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"摘要#
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目的
!

通过对比右腋下小切口与胸骨正中切口治疗儿童简单先天性心脏病!探讨和评价两种手术路

径的优劣!以期进一步提高临床治疗效果$方法
!

采用回顾性分析的方法!分析该科收治的心脏直视手术患者临床

资料!依据手术治疗方式不同分为右腋下小切口组和胸骨正中切口组!对其手术结果及主要并发症进行比较$结果

!

两组患者在手术时间%体外循环时间等方面进行比较!差异无统计学意义"

!

%

*D*/

#&在术后引流量方面!胸骨正

中切口组术后引流量明显多于右腋下小切口组&胸骨正中切口组术后呼吸机辅助通气时间%监护室滞留时间%术后

住院时间均大于右腋下小切口组!差异有统计学意义"

!

$
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#$结论
!

经右腋下小切口矫治简单先天性心脏病

安全%有效!与胸骨正中切口相比!创伤小!出血少!瘢痕隐蔽!不破坏胸廓的骨性连续性!防止手术后发生鸡胸!美观

效果好于胸骨正中切口!值得临床推广运用$
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在心内直视手术发展历史中#胸骨正中切口一度被公认为

标准的心脏外科手术路径#其优点是!术野暴露清楚#显露心

脏-大血管位置佳#操作迅速-安全,随着心脏外科治疗技术的

发展#先天性心脏病的治愈率不断提高,对于相对简单的先天

性心脏病而言#除了治愈率的不断提高#患者及家属对美容及

微创的要求也在提升*

?

+

,本研究通过对比两种切口在临床手

术应用中的各项指标#探讨和评价两种手术路径的优劣#以进

一步提高临床治疗效果#现将有关情况报道如下,

$

!

资料与方法

$D$

!

一般资料
!

选取
,*?)

年
?

月至
,*?(

年
)

月本科室采用

右腋下小切口完成儿童简单先天性心脏病$下称先心病%心内

直视手术
?*B

例#其中#男
)F

例#女
C?

例(年龄均小于
?F

岁#

平均年龄$

/D?B̂ )DC/B

%岁(平均体质量$

?BDB+̂ FD?,

%

T

4

,同

时#随机抽取采用胸骨正中切口手术方式治疗的简单先心病患

儿共
?*B

例#男
(C

例#女
+,

例(年龄均小于
?F

岁#平均年龄

$

(D+(̂ )D++C

%岁(平均体质量$

?FD)+̂ CDB,

%

T

4

,所有患儿术

前均行血常规-心电图-胸部
]

线片-心脏彩超-肝肾功能-血

生化-凝血象等明确诊断#两组患者在年龄-性别-体质量-病种

等临床资料上差异无统计学意义$

!

%

*D*/

%#具体资料见表
?

,

表
?

!

两组患者术前临床资料情况

指标 右腋下小切口组 胸骨正中切口组
!

年龄$

H Ê

#岁%

/D?B̂ )DC/B (D+(̂ )D++C *D?/C

男性$

-

%

)F (C *D,??

体质量$

H Ê

#

T

4

%

?BDB+̂ FD?, ?FD)+̂ CDB, *DFB)

先心病类型
*D((C

!

室间隔缺损$

-

%

(F /( E

!

室缺合并卵圆孔未闭$

-

%

,* ?C E

!

房间隔缺损$

-

%

)C )* E

!

室缺合并房缺$

-

%

( F E

!!

注!

E

表示无数据,

)

/B*?

)

检验医学与临床
,*?/

年
(

月第
?,

卷第
F

期
!

2@AU:0"93K

!

'

N

;39,*?/

!

#J9D?,

!

&JDF



$D/

!

方法
!

两组患者均采用静吸复合麻醉#气管插管#浅低温

体外循环进行手术治疗,右腋下小切口组!自右腋窝沿着腋中

线做一个垂直的切口#上端起始在腋窝下缘中点#下端止于右

腋中线与第
+

肋交点#分离前锯肌#从第
(

肋间隙进入胸腔,

用小块盐水浸湿纱布轻轻将右侧肺压向后外侧#在膈神经前

?

"

,8I

剪开心包#显露心脏进行相应的修复术,心内操作完

成后#复温#开放主动脉#待循环状态稳定后#可逐步撤离体外

循环#间断缝合心包#于右侧腋中线与第
C

肋间放置胸腔引流

管
9

枚,胸骨正中切口组!麻醉成功后#患者仰卧位#在胸部正

中做一个
?*

"

,*8I

的切口#将胸骨纵向劈开#纵向切开心包

并且悬吊,升主动脉和上-下腔静脉做插管#建立浅低温的体

外循环#阻断升主动脉#对心脏缺损进行相应的修补#放置心包

纵膈引流管,术后患者常规送至心脏外科重症监护病房#应用

呼吸机辅助呼吸#应用抗菌药物$头孢唑啉等%预防感染-强心-

利尿-化痰-营养心肌-止血药物等对症支持治疗,

$D'

!

观察指标
!

对手术时间-体外循环时间-术后住院天数-

术后辅助通气时间-术后引流量-监护室滞留时间等指标进行

检测,

$D1

!

统计学处理
!

应用
Y<YY?CD*

软件对数据进行统计分

析#数据以
H Ê

表示#连续性变量采用独立
:

检验#

!

$

*D*/

表示差异有统计学意义,

/

!

结
!!

果

两组手术均顺利完成#未出现围手术期死亡-严重心律失

常等并发症#右腋下小切口组
)

例出现术后并发症#

,

例为右

侧气胸#

?

例为败血症(胸骨正中切口组出现
(

例并发症#

)

例

肺部感染#

?

例气胸,两组手术时间-体外循环时间差异无统

计学意义#胸骨正中切口组术后引流量较右腋下小切口组明显

增多#术后住院天数-术后辅助通气时间-监护室滞留时间长于

右腋下小切口组#差异有统计学意义$

!

$

*D*/

%#详见表
,

,

表
,

!

两组患者各项指标统计资料%

H Ê

&

指标 右腋下小切口组 胸骨正中切口组
!

手术时间$

I3K

%

?F/DB+̂ (/D+)+ ?F+D/+̂ /*D?(C j*DB,C

体外循环时间$

I3K

%

C(DB)̂ )*DB*( F,D??̂ ,FD*(( j*D*C(

术后住院时间$

0

%

CD??̂ ?DF)F CDB,̂ ?D+/+ j*D**?

术后引流量$

I2

%

F(D,B̂ )BD*F? ?((D?Ĉ F,D?+(

$

*D**?

术后辅助通气时间$

5

%

CD?Ĉ )D?B ?*D/Ĉ FD(C

$

*D**?

监护室滞留时间$

5

%

)CD)+̂ ?FD,( (BD**̂ ,)DF(

$

*D**?

'

!

讨
!!

论

近年来#随着心脏外科手术的不断发展以及人们对术后美

观的重视#微创小切口越来越多地应用于心脏外科疾病的治疗

中,胸骨正中切口由于术野暴露充分-避免双侧肺组织挤压和

损伤等众多优点#曾一度作为心脏外科手术的标准手术入路#

但其也存在诸多弊端,由于其破坏了胸骨的骨性支架#改变了

胸廓的连续性#小儿在术后容易形成3鸡胸4#这对儿童成长造

成极大的负面影响*

,

+

,另外#纵行劈开胸骨#前纵膈组织损伤#

增加了术中-术后出血量#小儿胸腺功能受到影响*

)

+

,

,*

世纪

B*

年代以来#微创心脏外科得到了飞速的发展#右腋下微创小

切口心内直视手术由于其创伤相对较小-患者恢复快等众多优

点#得到越来越多外科医生的认可#也受到更多患者及家属的

青睐*

($/

+

,

结合本项研究中的数据#也可看到右腋下微创切口的诸多

优势,两组在手术时间-体外循环时间方面差异无统计学意

义#所有患儿术后
,

"

)

个月复查心脏彩超#随访结果满意#均

无残余分流#提示右腋下小切口组与胸骨正中切口组患儿均得

到安全-有效治疗,患者术后引流量差异有统计学意义#从数

据可看出#右腋下微创切口组患者的术后平均引流量为

$

F(D,B̂ )BD*F?

%

I2

#明显少于胸骨正中切口组的平均引流量

$

?((D?Ĉ F,D?+(

%

I2

,术后引流少#减少了输血比例#患者也

可尽早拔除引流管#降低管道风险#减轻管道带来的疼痛等不

适,另外#术后呼吸机辅助时间-监护室滞留时间-术后住院天

数#右腋下微创切口组也少于胸骨正中切口组#差异有统计学

意义,虽然右腋下微创切口组术中操作会对右肺有轻微的挤

压损伤#但只要在关胸的时候保证胸膜完整#同时#给予患儿充

分的膨肺#患儿自主呼吸功能就可较早恢复#能尽早脱离呼吸

机,相对于胸骨正中切口组患儿#右腋下小切口组患儿手术创

伤较小#术后出血量较少#术后循环胸骨-呼吸等系统恢复稳定

时间较短#因此#滞留监护室时间少于胸骨正中切口组#术后住

院时间也相应缩短,

需要注意的是#本文中右腋下小切口组出现了
,

例术后并

发右侧气胸#考虑或许是术中操作不慎致胸膜破裂#且术后早

期膨肺不全所致,另外#有文献报道#经右腋下微创切口行心

内直视手术#出现迟发性肺损伤*

+

+

,为避免出现类似并发症#

术后需加强呼吸道管理#保证呼吸道通畅#膨肺完全#早期观察

患者肺部体征#积极予以预防感染及抗感染治疗,另外#对于

有右侧胸腔粘连-胸膜增厚等患者#应慎用此切口*

C

+

,胸骨正

中切口组出现
)

例并发肺炎患者#可能与患者术前肺部情况

$如存在肺动脉高压%有关#也可能因术后辅助通气时间长#监

护室滞留时间长#患者自主咳痰-咳嗽不足#早期活动时间延长

有关,综上所述#右腋下小切口在保证患者安全基础上#具有

美观-恢复快-并发症少等优势#在一定条件下#可代替胸骨正

中切口在儿童简单先心病中的矫治*

(

+

,
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