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微创右腋下直切口心脏间隔缺损的外科治疗

徐锋 葛建军 周汝元 葛圣林林敏 高晴云

摘 要 目的：探讨微创右腋下直切口手术根治先天性心脏病的修复效果。方法：微创组2l例患儿经右腋下

直切口修补心脏间隔缺损。对照组20例为年龄、体重及缺损大小相仿的间隔缺损患几，均经常规胸骨正中劈开切

口。在心脏停跣下进行修补手术。比较两组的手术时间、体外循环时间、术后机械通气时间、术后引流量及术后住

院时间、患者或家属对该切口的选择度。结果：与对照组相比，微创组患者或家属(n=25)对该微创切口的选择度达

100％。其切口长度、术后24 h引流量均少于对照组。差异有显著性；而体外循环时间、手术时间、术后机械通气时

间及术后住院时间差异无显著性。结论：右腋下直切口治疗先天性心脏病可以达到创伤小、痛苦轻、切口隐蔽和增

强患者自信心的目的。

关键词 心间隔缺损 外科手术。微创性修复外科手术

近年来。随着心脏外科手术技术的成熟、体外循

环安全性的提高及对术后美观问题的重视，采用胸部

不同部位的小切口完成心内直视手术日益受到人们

的青睐【¨。经典的胸骨正中劈开切口，有胸骨畸形愈合

的可能。特别对于女性患者，在青春期发育时的这种

畸形将严重影响其心理状态【2l。电视胸腔镜心脏外科

被认为是自体外循环问世以来，心脏外科领域里又

一次重大技术革命。是现代微创心脏外科的代表性

手术【3】。为了适应这一学科发展需要，为将来开展电视

胸腔镜心脏外科打下基础。我院采用经右腋下直切口

修补心脏间隔缺损修补术治疗心脏间隔缺损患儿21

例．取得满意的效果。

1资料与方法

1．1 一般资料 微创组：21例自2004年4一12月间

采用右腋下直切口修补心脏间隔缺损修补术。男8

例，女13例，年龄2～15岁，平均(6．5±3．2)岁，体重

12—54 kg；疾病类型：室间隔缺损12例，房间隔缺损8

例。房间隔缺损合并室间隔缺损1例，其中，中度肺动

脉高压6例。10例室间隔缺损及5例房间隔缺损为

补片修补，其余为直接缝合；8例房间隔缺损和2例

小室间隔缺损为心脏不停跳下手术。

对照组：为2000年1月至2004年6月间的病

例。经经典的胸骨正中劈开切口，在心脏停跳下进行

科
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室间隔缺损修补手术共20例，男lO例，女10例，年

龄3—15岁，体重11～42 kg，室缺类型：均为膜部小缺

损，直径0．4～0．8 cm，均无肺动脉高压，均为直接缝合

修补。

1．2手术方法

1．2．1 微创组 左侧60～900卧位，右上肢屈曲抬高并

固定于头架上。皮切口上缘起自腋中线第3肋间。下缘

止于腋前线第5肋间。依体重和胸壁厚度的不同确定

切口长度。一般儿童在4～6 cm之间，成人在7～10 cm

之间。紧靠第4肋骨下缘进胸，将右肺拉向胸腔后方，

显露心包及右侧膈神经。沿右膈神经前2 cm纵向切

开心包，上端止于升主动脉心包返折处，下端止于膈肌

前，沿膈肌水平向前呈“L”型切开，充分悬吊心包。用一

把长扁桃钳将升主动脉向下牵拉。另用一把长扁桃钳

帮助完成主动脉插管。上、下腔静脉均采用直角插管。

常规插入后开始并循环。主动脉根部插入排气针头。连

接左心吸引泵，持续吸引。调整手术床至头低位10。。阻

断上下腔静脉，心脏跳动下切开右房。将右心吸引器经

房缺放入左房，探查心内畸形情况。房间隔缺损修补采

用4一O滑线连续缝合。直接闭合缺损或用涤纶补片闭

合缺损。如合并部分型肺静脉(右侧)畸形引流，可扩大

房缺，并用涤纶补片将引流到右心房的右肺静脉，隔到

右心房一侧。直径小于4 mm的室间隔缺损修补采用

3一O涤纶线褥式带垫片缝合，直接闭合缺损，再用4—0

prolene线荷包缝合加固；若室缺较大，可阻断升主动

脉，顺行心肌灌注心肌保护，在心脏停跳下手术，用涤

纶补片闭合缺损。心包上段大部分缝合，近膈面心包
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