


手术禁忌症 手术时机

手术方式及操作
步骤

术后处理及并发
症预防

单击添加标题 手术适应症







症状明显、影响生活质量的室间隔缺损患者

症状明显：室间隔缺损导致
的心脏杂音、呼吸困难、乏
力等症状明显，影响患者日
常生活和工作。

影响生活质量：室间隔缺损
导致的心脏疾病，使患者的
生活质量严重下降，需要进
行手术治疗。



合并其他心脏畸形需要同期处理的室间隔缺损
患者

合并其他心脏
畸形需要同期
处理的室间隔
缺损患者

缺损部位特殊，
如膜周部、肌

部等

缺损较大，影
响心脏功能

年龄较小，生
长发育尚未成

熟



肺动脉高压患者需进行肺动脉去神经支配治疗

适应症：室间隔缺损合并肺
动脉高压患者

治疗效果：有效缓解患者症
状，提高生活质量

手术方法：对肺动脉进行去
神经支配治疗

手术目的：降低肺动脉压力，
改善心功能



合并主动脉瓣脱垂的患者

添加标题 添加标题 添加标题添加标题

合并主动脉瓣关闭不全的患者

合并主动脉瓣脱垂的患者 合并其他心脏畸形的患者

年龄大于等于3个月且体重大于等
于4公斤的患者





存在严重肺动脉高压导致右向左分流者

处理建议：对于存在严重肺动脉高压导致右向左分流者，应先行降低肺动脉压治疗，改
善心肺功能，待病情稳定后再行室间隔缺损直视修补术。

禁忌症：存在严重肺动脉高压导致右向左分流者，手术风险高，不宜进行室间隔缺损直
视修补术。

原因分析：严重肺动脉高压导致右向左分流者，心肺功能严重受损，手术风险极大，易
发生严重并发症甚至死亡。

预防措施：在室间隔缺损直视修补术前应对患者进行全面评估，特别注意检查肺动脉压
情况，如发现存在严重肺动脉高压，应及时采取相应治疗措施，避免病情恶化。



存在严重肝肾功能不全、全身感染或败血症者

存在严重肝肾功
能不全、全身感
染或败血症者

存在严重心肺功
能不全、全身情
况差者

存在出血性疾病
或凝血功能障碍
者

存在严重先天性
畸形、心脏大血
管解剖结构异常
者



存在严重心衰、休克等生命体征不稳定者

存在严重心衰、
休克等生命体征
不稳定者

存在严重肝肾功
能不全、凝血功
能障碍等全身疾
病者

存在心脏及大血
管发育畸形、肺
动脉高压等手术
难度极大或风险
极高者

存在严重肺部感
染、呼吸衰竭等
严重肺部疾病者



合并其他脏器严重疾病，无法耐受手术者

合并其他脏器严重疾病，无法耐受手术者

室间隔缺损合并严重肺动脉高压，右向左分流者

合并严重感染或心内膜炎者

合并其他严重疾病，如肝肾功能不全、凝血功能障碍等





择期手术：患者一般情况良好，可择期手术

心脏功能：心脏功能良好，
能够耐受手术

肺动脉压力：肺动脉压力
正常或轻度升高

体重要求：一般要求体重
达到15公斤以上

患者年龄：通常在3-5岁
左右



急诊手术：血流动力学不稳定、严重心衰、休
克等危及生命的室间隔缺损患者需急诊手术

l 急诊手术：血流动力学不稳定、严重心衰、休克等危及生命的室间隔缺损患者需急诊手术

l 早期手术：对于年龄较小、缺损较小、心脏功能正常的患者，建议在1-2岁左右进行手术

l 择期手术：对于年龄较大、缺损较大、心脏功能受损的患者，建议在4-5岁左右进行手术

l 特殊情况：对于复杂型室间隔缺损、合并其他心脏畸形等情况的患者，需根据具体情况制
定手术计划
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