时予以手术治疗。 100Test 下载频道开通，各类考试题目

直接下载。详细请访问 www.100test.com 


