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·先天性心脏病诊治专题·论著·

胸骨下段切口心脏不停跳技术在儿童先心病

心内直视手术中的应用

程　伟　肖颖彬　陈　林　刘　泓

【摘要】　目的　探讨胸骨下段切口心脏不停跳技术在儿童先天性心脏病心内直视手术中的应用
价值。 方法　选择７８例０～１２岁先天性心脏病患儿，应用胸骨下段切口心脏不停跳技术实施手术。
患儿均采用胸骨下段小切口，锯开胸骨至第三胸肋关节，常规建立体外循环，术中不阻断主动脉，同时采

取左心房左心室引流和综合序贯排气技术，改善手术野显露，完善术中排气。随机选择本院同期所做的

另外８０例病种接近、年龄相当患儿作为对照组，采取胸骨正中切口心脏停跳下手术治疗。 结果　患
儿均顺利完成手术，无一例死亡，无空气栓塞、残余分流及完全性房室传导阻滞等严重并发症发生。手

术时间和体外循环时间与对照组比较，差异无统计学意义。皮肤切口长度较对照组平均缩短４２ｃｍ，
小切口组术后胸骨畸形的发生率明显较低。 结论　胸骨下段切口结合心脏不停跳技术可以减轻手术
创伤，简化操作，提高手术疗效，是一种安全、有效、美观的手术方式。

【关键词】　胸骨下段切口；心脏不停跳；先天性心脏病；心内直视手术
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　　目前多数先天性心脏病心内直视手术采用完全
劈开胸骨的胸前正中切口，具有显露清楚、操作方便

的优点，但存在创伤较大、婴幼儿术后鸡胸以及影响

美观等缺点。随着心外科医疗技术的提高，以追求

美观和减少创伤为目的的各类心外科小切口手术应

运而生［１］。胸骨下段切口心脏不停跳技术应用于

心内直视手术可以发挥两种技术的优势，具有创伤

小、操作安全简便、适用范围广、术后恢复快以及住

院时间短等优势。现回顾性分析本院７８例先天性
心脏病患儿应用胸骨下段小切口心脏不停跳技术进

行治疗的经验，探讨胸骨下段切口心脏不停跳技术

在儿童先天性心脏病心内直视手术中的应用价值。

材料与方法

一、临床资料
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２００９年１１月至２０１１年１２月，我们对７８例１２
岁以下先天性心脏病患儿应用胸骨下段切口心脏不

停跳技术进行治疗。随机选择本院同期８０例病种
接近、年龄相当的患儿作为对照组，对照组患儿均采

用胸骨正中切口心脏停跳下手术。所有病例均经心

脏超声心动图、胸部 Ｘ线以及心电图检查明确诊
断，患儿基本资料见表１。

表１　两组患儿一般情况
Ｔａｂｌｅ１　 Ｇｅｎｅｒａｌｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｏｆｉｌｅｓｏｆｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ

项目 平均年龄（岁） 平均体质量（ｋｇ）

小切口不停跳组（ｎ＝７８） ５７±３２ １２６±４８

对照组（ｎ＝８０） ５８±３６ １２３±４５

Ｐ值 ＞０５ ＞０５

病种分布

ＡＳＤ ＶＳＤ ＰＡＶＳＤ Ｖａｌ’ｓ

２３ ４９ ５ １

２４ ５０ ５ １

＞０．５ ＞０．５ ＞０．５ ＞０．５

　　 注：ＡＳＤ：ａｔｒｉａｌｓｅｐｔａｌｄｅｆｅｃｔ，ＶＳＤ：ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔａｌｄｅｆｅｃｔ，
ＰＡＶＳＤ：ｐａｒｔｉａｌａｔｒｉｏｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔａｌｄｅｆｅｃｔ，ＲＣＡＲＡＦ：ｒｉｇｈｔｃｏｒｏｎａｒｙａｒ
ｔｅｒｙｒｉｇｈｔａｔｒｉａｆｉｓｔｕｌａ，Ｖａｌ’ｓ：ｒｕｐｔｕｒｅｄｓｉｎｕｓｏｆｖａｌｓａｌｖａａｎｅｕｒｙｓｍ

　　二、手术方法
患儿取仰卧位，做胸骨下段正中小切口，切开皮

肤４～６ｃｍ，上端至胸骨角下２ｃｍ左右，下端至剑
突。锯开胸骨至第三胸肋关节，用胸骨牵开器将胸

骨撑开，婴幼儿胸骨牵开器容易滑动，可以用丝线将

牵开器缝合固定在胸骨上；悬吊心包，用甲状腺拉钩

将切口上缘向前上方提拉，向下牵拉升主动脉并行

主动脉插管，主动脉插管采用直头插管，经右心房常

规插入上、下腔静脉插管，经右上肺静脉根部放置左

心引流管，建立体外循环；所有患儿均不阻断主动脉

以及灌注停跳液。阻断上下腔静脉后，经右房切口

探查病变。剪开房间隔，将左心引流管经二尖瓣放

入左心室，使二尖瓣保持开放状态，悬吊房间隔，使

冠状静脉窦回流血液经房间隔切口流入左心房，经

左房引流管回吸收，并保持手术野清晰。术中维持

鼻咽温在３０℃～３２℃，灌注压维持在４０～７０ｍｍＨｇ，
心脏保持微弱空跳。常规方法矫治心内畸形后缝合

房间隔切口，关闭房间隔切口前主动脉根部，放置排

气针，手术床呈头低左倾位，暂停左心引流，由麻醉

师膨肺，使左心气体经二尖瓣、左心房及房间隔排

除，极少量残余气体经主动脉根部排气针排出。对

体重２０ｋｇ以下者可用涤纶线代替钢丝固定胸骨。
三、统计学处理

对两组病例手术时间、体外循环时间、再次开胸

止血、伤口感染及残余分流的发生情况进行比较。

所有数据均通过ＳＰＳＳ１３０处理，率的比较采取 ｔ检
验，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

结　果

全部患儿手术过程顺利，无需延长切口或改变

主动脉插管的位置，均在心脏不停跳下完成手术，无

一例发生完全性房室传导阻滞、栓塞等并发症，术中

经食管超声监测未见空气栓塞以及残余分流。术后

早期无一例患儿需再次开胸止血；全部患儿伤口均

一期愈合；出院前 Ｂ超复查，无残余分流存在。两
组在手术时间、体外循环时间、再次开胸止血的发生

率、伤口感染率及残余分流的发生率方面比较，差异

均无统计学意义。胸骨下段切口组患儿术后胸骨畸

形的发生率明显较低，详见表２。
表２　两组患儿手术中及手术后临床资料

Ｔａｂｌｅ２　Ｉｎｔｒａａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｏｆｉｌｅｓｏｆｂｏｔｈ
ｇｒｏｕｐｓ

项目
手术时间

（ｍｉｎ）
体外循环

时间（ｍｉｎ）

小切口不停跳组（ｎ＝７８） １１６６±２５４ 　５０４±１６７

对照组（ｎ＝８０） 　１２１５±２６４ 　５２３±１６５

Ｐ值 ＞０５ ＞０５

术后２４ｈ
出血量（ｍＬ）

患者术后

胸廓畸形

皮肤切口

长度（ｃｍ）

　８９７±２８８ 　２　　 　４８±２３

１１３５±３９５ 　９　　 　９０±３４

＜００５ ＜００１ ＜００１

讨　论

常规正中切口开胸手术具有良好的手术视野，

易于处理术中发生的意外情况，但可引起胸骨感染、

鸡胸及遗留前胸瘢痕，影响美观，目前仍然是心脏手

术最常见切口。而前外侧切口手术切口较长，位于

前胸，对某些女性，成年后可影响乳房发育及美观，

且易损伤胸肋关节及右乳内动脉［２］。

自上世纪九十年代以来，胸骨下段皮肤切口、部

分劈开胸骨并保持胸骨上端完整的技术应用于临

床，早期主要在非体外循环冠状动脉旁路移植术中

应用，可以与常规切口一样暴露双侧冠状动脉［３］；

且术后随访发现该技术可以减少术后胸骨感染、骨

不连、胸骨畸形等并发症的发生。近年来有心血管

外科医生将该技术应用于体外循环下心内直视手

·６３２·
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术，但由于术野暴露有一定缺陷，对医生技术要求较

高，对病人的适应有限，只能应用在病变简单、年龄

合适的患者，且由于切口较小，造成主动脉插管后剩

余主动脉空间较小，主动脉阻断困难；另外，心内操

作完成后需要电击除颤时电极放入心包腔困难等，

因而，大大限制了该项技术的广泛使用。

心脏不停跳技术在体外循环中不阻断升主动

脉，不需要放置冷灌管，所以对主动脉暴露的要求也

相对较低，并且由于减少了插管数量以及手术器械

的放置，更有利于手术野的显露。基于以上分析，我

们将胸骨下段切口结合心脏不停跳技术应用于心内

直视手术，不仅发挥了两种技术的优势，还改变了手

术野暴露欠佳的缺点，减少了并发症，提高了疗效，

扩大了手术适应证。在进行心脏不停跳手术中要注

意一些技术环节，首先是灌注压力，术中应根据患儿

年龄、体重等，灌注压力维持在４０～７０ｍｍＨｇ，冠状
动脉灌注流量维持在每分钟 ０８～１０ｍＬ／ｇ心
肌［４］。维持一定的灌注压力，不但是保证足够心肌

灌注的需要，也是保证主动脉瓣持续保持关闭状态，

预防气体进入体循环的需要［５］。其次保持相对无

血的手术野也是保证手术顺利进行的需要，我们采

用的方法是无论何种疾病的治疗，都将房间隔剪开，

并将左心引流管经二尖瓣放入左心室，这样保证左

心室与大气相通，使左心室压力一直低于主动脉压

力，预防气体进入体循环，另外也可经冠状静脉窦回

流血液自房间隔切口流入左心房，再由左房引流管

吸出，这样手术野相对清晰，不影响手术的进行。心

脏不停跳手术能使心肌得到持续氧合血供应，且多

数可以保持规律跳动，当灌注流量足够时，可有效避

免心肌缺血再灌注损伤。在体外循环过程中鼻咽温

维持在３０℃～３２℃，是更接近生理状态的手术方
法。研究表明心脏不停跳手术可以减少炎性因子释

放，有利于对脑、肺、肝脏等脏器的保护［６－１０］。

胸骨下段切口心脏不停跳手术操作简便，对设

备以及手术技术没有特殊要求，且一旦遇到特殊情

况，可以方便过渡为常规胸前正中切口以及心脏停

跳下手术，具有很好的安全性。但在实施过程中还

是要注意以下要点：①术前选择合适病种，对于法
洛四联症、干下型室间隔缺损等需要在心底部进行

较多操作的患者要排除；为了保证心肌及全身的灌

注，保持良好的手术野，对于术前存在主动脉瓣关闭

不全的患者也应排除在外；②为了保证良好的手术
野，一定要于胸骨正中锯开，否则放置胸骨牵开器后

容易向一侧倾斜，影响暴露；儿童胸骨较软，术中胸

骨牵开器容易移位，可以在放置到合适的部位后用

缝线将其固定在胸骨上以防止移位；③主动脉插管
是关键操作，助手要将主动脉轻轻向下牵拉，显露插

管部位，尽量采用直头插管，插管成功后注意固定牢

靠，防止滑出；④术中排气以及防止气体进入体循
环是手术成功的关键，术中暴露视野时避免牵拉致

主动脉瓣变形而引起关闭不全；要严格按照上述综合

序贯方法排气；另外可以借助术中经食管超声判断是

否排气彻底；⑤术中如遇意外情况，如主动脉插管意
外、发现合并其它畸形，采取该项技术难以完成手术

时，要果断过渡为正常切口，以减少意外发生。
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