
心 内 直 视 手 术 1 1 7 例 临 床 分 析

省人民医院

菜
醉

聋
杨爱民 苏应衡 周云芝 马家驹 徐教瑜 陈景寒

刘建杰 宋振瑞 邵玉壁 赵玉英

: 现将我院在低温和体外循环下进行心内
直视手术 1 71 例的经验教训初步总结如下

。

一 般 资 料

本组男 58例
,

女 59 例
,

年龄 6 ~ 43 岁
,

其中 1 0岁以下 9 例
, 1 1~ 2 0岁 6 6例

, 2 1一 3 0

岁 35 例
,

·

31 岁以上 7 例
。

本组采用一般低温

心内直视手术 56 例
,

其中法乐氏 三联 症 4

例
,

肺动脉瓣狭窄 33 例
,

房间隔缺损 19 例
。

在体外循环下心内直视手术 61 例
,

其中选择

性深低温体外循环 7 例
,

,

深低温体外循环 6

例
,

常温针刺麻醉下体外循环 8例
,

选择性

低温体外循环 40 例 ( 全用液体预充体外循环

机 18 例
,

同时心脏局部加深低温
。

以 4 ℃停

搏液冠状血管灌注者 10 例 )
。

治疗结果
:
痊愈 1 0 0例

,

占8 5
.

5% ,
死

亡 17 例
,

占14
.

5%
。

本组各种疾病治疗情况

见附表
。

各种疾病治疗情况统计表

疾 病

一
1 9” 2年 7月闷 } 1 07百年百月二

毕髻牟导, {粤粤释,
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讨 论

一
、

时低温直视手术的评价
:

对肺动脉 瓣狭窄
、

房间 隔 缺 损 ( 继 发

孔 )
、

法乐氏三联症等心内直视矫治时间短

的疾病
,

我们认为应首选低温直视手术
。

该

术具有方法简单易行
、

用血少
、

时间短
、

不

需特殊设备
、

生理紊乱较轻等优点
。

本组 56

例低温心内直视手术者无 1例死亡
。

我们体

会
,

进行此术时应注意以下两点
。

1
.

低温麻醉的要点
:
静脉 复

·

合
·

麻 醉

后
,

将患者置冰槽内全身降温
,

待鼻咽温度

达 35 ℃左右出冰槽
,

头戴冰帽
,

如在心内操作

时
,

患者体温可续降到 31 ℃左右
,

此时阻断

循环 8 分钟以内是 安 全 的
。

, ,

据 S p e n c e r
报

道
,

在体温 28 ℃时
,

阻断循环 1 4分钟仍然是

安全的
。

如万一时间不够财可分次阻断
,

体

温的续降可根据术中需阻断的时间而定
。

如
8 分钟 以内能完成的手术 、 则不必降到 30 ℃

以下
,

因过低易发生室颤
。

如肺动脉瓣狭窄
的矫治

,

只需 2 ~ 3 分钟即可完成手术
,

患

儿体重在 30 公斤 以内时
,

则可不用冰槽全身

浸泡
,

`

仅予头戴冰帽和腹股沟处放冰袋即可

很快降到 33 ℃
。

马
.

手术径路问题
:
肺动脉瓣狭窄和法

乐氏三联症的矫治
,

以正中劈开胸骨切 口为

好
,

剪开肺动脉瓣采用平卧位
。

如法乐氏三

联症再补房间隔缺损时
,

可开放上下腔静脉

阻断带
,

使心脏充盈跳动 15 一 20 分钟后再行
第二次阻断

。

阻断前
,

将手术台右侧播高 30

度
,

以利于排气
。

单纯房间隔缺损的矫治经

右侧第 4 肋间开胸
,

右侧垫高 30 度
,

这样对

暴露房间隔缺损处较满意
,

操作和排气亦方

便
。

我们做上述手术不阻断主肺动脉
,

故修
补房间隔缺损时

,

吸引器绝对不能吸到左心

房去
,

将缺损边缘提起做
“ 8 ”

字缝合
,

最

后一针应胀肺排净左心房气体
,

在血面下结

扎
。

剪线后开放上腔静脉
,

排净右
_

交房 气
体

,

以心房钳夹住右心房壁切口
,

一分钟左

右待心跳有力后
,

慢慢开放下腔静脉 ( 如有

俞静脉异位引流时
,

除阻断 上
、

下 腔 静 脉

外
,

还得用无创伤钳夹隽这肺静脉
,

方能清

楚显露房间隔缺损处
,

将肺静脉异位开 口缝

到左心房去 )
。

二
、

体外循环手术
:

本组在体外循环下手术治疗室间隔缺损
2 2例 ( 1 5% )

,

年龄 6 一 38岁
。

缺损部位分

别在室上峰上 2 例
,

室上崎下13 例
,

隔瓣后



乍例
。

缺损直径 1 厘米以上 10 例
, 1 厘米以

下 12 例
。

采用直接间断缝合或带垫片水平褥
式缝合 16 例

,

补涤纶 补 片 6 例
。

1 9 7 7年以

前
,

我们进行室缺修补术的原则是
:

凡缺损

直径在 1 ~ 1
,

5厘米者
,

一般均采用 直 接缝

合法
。

但发现 1 例缺损约 1
.

5厘米 者
,

直 接

缝六针后
,

胀肺不漏血
,

但术后仍可听及与

原来相似的杂音 ( 未再做心导管检查 )
.

。

从
`

杂音的性质判断
,

可能与心脏复苏后张力增
,

大
、

心肌收缩力强
、

缝补处重新裂开有关
。

.

故此后
,

对室缺直径大于 1厘米者
,

我们均

采用涤纶布片修 补
。

我们认为
,

在心脏停跳

后
,

心腔空虚
,

心肌收缩
,

缺损 亦 相 应 变

小
,

如这时缝合后无张力
,

还不等于复跳后

无张力
。

另外
,

.

虽未缝着传导束
,

`

但由于直
接缝合的牵拉

,

张力大
,

也容易影响心脏传

导系统
,

产生暂时性房室 l
。

度传导阻滞
。

修补室间隔缺损
,

要特别注意勿伤及传
导纤维

。

如修补后下角处 ( 见图 1 )
,

可用

带垫片的双尼龙线或 4 号丝线
,

在距缺损边

缘 6 毫米处
,

从左心室向右 心 室 缝 2 ~ 4

针
,

针距 5 毫米左右
,

再将涤纶补片缝到这

几针上
,

推压补片至缺损处
,

剪去缝针
,

将

甲线两根 中的一根与 乙线中的一根打结
,

乙

线中的另一根与丙线中的一根打结
,

依此类

雏
’

( 尼龙线需打六个结 )
。

其余边缘可连续
.

缝合
,

也可都用此法间断缝合 ( 见图 2 )
。

该

缝法可避免引起传导阻滞
。

三
、

佛氏窦瘤破裂的修补与心脏 复苏注

意事项
:

`
一

佛氏窦瘤破裂
,

绝大多数破入右室
,

并多

伴发半月型室间隔缺损
,

应在体外循环下切
·

开右
一

室修补
。
如佛氏窦瘤破 口不大

,

且未伴

有室缺者
,

可剪除佛氏窦瘤突向 右 室 的 囊

壁
,

在其基底部保留宽约 2 ~ 3 毫 米 的 一
圈

,

即可看清主动脉腔
。

用褥式缝合主动脉

壁上的破孔
,

方向与主动脉纵轴相平行
。

缝

最后一针时
,

胀肺排出主动脉内的气体
,

在

血面下结扎
, 然后再缝第二层

。

如直接缝合

半月型缺损
,

则易造成主动脉瓣关闭不全
。

只 切开右心室应用涤纶片修补
,

除不了解主

动脉瓣的情况外
,

还易影响主动脉瓣及右冠

状血管开 口
。

手术中应自主动脉前壁斜向后
,

下至无冠状窦方向切开
,

如主动脉瓣不好
,

有关闭不全时
,

可同时行主动脉瓣替换术
;

·

如瓣膜好
,

则可在直视下修补
,

由主动脉窦

方向向右心室方向缝上下两针带垫片的线
,

再 由主动脉方 向向右室方向水平褥式缝合一
周

,

将佛氏窦瘤周围与补片 再连 续缝 合 一
周

,

检查瓣膜无异常时
,

关闭主 动 脉 及 右

室
。

此术成功的关键是恰当准确的缝 合
,

在
一

开放主动脉钳后
,

力求防止左室过度扩张
,

此时应注意 以下三点
: ①左 室引流应充分

,

成人引流管直径为 5 ~ 6 毫米
; ②开放主动

图 1
.

带垫片的 甲
、
乙

、

丙双线针在室缺的乓下缘 距

边缘 6 毫米处缝 出
,

并已缝在补片上
。

,
.

. . .

_ 一 _ .

图 2
.

甲线之一与 乙线之一打结
、
乙线 之一与丙 线之川

打精后
,

用 甲线之一及丙线之一连鹦缝合
,

完成 室缺修补
。



脉钳后
,

除加大左室引流外
,

用手轻轻握住
心脏不使其快速扩大 ; ③尽快电击复跳

。

有

人认为
,

左室引流的应用
,

是使体外循环病
·

死率降低的较好方法
。

四分体外循环心肌的保护 问题
:

在体外循环下暂时阻断冠状循环的各种
一

手术
,

心肌保护是手术成败和病人生存的关
卜

键
。

本组 6 3
.

例体外循环手术
,

其心肌保护方
: 法` 是缺血性加心表面放冰屑停跳

,

二是停
.

搏液升主动脉灌注
。

本组前 42 例采用第一种
:方法

,

即全身在一般低温情况下阻断升主动
, .

脉
,

然后在心脏表面放冰屑使心 脏 降 温停

跳
。

此法虽使心表面温度降到 6 ℃以下
,

但

心内膜温度仍较高
,

且心肌各层温度不一
, 、

又因冰屑直接接触心表面
,

会造成类似冻伤

性的心肌损害
,

心外膜下血管会发生反应性

扩张充血 ( 尤其心肌肥厚者
,

心外膜和心内
膜温差较大

,

心内膜下缺血缺氧 )
,

故阻断
’

时间超过 30 分钟即可引起组织变性坏死
。

开

放升主动脉后
,

恢复冠状动脉灌注
,

仍不能
·

使已坏死或严重损害的组织恢复
。

如心肌损
·

坏达一定程度
,

则必 然影响心功能
,

·

心脏 自

动复苏率低
,

几乎均要 电击复苏
,

术后易发
.

生低排综合征
。

故我们已废弃此法
。 -

有人指出
,

哺乳类动物体温 每 下 降 一

度
,

其代谢约下降 7 %
。

体温降至 30 ℃时
,

·

「

代谢约下降 50 %
。

F u

hr m on 经观察发 现 鼠

心从 37 ℃降至 10 ℃ ,

心肌 代 谢 下 降 90 %
。

G of f 曾测出常温下 静 止 的 心脏的 代 谢率

为跳动心脏的 8 %
。

如将心肌温度降至 15 ℃ ,

并同时造成心肌完全停跳
,

则可使阻断血循

环的时间大为延长
,

心肌损害大为减轻
。

临

床实践证明
,

心肌温度降至 20 ℃ 以下
,

并使

心肌完全静止
,

}翔断冠状血循环 一 小 时 左

右
,

绝大多数能自动复苏
,

且未 有 心 肌 损

害
,

术后可完全不用升压药 物
。

我 们 采 用

4 ℃的停搏液灌注冠状血管停跳 以后
,

70 %
·

以上的病人心脏能自动复苏
。

具体做法是
: `

①体外循环机的 预 充 和 流量
。

用复方乳酸
钠林格氏液

,

内加甘露醇 0
.

5 ~ 1 克 / 公 斤

体重
、

10 % 的氯化钾 1
.

5 ~ 2 毫克 当 量 / 公

斤体重 ; 5 % 小苏打 4 毫克 当 量 / 公 斤 体

重
,

预充机器
。

液体温度为 16 ℃ ,

转流前加

肝素 2 毫克 / 10 0毫升
。

预充量 以血色 素 稀

释不低于 8 克
、

血球压积不低于 25 %为度甘
、

;

奋
·

经升主动脉插供血管
,

腔静脉管插好后
,

先
.

并行体外循环
,

血浓降温
。

降温时动脉灌注
流量

,

成人为 60 ~ 80 毫升 / 公 斤体 重 / 分

钟
,

儿童为 80 ~ 1 00 毫升 / 公斤体重 / 分钟
,

`

灌注 2 ~ 10 分钟后
一

,

心表面温度可降至 20 ℃

左右
。

插左心室引流管后
,

阻断升主动脉争
以 主 ℃的停搏液行升主动脉灌注

,

灌注压为

90 ~ 12 0毫米汞柱
。

此时
,

心脏可很快静止
,

并呈苍 白色
。

成人一次灌注量为 300 一 45 0毫

升
,

儿童为 1 50 一 3 00 毫升
。

灌注后心温一般

可降至 18 ℃左右
。

为使降温 良好
,

应以 4 ℃

的盐水喷洒心脏表面
,

并在心脏隔面和高出

水面的部位放小冰囊
。

停搏液的配方是
, 名%

甘露醇 1
.

6毫升
、

三 磷 酸 腺 替 40 毫克
、

5 %
一

小苏打 12
.

5毫升
、

10 %氯 化 钾 .4 5 毫 升
、

·

2 %普鲁卡因 50 毫升
、
导%葡萄糖 50 毫升

、

。
.

9%盐水 25 0毫升
、

4 %硫酸镁 3 毫升
。

如

手术时间过长
,

可每隔 30 ~ 40 分钟重复灌注

一次
。

在手 术 结 束前 10 分钟左右可全身复
、

温
,

术毕移去冰囊
,

吸净冰水
,
排气后开放

主动脉钳
。

此时
,

多数患者的心脏可自动复
一

跳
,

如不能 自动复跳
,

也很容易电击复苏
。

复跳后
,

若心肌收缩无力
,

可在机血内加入氯

化钙 0
.

5 ~ 1
一

克
,

继续并行循环
,

使心肌缺氧
情况得到纠正

。
当鼻咽温度恢复到 34 ℃ 以上

、

:血压稳定
、

心跳有力时
,

方可停止体外循环
。

·

“

心肌保护的环节是多方面的
,

如术前应

根据病情采用强心剂和调整
.

电解质
,

增强和

维护心功能
,

麻醉药物的选择
,

术中呼吸的

管理
,

心律紊乱的处理
,

心脏畸形的矫治
,

,

术中缩短心脏阻断时间等等
。

即使复苏这一

环节很顺利
,

对其他环节亦不能放松
。
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