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5岁以下先天性心脏病患儿术后营养不良的影响因素分析*
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(云南省阜外心血管病医院小儿外科恢复室,昆明
 

650000)

  [摘要] 目的 分析5岁以下先天性心脏病患儿术后营养不良的发生情况及影响因素。方法 回顾性分

析2019年8月至2020年12月于该院接受心脏直视下根治手术治疗的103例5岁以下先天性心脏病患儿临床

资料。计算年龄别身高Z评分(HAZ)、年龄别体重Z评分(WAZ)、身高别体重Z评分(WHZ),以任何一项Z
评分<-2分判断为营养不良,根据营养状态的不同分为营养不良组及营养正常组,比较不同年龄段患儿两组

术前差异,并于术后1、3、6个月随访营养状况,分析术后营养不良的影响因素。结果 103例患儿中42例存在

术前营养不良,营养不良发生率为40.8%,术后6个月营养不良发生率降低至24.3%(25/103)。不同年龄段术

后1个月HAZ、WAZ、WHZ较术前降低,而术后3、6个月升高(P>0.05),但仅幼儿期 WHZ与术前比较差异

有统计学意义(P<0.05)。多因素logistic回归分析结果显示,术前营养不良是术后6个月营养不良的危险因

素(P<0.05),而年龄段对术后6个月营养不良无影响(P>0.05)。结论 先天性心脏病患儿术前普遍存在营

养不良,应尽早识别并干预以促进其生长发育。
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  [Abstract] Objective To
 

analyze
 

the
 

incidence
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

postoperative
 

malnutrition
 

in
 

children
 

under
 

5
 

years
 

old
 

with
 

congenital
 

heart
 

disease.Methods A
 

retrospective
 

analysis
 

was
 

conducted
 

on
 

the
 

clinical
 

data
 

of
 

103
 

children
 

under
 

5
 

years
 

old
 

with
 

congenital
 

heart
 

disease
 

who
 

underwent
 

open-heart
 

rad-
ical

 

surgery
 

at
 

the
 

hospital
 

from
 

August
 

2019
 

to
 

December
 

2020.Age-specific
 

height
 

Z-scores
 

(HAZ),age-spe-
cific

 

weight
 

Z-scores
 

(WAZ),and
 

weight-for-height
 

Z-scores
 

(WHZ)
 

were
 

calculated.Malnutrition
 

was
 

de-
fined

 

as
 

any
 

Z-score
 

<-2.Based
 

on
 

nutritional
 

status,patients
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

malnutrition
 

group
 

and
 

a
 

normal
 

nutrition
 

group.Preoperative
 

differences
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

in
 

different
 

age
 

periods
 

were
 

com-
pared,and

 

nutritional
 

status
 

was
 

followed
 

up
 

at
 

1,3,and
 

6
 

months
 

postoperatively
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

for
 

postoperative
 

malnutrition.Results Among
 

103
 

pediatric
 

patients,42
 

had
 

preoperative
 

malnutri-
tion,with

 

a
 

malnutrition
 

incidence
 

of
 

40.8%.The
 

incidence
 

of
 

malnutrition
 

decreased
 

to
 

24.3%(25/103)
 

six
 

months
 

after
 

surgery.At
 

one
 

month
 

postoperatively,HAZ,WAZ,and
 

WHZ
 

decreased
 

compared
 

with
 

preoper-
ative

 

values
 

across
 

different
 

age
 

groups,while
 

they
 

increased
 

at
 

three
 

and
 

six
 

months
 

postoperatively;howev-
er,only

 

the
 

WHZ
 

in
 

the
 

toddler
 

group
 

showed
 

a
 

statistically
 

significant
 

difference
 

compared
 

to
 

preoperative
 

values
 

(P<0.05).Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

indicated
 

that
 

preoperative
 

malnutrition
 

was
 

a
 

risk
 

factor
 

for
 

malnutrition
 

six
 

months
 

after
 

surgery
 

(P<0.05),whereas
 

age
 

stage
 

had
 

no
 

effect
 

on
 

postoperative
 

malnutrition
 

at
 

six
 

months
 

(P>0.05).Conclusion Children
 

with
 

congenital
 

heart
 

disease
 

generally
 

suffer
 

from
 

malnutrition
 

before
 

surgery,and
 

early
 

identification
 

and
 

intervention
 

should
 

be
 

carried
 

out
 

to
 

promote
 

their
 

growth
 

and
 

development.
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  先天性心脏病是儿科最常见的先天性畸形,发病

率为8‰~11‰[1-2],且呈逐年上升趋势,多数患儿需

接受介入或手术治疗[3]。在发展中国家,先天性心脏

病与营养不良之间的关联尤为引人关注。研究显示,
先天 性 心 脏 病 患 儿 术 前 营 养 不 良 的 发 生 率 为

27.0%~90.4%[4-5]。营养状况直接影响患儿围手术

期并发症、术后恢复质量及长期生长发育[6-7]。术后

患儿持续存在的营养问题受多种因素影响,包括心脏

畸形的复杂程度及术前营养状况等[8-9],这些因素可

能进一步导致严重感染、延长重症监护时间,并引发

术后长期生长迟缓等问题[10-11]。然而,目前缺乏先天

性心脏病患儿术后及出院后营养状态转归的数据。
因此,本研究旨在评估5岁以下先天性心脏病患儿术

后早期及出院后的生长发育情况,分析其营养恢复状

况及相关影响因素,为改善该类患儿术后营养管理提

供理论依据,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2019年8月至2020年12月本院接

受心脏直视下根治手术治疗的103例先天性心脏病

患儿临床资料。纳入标准:(1)年龄5岁以下;(2)符
合先天性心脏病诊断标准;(3)行根治手术治疗。排

除标准:(1)行姑息手术治疗;(2)随访中断。103例患

儿中男46例,女57例,年龄(21.3±14.7)个月,身高

(78.8±14.6)cm,体重(9.7±3.6)kg;简单先天性心

脏病:室间隔缺损38例,房间隔缺损20例,动脉导管

未闭4例,室间隔缺损合并房间隔缺损8例,室间隔

缺损合并动脉导管未闭5例;复杂先天性心脏病:法
洛四联症7例,主动脉弓病变3例,完全性肺静脉异

位引流2例,肺动脉闭锁4例,瓣膜病6例,右心室双

出口1例,完全性心内膜垫缺损1例,其他4例。本

研究通过本院伦理委员会批准(审批号:2021-068-
01),免除受试者知情同意。
1.2 方法

1.2.1 数据收集及随访

收集患儿一般资料,包括性别、年龄、术前身高、
术前体重、早产情况、留守情况、居住地、父母身高情

况、先天性心脏病手术风险分级评分(the
 

risk
 

adjust-
ment

 

in
 

congenital
 

heart
 

surgery-1
 

method,RACHS-
1)、合并肺动脉高压、合并心外畸形、住监护室时间、
总住院时间。将胎儿在胎龄37周以前出生定义为早

产儿,自 胎 儿 娩 出、脐 带 结 扎 至1岁 作 为 婴 儿 期,
1~<3岁作为幼儿期,3~<7岁作为学龄前期。术

后1、3个月到门诊随访或电话随访,术后6个月到门

诊随访,随访期间评价儿童营养状态,给予营养指导。
1.2.2 营养状况评估及分组

采用 WHO
 

Anthroplus2007软件分别计算年龄

别身高Z评分(height
 

for
 

age
 

Z
 

score,HAZ)、年龄别

体重Z评分(weight
 

for
 

age
 

Z
 

score,WAZ)、身高别体

重Z评分(weight
 

for
 

height
 

Z
 

score,WHZ)。Z评

分=(测量数据-参考中位数)/参考标准差。依据

WHO的诊断标准,以 HAZ<-2分判断为生长迟

缓,WAZ<-2分判断为低体重,WHZ<-2分判断

为消瘦。任何一项Z评分<-2分判断为营养不良。
根据营养状态的不同分为营养不良组及营养正常组,
并分析术后远期营养不良的危险因素。
1.3 统计学处理

采用SPSS26.0软件进行数据分析,符合正态分

布的计量资料以x±s表示,比较采用t检验;不符合

正态分布的计量资料以 M(Q1,Q3)表示,比较采用秩

和检验;计数资料以例数或百分比表示,比较采用χ2

检验;逐步logistic回归分析危险因素,以P<0.05为

差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 所有患儿及不同年龄段一般资料比较

103例患儿中42例存在营养不良,营养不良发生

率为40.8%。两组不同年龄、术前身高、术前体重、住
监护室时间、总住院时间、HAZ、WAZ、WHZ及父亲

身高≤170
 

cm、母亲身高≤160
 

cm、合并肺动脉高压

比例比较,差异有统计学意义(P<0.05),见表1。
婴儿 期 两 组 不 同 术 前 身 高、术 前 体 重、HAZ、

WAZ、父亲身高≤170
 

cm、母亲身高≤160
 

cm、合并

肺动脉高压比例比较,差异有统计学意义(P<0.05),
见表2。

幼儿 期 两 组 不 同 术 前 身 高、术 前 体 重、HAZ、
WAZ、父亲身高≤170

 

cm、母亲身高≤160
 

cm比例比

较,差异有统计学意义(P<0.05),见表3。
学龄前期两组不同术前身高、术前体重、HAZ、

WAZ、WHZ及居住农村比例比较,差异有统计学意

义(P<0.05),见表4。
2.2 不同年龄段术后6个月营养状况评估

103例患儿均完成术后6个月随访,术后6个月

营养不良25例,营养不良发生率为24.3%。不同年

龄段术后1个月HAZ、WAZ、WHZ较术前降低,而术

后3、6个月升高(P>0.05),但仅幼儿期 WHZ与术

前比较差异有统计学意义(P<0.05),见图1。
婴儿期术前营养不良20例,术后6个月营养不

良12例;术前营养正常的1例患儿术后1个月出现

营养不良,术后6个月仍为营养不良。术后6个月营

养不良的13例患儿中,HAZ和 WAZ均<-2分者4
例,WAZ和 WHZ均<-2分者3例,HAZ、WAZ和

WHZ均<-2分者1例,HAZ<-2分者5例。
幼儿期术前营养不良18例,术后6个月营养不

良8例,其中HAZ和 WAZ均<-2分者2例,WAZ
和 WHZ均<-2分者1例,HAZ<-2分者4例,
WHZ<-2分者1例。

学龄前期术前营养不良4例,术后6个月依旧存

在营养不良,其中 HAZ和 WAZ均<-2分者1例,
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HAZ<-2分者3例。
2.3 术后6个月营养不良的影响因素分析

多因素logistic回归分析结果显示,术前营养不

良是术后6个月营养不良的危险因素(P<0.05),而
年龄段对术后6个月营养不良无影响(P>0.05),见
表5。

表1  所有患儿一般资料比较

项目 营养不良组(n=42) 营养正常组(n=61) χ2/t P

男/女(n/n) 21/21 25/36  0.81  0.36

年龄(x±s,月) 15.3±11.6 25.3±15.3  3.80 <0.01

术前身高(x±s,cm) 70.2±10.7 84.8±13.8 5.99 <0.01

术前体重(x±s,kg) 7.5±2.3 11.2±3.5 6.38 <0.01

早产儿[n(%)] 6(14.3) 2(3.3)  2.81  0.06

留守儿童[n(%)] 13(31.0) 16(26.2) 0.27 0.60

居住农村[n(%)] 18(42.9) 20(32.8) 0.69 0.30

父亲身高≤170
 

cm[n(%)] 22(52.4) 7(11.5) 20.50 <0.01

母亲身高≤160
 

cm[n(%)] 22(52.4) 15(24.6) 8.34 <0.01

RACHS-1≥3分[n(%)] 10(23.8) 8(13.1) 1.30 0.92

合并肺动脉高压[n(%)] 24(57.1) 15(24.6) 11.20 <0.01

合并心外畸形[n(%)] 5(11.9) 3(4.9) 0.86 0.26
住监护室时间[M(Q1,Q3),d] 2.0(1.0,5.0) 1.0(1.0,1.5) -3.05 <0.01
总住院时间[M(Q1,Q3),d] 13.0(10.0,19.2) 12.0(8.5,16.0) -2.12 0.03

HAZ(x±s,分) -2.4±1.5 -0.1±0.1  8.37 <0.01

WAZ(x±s,分) -2.3±1.1 -0.4±0.1  9.70 <0.01

WHZ(x±s,分) -1.2±0.3 -0.5±0.2 2.92 <0.01

表2  婴儿期一般资料比较

项目 营养不良组(n=20) 营养正常组(n=17) χ2/t P

男/女(n/n) 13/7 5/12  3.34  0.05

年龄(x±s,月) 6.5±3.4 7.1±3.5  0.52  0.61

术前身高(x±s,cm) 62.0±7.3 68.1±7.6 2.49 0.04

术前体重(x±s,kg) 5.7±1.5 7.1±1.8 2.58 0.01

早产儿[n(%)] 2(10.0)   0  0.37  0.50

留守儿童[n(%)] 3(15.0) 5(29.4) 0.43 0.42

居住农村[n(%)] 4(20.0) 6(35.3) 0.45 0.46

父亲身高≤170
 

cm[n(%)] 9(45.0)   0 7.80 <0.01

母亲身高≤160
 

cm[n(%)] 10(50.0) 3(17.6) 4.54 0.02

RACHS-1≥3分[n(%)] 4(20.0) 2(11.8) 0.05 0.66

合并肺动脉高压[n(%)] 14(70.0) 5(29.4) 4.54 0.02

合并心外畸形[n(%)] 3(15.0) 1(5.9) 0.13 0.61
住监护室时间[M(Q1,Q3),d] 2.0(1.0,5.7) 5.0(1.0,13.5) -1.10  0.26
总住院时间[M(Q1,Q3),d] 15.0(13.0,22.0) 15.0(11.5,18.5) -0.23 0.81

HAZ(x±s,分) -2.4±2.0 -0.4±0.3  4.83 <0.01

WAZ(x±s,分) -2.7±1.3 -0.6±0.3 5.72 <0.01

WHZ(x±s,分) -1.3±0.6 -0.9±0.4 0.84 0.40

表3  幼儿期一般资料比较

项目 营养不良组(n=18) 营养正常组(n=22) χ2/t P

男/女(n/n) 8/10 10/12  3.92  0.06

年龄(x±s,月) 19.1±5.9 22.4±6.8  1.61  0.11

术前身高(x±s,cm) 75.2±5.8 83.8±6.3 4.44 <0.01
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续表3  幼儿期一般资料比较

项目 营养不良组(n=18) 营养正常组(n=22) χ2/t P

术前体重(x±s,kg) 8.7±1.4 10.8±1.6  4.28 <0.01

早产儿[n(%)] 3(16.7)  0  1.92  0.16

留守儿童[n(%)] 7(38.9) 5(22.7) 1.23 0.27

居住农村[n(%)] 10(55.6) 6(27.3) 2.22 0.10

父亲身高≤170
 

cm[n(%)] 10(55.6) 2(9.1) 10.18 <0.01

母亲身高≤160
 

cm[n(%)] 10(55.6) 4(18.2) 6.08 0.01

RACHS-1≥3分[n(%)] 5(27.8) 1(4.5) 2.56 0.07

合并肺动脉高压[n(%)] 9(50.0) 5(22.7) 3.24 0.07

合并心外畸形[n(%)] 1(5.6) 1(4.5) <0.01 >0.99

住监护室时间[M(Q1,Q3),d] 1.0(1.0,2.0) 1.0(1.0,2.0) -0.20  0.83

总住院时间[M(Q1,Q3),d] 11.0(9.0,13.5) 10.0(8.7,16.2) -0.23 0.81

HAZ(x±s,分) -2.3±1.1 -0.4±0.2  6.16 <0.01

WAZ(x±s,分) -1.9±0.9 -0.6±0.3  5.30 <0.01

WHZ(x±s,分) -1.0±0.2 -0.5±0.3 1.37 0.18

图1  不同年龄段手术前后Z评分变化情况

表4  学龄前期一般资料比较

项目 营养不良组(n=4) 营养正常组(n=22) χ2/t P

男/女(n/n) 0/4 10/12  1.35  0.14

年龄(x±s,月) 41.7±5.0 42.4±5.4  0.23  0.81

术前身高(x±s,cm) 88.5±2.8 98.6±6.4 3.02 <0.01

术前体重(x±s,kg) 11.1±0.6 14.8±2.0 3.50 <0.01

早产儿[n(%)] 1(25.0) 2(9.1) <0.01  0.40

留守儿童[n(%)] 3(75.0) 6(27.3) 1.62 0.10
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续表4  学龄前期一般资料比较

项目 营养不良组(n=4) 营养正常组(n=22) χ2/t P

居住农村[n(%)] 4(100.0) 8(36.4)  3.25  0.03

父亲身高≤170
 

cm[n(%)] 3(75.0) 5(22.7) 2.23 0.07

母亲身高≤160
 

cm[n(%)] 2(50.0) 8(36.4) <0.01 0.62

RACHS-1≥3分[n(%)] 1(25.0) 5(22.7) <0.01 >0.99

合并肺动脉高压[n(%)] 1(25.0) 5(22.7) <0.01 >0.99

合并心外畸形[n(%)] 1(25.0) 1(4.5) 0.15 0.28

住监护室时间[M(Q1,Q3),d] 1.0(1.0,1.0) 1.0(1.0,1.0) -0.90  0.36

总住院时间[M(Q1,Q3),d] 10.0(8.0,12.7) 10.0(8.7,16.2) -0.75 0.45

HAZ(x±s,分) -2.5±0.3 -0.2±0.1  7.05 <0.01

WAZ(x±s,分) -2.3±0.3 -0.2±0.1  8.04 <0.01

WHZ(x±s,分) -1.1±0.7 -0.1±0.1 2.11 0.04

表5  术后6个月营养不良的多因素logistic回归分析

项目 B SE Wald OR 95%CI P

术前营养不良 2.611 0.935 7.802 13.6172.179~85.081 0.010

年龄段 -0.733 1.120 0.014 0.4800.123~1.868 0.290

3 讨  论

  本院是国家心血管疾病区域医疗中心,98%以上

的患儿来自西南地区,因而在反映先天性心脏病儿童

的特征方面具有区域代表性。
本研究发现,5岁以下需要接受心脏外科手术的

先天性心脏病患儿中,40.8%存在营养不良,表现为

消瘦、发育迟缓和体重不足。婴儿期、幼儿期和学龄

前期患儿在术后1个月,部分患儿的营养状态可能会

短暂恶化,这与术后全身炎症反应引起的高分解代

谢、早期限液和使用利尿剂等有关[12]。但在术后6个

月,较多儿童开始出现追赶性生长,逐渐恢复正常的

营养状态。总体术后6个月营养不良的比例降低至

24.3%,说明手术可明显改善营养不良状态,应尽早

手术。术后营养不良的主要危险因素是术前营养不

良,而手术的复杂程度、早产、年龄和合并肺动脉高压

等因素与术后6个月营养状况无关,这表明术前营养

状态对术后营养状况影响更明显。因此,积极纠正术

前营养不良状态可减少术后并发症的发生风险[13-15]。
由于能量摄入不足、营养吸收障碍、能量利用障

碍或能量消耗增加等因素,先天性心脏病患儿常常出

现营养不良[16-17]。在接受手术治疗前,先天性心脏病

患儿常常存在营养不良状态,因此,应及早发现营养

不良患儿并尽早进行干预,使部分患儿术后实现追赶

性生长并降低死亡风险[18]。对于术后母乳喂养的患

儿,喂养方式、母乳强化剂的使用、母亲接受教育等因

素都可以促进出院后患儿的生长发育[19-20]。HSIAO
等[21]研究表明,先天性心脏病患儿更渴望与父母的亲

子关系而不是与同龄人的关系,说明父母在参与患儿

术后康复中起重要作用。
本研究发现,尽管部分营养不良的先天性心脏病

患儿在术后6个月的营养状态恢复正常,但仍有

24.2%存在营养不良,这一比例高于一般人群[22-24]。
此外,本研究仅幼儿期术后3、6个月 WHZ升高明显,
而婴儿期和学龄前期 HAZ、WAZ、WHZ变化不明

显,说明不同年龄段患儿术后营养状态恢复主要体现

在体重增长,而身高增长相对不明显,这与既往研

究[22]结论一致,意味着先天性心脏病儿童的营养支持

应从术前开始,且要持续至术后很长时间。
本研究多因素logistic回归分析结果显示,术前

营养不良是术后6个月营养不良的危险因素(P<
0.05),而年龄段对术后6个月营养不良无影响(P>
0.05),这与李莉娟等[25]研究结果不一致。且王昭力

等[26]研究表明,需要新生儿期手术的危重型先天性心

脏病患儿常存在术前喂养不耐受,此类患儿也成为营

养不良的高风险人群,从而对术后恢复产生影响。本

研究仅纳入2例新生儿,因样本量太小,是否为新生

儿这一因素未纳入逐步logistic回归分析。从理论上

讲,婴儿出生后1~3个月为生长发育迅速阶段,而此

时期接受心脏手术治疗会对生长发育产生不利影

响[18]。因此,需要进一步分析新生儿在接受心脏外科

手术后的营养状况变化[27-28]。
综上所述,先天性心脏病患儿术前普遍存在营养

不良,这不仅影响术后康复,还对其长期营养状态造

成负面影响。尽早识别营养不良患儿并早期矫正手

术干预具有重要意义[29],对术后出院的患儿实施营养

风险管理有助于改善术后营养不良,促进生长发育,
尽快实现追赶性生长[30]。
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