先天性心脏病
1、 什么是先天性心脏病？

[image: 1700094608880]在“盖房子、装修”的时候如果偷懒在室间隔和房间隔上少垒了几块砖导致心房或心室之间有洞(缺损)便会造成心脏结构的异常也就是“先心病老百姓俗话说的“心漏症。
先天性心脏病（简称“先心病”）是胚胎期心脏及大血管发育异常所致的先天畸形，是儿童最常见的心脏病。是我国发生率最高的先天畸形，严重影响儿童健康和人口素质。
云南省是先心病高发省份，先心病占我省出生缺陷监测流行率的40%，开展先心病综合防控对提升儿童健康和人口素质，提高人均期望寿命意义重大。
二、先心病与遗传和环境因素有关，建立健康生活方式，有助于降低先心病发生风险。

多数先心病患者的病因尚不清楚，发病主要由遗传、环境及二者相互作用所致。
孕妇高龄妊娠、接触放射线等有毒有害物质、罹患糖尿病等代谢性疾病，孕早期风疹等病毒感染、服用致畸药物、缺乏叶酸等都可能与先心病的发生有关。
注重孕前及孕期保健，做好高危因素筛查，积极预防病毒感染，避免与发病有关的因素接触，保持健康生活方式等对预防先心病具有积极意义。
三、先心病常分为简单型和复杂型，临床表现及预后因病情的严重程度不同差异较大。
（一）简单型先心病
通常指心脏畸形简单、疗效及预后良好的心脏缺陷。如单纯的室间隔缺损、房间隔缺损、动脉导管未闭等。
（二）复杂型先心病
通常指心脏畸形复杂的心脏缺陷。随着对先心病认识的深入和诊治技术的进步，部分复杂型先心病经及时治疗也可获得较好疗效及预后，如轻型法洛四联征等；但仍有部分复杂型先心病治疗难度大、疗效及预后欠佳，或无法实现解剖学及功能矫治，可能需要多次手术治疗。
（三）先心病的临床表现
主要取决于心脏畸形的严重程度和血流动力学改变。
轻症者可无明显表现，或逐渐表现出生长发育迟缓、活动耐受力下降、反复呼吸道感染等症状；
重症者可在出生后表现为气促、多汗、喂养困难、发绀、生长受限等症状。
家长发现儿童有如上临床表现，可到盈江县妇幼保健院儿科咨询。
联系电话：0692-8952460。
四、多数先心病通过及时有效治疗可以获得良好预后，和正常人群一样生活、学习、工作。

大多数先心病是简单型先心病，通过及时治疗可以获得满意疗效和良好预后；
少数先心病不需要治疗，可以自愈，但需要进行严格的专科评估与监测随访；部分极危重新生儿先心病需在新生儿期急诊手术治疗。
先心病患者应在专科医师指导下，到具备先心病诊疗条件的医疗机构或诊疗中心，根据病情和个体情况，选择适宜时机进行手术或介入治疗。
新生儿出生后应及时接受先心病筛查，结果阳性者需做心脏超声检查明确诊断。
五、新生儿先心病筛查项目
新生儿先心病筛查项目是通过心脏听诊和经皮脉搏血氧饱和度测定（又称“双指标法”），为出生后6～72小时的新生儿开展先心病筛查，结果阳性者需要通过超声心动图检查确诊，并做进一步的评估、决策和治疗。
 鉴于先心病的复杂性、筛查技术的局限性及漏筛的可能性，筛查结果阴性者，除常规体检外，如出现呼吸急促、发绀、多汗、反复肺炎、体重不增加等情况，应及时就医检查。
6、 先心病患儿应定期接受随访观察，病情稳定者可常规接种各类疫苗。

先心病患儿应在专科医师指导下，常规接受包括预防接种在内的儿童保健服务和专科随访观察，适当运动，加强营养，避免感染。
长发育良好、无临床症状、心功能正常的未经治疗患者，以及介入治疗后或手术治疗后3个月复查心功能无异常者，可在专科医生指导下常规进行预防接种。
有以下情形之一的先心病患者，建议暂缓预防接种：
有心功能不全、严重肺动脉高压等并发症；
需多次住院手术的复杂发绀（紫绀）型先心病；
合并免疫缺陷、感染、严重营养不良、免疫抑制剂使用等需要专科评估的情形。
7、 先心病已纳入多项救治保障政策范围，详情请到县妇幼保健院先心病筛查办公室咨询。

先心病已纳入国家重特大疾病医疗救助及大病集中救治范围。
云南省6月龄以下患儿定点治疗机构为云南省阜外心血管病医院、昆明市延安医院和昆明市儿童医院。
6 月龄以上的患儿可转诊至有救治能力的医疗机构接受治疗。
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