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儿童先心病手术后胸骨 －纵隔感染的预防和治疗

孙　剑　莫绪明　钱龙宝　彭　卫　戚继荣　武开宏　庄著伦

【摘要】　目的　总结本中心针对儿童先心病手术后出现胸骨 －纵隔感染而采取的预防及治疗经
验。 方法　统计本中心２０１０年１０月至２０１２年３月收治的１５例经胸部正中开胸行心脏手术后出现
胸骨－纵隔感染的患儿，该组患儿术后均出现发热，切口分泌物增多，伤口经久不愈，部分患儿出现胸骨
松动，ＣＲＰ及ＷＢＣ均高于正常值。部分患儿的切口分泌物或血培养呈现阳性。明确胸骨—纵隔感染

后，即采取敞开切口充分引流，去除异物及坏死组织，术中或术后予以０．５％ ～１％的碘伏冲洗，选择合
适抗生素，加强全身营养支持疗法。 结果　全组无一例死亡病例，所有患儿切口均愈合，３例切口瘢痕
形成，但未行皮瓣移植。其中１例患儿，两次均以胸骨－纵隔后感染入院，两次入院时间相隔８ｄ，总住
院时间达９３ｄ。 结论　儿童先心病手术后出现胸骨－纵隔感染，尽快诊断是良好治疗的前提，而综合
性的治疗方法，是防止出现严重后果的关键，同时，对于儿童先心病患者，要更注重于预防措施才能根本

上降低胸骨－纵隔感染的发生率，因此在手术中及手术后采取合适的技术尤其重要。
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　　开胸直视下心脏手术后出现胸骨—纵隔感染，

发生率不高，但危害严重，甚至危及生命。婴幼儿患

儿由于其独特的生理机制以及较为低下的免疫能

力，一旦出现胸骨相关的纵隔感染，很容易扩散，危

害性尤为严重。

资料与方法

一、临床资料

收集本院２０１０年１０月至２０１２年３月共 １４２８
例胸部正中开胸行心脏手术的患儿，其中出现胸骨

－纵隔感染的患儿共１５例，发生率１．０５％。男性８
例，女性７例。１５例中，ＶＳＤ／ＡＳＤ６例，ＴＯＦ３例，其
他６例。术后５～１１ｄ发现有感染症状，治疗时间
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１２～９３ｄ，平均（２８±２．４３）ｄ。
１５例患儿术后均出现发热，切口分泌物增多，

伤口不愈合，１０例出现胸骨松动。血象提示ＣＰＲ均
高于正常 １６～２８ｍｇ·Ｌ－１（平均 １９±２．３ｍｇ·
Ｌ－１），白细胞１２．６～２４．０×１０９·Ｌ－１（平均１８．６±
３．２２×１０９·Ｌ－１）及中性粒细胞均高。其中９例血
培养或切口分泌物培养阳性，菌种：铜绿假单胞菌３
例，绿脓杆菌４例，金黄色葡萄球菌２例。

二、治疗方法

患儿一旦确诊，即行胸部切口和（或）及部分胸

骨敞开，将坏死软组织及感染碎骨清除，充分引流、

换药，其中 ４例患儿感染深至纵隔（有纵隔后积
液），沿原切口完全打开胸骨，清除纵隔积液、脓苔，

感染部位的ＰＤＳ线或钢丝予以去除，用生理盐水反
复冲洗伤口，将切口关闭，但在胸骨上、下端各置一

引流管，用 ０．５％～１％的碘伏间断冲洗 ４８～７２ｈ。
同时将伤口分泌物送培养。加强全身营养支持治

疗，必要时给予白蛋白、血浆、全血，甚至丙种球蛋白

输入。有３例患儿食欲差，进食困难，插入胃肠减压
管，注入牛奶或营养液。根据药敏实验，采取双联抗

生素治疗，４例疗程超过２周的患儿，预防性加用抗
真菌药物。

结　果

本组患儿无死亡病例。治疗时间１２～９３ｄ，平
均（２８±２．４３）ｄ。所有患儿切口均已愈合，３例切口
瘢痕形成，但未行皮瓣移植。其中１例患儿两次均
以胸骨－纵隔后感染入院，两次入院时间相隔８ｄ，
总住院时间达９３ｄ。

讨　论

与开胸心脏直视手术相关的胸骨—纵隔感染，

临床并不常见，有报道发生率不高于２％［１］。本组

发生率１．０５％。但由于感染临近心脏，特别是当其
威胁到心脏表面的修补物时，其造成的危害较大，因

此，一旦出现胸骨纵隔感染，后果很严重，应尽早积

极处理。

早期诊断是治疗胸骨—纵隔感染的首要条件。

有报道大多数感染出现在术后 １９ｄ［２］。但本组发
生在术后５～１１ｄ，可能与本组均为儿童病例有关。

大多数患儿在感染存在时往往有精神萎靡、食欲不

佳的表现，持续发热是常见的症状。部分患儿在体

格检查时发现切口红肿，有波动感，胸部侧位片或

ＣＴ检查提示胸骨后前纵隔增宽，胸骨后缘存在侵蚀
损坏。

当明确胸骨纵隔感染存在时，首先予清创，让切

口及纵隔内的脓性分泌物冲洗干净，同时清除坏死

组织及被侵蚀的胸骨坏死碎片，并将陈旧性的积血、

积液清除，术后将分泌物送微生物培养。清创完毕，

用生理盐水冲洗伤口。以往学者主张仅在切口局部

置管引流［３］。在临床实践中，我们对于有明显纵隔

感染的患儿，不仅在术后胸骨后置管，而且用０．５％
～１％碘伏间断冲洗４８～７２ｈ，如无明显渗出物流
出，即可拔管。对于切口的处理采取清创后待创面

清洁，无分泌物，新鲜肉芽组织生长后，再延迟闭合

切口［４］。根据药敏实验结果，选择敏感抗生素，如

有厌氧菌感染，加用甲硝唑。对于病程大于２周的
患儿，做真菌检查，必要时加用抗真菌药物。制定详

细营养支持方案，注重肠内营养支持，对进食困难的

患儿，插入十二指肠管，直接予营养支持。

术中及术后的适当处理，对预防与开胸手术相

关的胸骨纵隔感染尤为重要：①充分止血，特别是
胸骨上窝处止血。②骨腊可以对胸骨止血有一定好
处，但过厚的骨腊会影响胸骨的愈合。③在用 ＰＤＳ
线或钢丝固定胸骨时一定要牢固，要让胸骨对合良

好。呼吸道的管理很重要，确保平稳脱离呼吸机，脱

机后呼吸平稳，防止胸骨松动。

总之，对需要开胸手术的先心病儿童而言，重

视预防是防止出现术后胸骨纵隔感染的重点，早期

明确诊断是治疗的前提，合理的治疗是防止出现严

重后果的关键。
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