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婴幼儿右腋下直切口心内直视手术早期疗效观察

戚继荣 莫绪明 钱龙宝 张儒舫顾海涛谷兴琳

【摘要】目的评价婴幼儿右腋下直切口剖胸体外循环下心内直视手术的早期效果。方法2002

年6月至2008年2月，选择年龄10个月至6岁，体重7—24 kg的先天性心脏畸形患儿640例。根据手

术径路，将患儿随机分成两组，右腋下直切口组320例，胸骨正中切口组320例。观察有腋下小直切口

对手术时间、术后24 h胸腔引流量、术后呼吸机使用时间、ICU停留时间及术后住院时间的影响。结果

两组均无早期死亡病例，右腋下直切口组术后24h胸腔引流量显著少于正中切口组(P<0．05)，右腋下

直切口组手术时间、ICU停留时间、术后住院时间及术后呼吸机使用时间比较，差异无统计学意义(JP>

0．05 o出院时经超声心动图检查均未发现残余漏。结论婴幼儿先天性心脏病采用右腋下直切口行心

内直视修补手术。能明显减少术后出血量，避免传统手术切口的弊端，且切口隐蔽、美观，疗效好。

【关键词】心脏外科手术，方法

婴幼儿先天性心脏病应用右腋下直切口行心

内畸形矫治，操作方便，创伤小，切口隐蔽。本院近

年来采用右腋下小直切口径路行体外循环下心内

直视手术640例，现报告如下。

资料与方法

一、临床资料

2002年6月至2008年2月，本院收治年龄10

个月至6岁的先天性心脏病患儿640例，男380

例，女260例，体重6—20 kg，其中60例体重<10

kg。胸部X线片提示心胸比率为0．45～0．74，超声心

·临床研究·

动图测算：中度以上肺动脉高压I-1(肺动脉压力，体

动脉压力>0．5)280例。室间隔缺损480例，缺损直

径0．4—2．5 cm，其中膜周360例，干下型110例，

肌部6例，多发性室间隔缺损4例，12例合并房间

隔缺损。单纯房间隔缺损154例，缺损直径0．6～

3．5 cm，其中原发孔型84例，继发型66例。部分性

心内膜垫缺损6例。合并左上腔静脉(LSVC)12例。

根据手术径路，将患儿随机分成右腋下小直切

口组(n=320)，正中切口组(n=320)，术前均经X

线、心电图、彩色多普勒超声心动图检查确诊。两组

患儿的一般资料比较，差异无统计学意义(P>

0．05)，见表l。

麦1 两种病例一般资料比较(i±s)

二、方法
1．术前准备：年龄1岁以上，经超声心动图测算

存在中度以上肺动脉高压者『肺动脉压力／体动脉

压力(Pp／Ps)>0．51术前常规口服地高辛121。
2．麻醉方法：采用气管插管，静脉复合麻醉，对

术前心功能较差者予多巴胺3～5 ug，kg／min维
持，术毕中和肝素前常规给葡萄糖酸钙静脉输入，
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鱼精蛋白以微泵快速输入。

3．手术方法及CPB技术：右腋下直切口组：采

用右侧肩背部抬高600一800，右臂上悬并固定于

头架。取右腋中线直切口，白第3至第5肋，长约

4．5 P,m，于第4或第3肋间进胸，沿膈神经前2 cm

纵形切开心包，上至升主动脉与心包返折，下至下

腔静脉与心包返折，充分悬吊心包，暴露心脏。于升

主动脉及上、下腔静脉插管，建立体外循环。

正中切口组：常规劈开胸骨后经升主动脉及

上、下腔静脉插管，建立CPB。两组均转流降温至浅
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低温，并行循环，室间隔缺损、部分性心内膜垫缺

损、部分房间隔缺损行主动脉阻断，并经主动脉根部

灌注冷改良托马斯液，及心脏表面冰水降温行心肌

保护，心脏停跳后，切开右房完成心内畸形矫治，部

分房间隔缺损在心脏不停跳下完成心内手术。其中

34例房间隔缺损直接缝合，其余均采用戊二醛固定

的心包片修补，三尖瓣成形45例，PAVC 6例均行二

尖瓣成形。体外循环结束后拔除心脏各插管。

右腋小直切口组经右第7肋间置胸腔闭式引

流管1根，关胸前膨肺以消除肺不张，CPB均采用

美敦力膜式氧合器，灌注流量80～150ml／kg／in，

灌注压40～70 mm Hg(1 mm Hg=0．133 kpa)．

4．术后处理：均采用PB840呼吸机同步间歇指令

性通气，根据血气分析结果调整参数，维持酸碱、水电

解质平衡，密切监测血流动力学改变，常规床边胸片检
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查，了解肺部情况，撤离呼吸机后予鼻导管吸氧，维持

末梢氧饱和度≥97％，心功能欠佳者予多巴胺、米力

农、酚妥拉明维持，合并中度以上肺高压患儿加用勃乐

斯维持及西地那非(万艾可)口服3—6个月。

5．统计学处理：采用配对检验及卡方检验，相关

数据用均数4-标准差(i-t-s)表示。

结 果

两组均顺利完成手术，无早期死亡病例。丽组

体外循环时间、主动脉阻断时间、术后呼吸机使用

时间、ICU停留时间比较，差异均无统计学意义(P>

0．05)，右腋下小直切口组术后24 h胸腔闭式引流

量显著少于正中切口组(P<0．05)，且术后疼痛感明

显减轻。见表2。

表2两组术后各项临床指标比较(叉±刚 ，

右腋下小直切口组中，4例出现右侧肺叶不张，

考虑与术中肺过度受压有关，经雾化吸痰后恢复正

常，1例术中及术后出现反复阵发性心动过速，经口

服可达龙后恢复正常，2例损伤膈神经造成膈神经

麻痹、后期注意保护未再出现。

正中切口组中，2例出现一过性血色素尿，经碱

化尿液后恢复正常，2例出现肺不张，经雾化吸痰后

恢复正常，2例术后开胸止血。

两组均未出现低心排综合征及灌注肺、切口感

染、胸腔积液等并发症，术后经彩色多普勒超声检

查均未发现残余漏。

讨 论

胸廓正中切口下心内手术，由于暴露心脏和大血

管良好，多年来一直作为心血管手术的常规入路31。但

由于正中劈开胸骨创伤大，术后胸骨畸形(如鸡

胸)，正中皮肤疤痕明显，影响美观，对患儿及家长

身心产生不利影响【41。

随着心脏外科手术技术的日益成熟，生活条件

的改善，也使得人们越来越重视术后美观问题。

1952年Brom首次采用横断胸骨双乳下皮肤切口的

方法四；1960年Willman等改良为纵劈胸骨双乳下

皮肤切口，试图取得好的临床效果。但由于该切口

易引起较多并发症而未能得到广泛应用。有人采用

右前外侧剖胸路径手术t但因手术视野欠佳且对乳

腺及前胸肌肉组织损伤较大而未能广泛应用。

作者根据婴幼儿胸廓生理特点采用右腋下小

直切口，切口位于腋中线，小且暴露满意，远离乳腺

及前胸肌肉组织，可保持胸廓的完整性，避免因纵

劈胸骨而导致的术后鸡胸，影响美观等，术后出血

少，拔引流管时间早，且明显减轻术后疼痛，也减少

了胸腔感染的机会。

作者认为，选用右腋下小直切口的患儿年龄以

1。5岁为佳，病种以简单的房、室间隔缺损为主，术

前必须反复B超检查以明确诊断。对于合并PDA、

LSVC、RVOTO，甚至部分TOF者也并非绝对禁忌，

但那些术前诊断不明确、x线片提示右侧胸膜严重

粘连、TOF肺血管发育极差或更复杂的先天心脏畸

形者则不宜采用。

该手术的关键是升主动脉的暴露、插管和CPB

的建立。因此，对患儿体位的摆放及入胸的位置要

求严格，作者采用右侧肢体抬高600～800，于第

4或第3肋间进胸。过低影响主动脉插管和CPB建
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立，过高则在游离下腔静脉及心内结构时暴露困

难。术中可用纱布分别与切开的心包两边缝合悬

吊，以适当抬高心脏的位置，改善暴露并可保护肺

组织及避免对手术视野的干扰。

术中应注意避开膈神经和减轻右肺挤压伤，作

者早期由于经验不足，曾有2例损伤膈神经、后期

注意保护后未再出现。术后应及时膨肺以消除肺不

张，加强雾化吸痰，鼓励深呼吸。右腋小直切口由于

不破坏胸骨和肋骨，术后24 h胸腔引流量明显减

少，疼痛亦较正中切口减轻。对那些合并PDA、

LSVC、RVOTO或术中发现术前诊断有误，手术操作

困难者可在充分阻断血流，心脏完全瘫软后将心脏

向右后轻轻旋转，或在心脏下垫一小纱布改善暴

露，也可横断胸骨以增加暴露。‘
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针眼，并增加吻合口抗张力效果，使吻合口抗最大

气压值提高到40 mm Hg以上(平均51-5 mm Hg、
41．7 mm Hg)，采用缝合后再用医用胶加固的方法防

漏效果更好。

作者在实验过程中发现使用医用胶存在以下

缺点，即在吻合口周围用医用胶加强后立即形成一

环形胶痂，较坚硬，无伸展性，在抗压防漏实验中明

显成为一狭窄环，提示在吻合口周围使用医用胶加

强后，可以增加吻合口抗张力效果，但也可能增加术

后吻合口狭窄的危险。不过一般在食管闭锁术后均需

行食道扩张术，有资料显示，食道球囊扩张治疗食道狭

窄的近期有效率达95．4％，远期有效率达75％1砌。因

此，作者认为，食管闭锁术后使用医用胶抗张力仍然

有积极的意义，另外，术后3 d时，使用医用胶的肠段

粘连较单纯缝合组严重，可能与异物刺激反应有较

大关系⋯I，会增加肠梗阻的发生率，而在食道，局部粘

连造成的影响则大大降低。

作者认为，食管闭锁手术中在吻合口周围使

用医用胶进行加同，能够有效增加吻合口抗张力

能力，切实防止食管闭锁术后吻合口瘘的发生。鉴

于食管闭锁手术后食管吻合口往往处在高张力状

态，临床上为了减少食管闭锁术后吻合口瘘的发

生，可以考虑应用医用胶进行加强，以提高食管吻

合口抗张力的效果，本研究为此提供了有效的实

验数据。
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