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继发孔房间隔缺损是常见的先天性心脏

病
,

手术治疗可取得良好效果
。

本科共收治
3 2例

,

就此作一分析和讨论
。

一
、

资料分析
’

本组男 17 例
,

女 15 例 ; 最小年龄 9 岁
,

最大为 29 岁
。

均有活动后心悸气急症状
,

并

在胸骨左缘 2 ~ 3肋间可闻及 亚~ 皿级吹风

样收缩期杂音
,

其中有 4 例可在胸骨左缘第
5肋间闻及舒张期杂音

。

杂音部位打〕到震颤

者 6 例
,

肺动脉瓣第二音亢强者3 1例
,

同时

并有第二音分裂者 4 例
。

X 线检查
:

两肺充血
,

肺纹增多
,

肺门

血管增粗
。

主动脉结缩小
,

月市动脉段突出
,

右心室
、

右心房扩大
。

心 电 图检查
:

不完全性右束支传导阻滞

者 7例
,

合并心房大者 2 例
,

合并右心室肥大

者 3 例
,

合并窦性心动过速者
`

1 例
、

窦性过

缓者 1 例
。

I
“

房室传导阻滞及 不完全 性右

束支传导阻滞 1 例
,

完全性右束支传导阻滞

2 例
。

右心室肥大劳损 6 例
,

右心室肥大劳

损并期前收缩者 1例
。

心电图无改变者 8 例
。

右 心导管检查
:
本组 30 例做右心寻管检

查
。

导管经过缺损到达左心房
、

左心室者 22

例
。

右心房与腔静脉血 氧阶差一 般 在
`

2 容

积%
,

最高达 5
.

3容积%
。

血氧阶 差不 明显

者 4 例
。

右心室血氧阶差较右心房高出 1 容

积%以上者 .3 例
,

其中 1例高达 2
.

7容积 %
。

右心室压力一般在 40 毫米汞柱
,

仅 1 例在 60

毫米汞柱
。

右心室与肺动脉间无 明显压力阶

差
。

并有肺静脉异位回流到右心房者 4 例
。

缺损 分类
:

本组 32 例均为继发孔缺损
,

其中中央型 19 例
,

上 腔型 4例
,

下 腔型 6

例
,

混合型 2 例
,

双孔型缺损 1例
,

.

缺损伴

有肺静脉异位回流到右心房者 2例
。

缺损直

径 3 厘米者 12 例
, 4 厘米以上者 12 例

, 2 一
3 厘米者 8 例

,
.

最大直径为 8 厘米 ( 1 例 )
。

二
、

手术方法和结果

丈一 )一般低温直视修补术
:

本组 24 例采

用此法
。

全麻后行冰槽体表降温
,

使鼻咽温

度 达 32 ~ 30 ℃
。

自右侧第 4 肋间进胸
.

。 于
隔神经前纵行切开心包

,

分别游离上
、

下腔

静脉
,

并放置阻断带
。

用手指自右心耳进入

到右心房探 查
。

确属继发孔房间隔缺损者
,

手指退出后 即可结扎心耳切 口
,

于右心房放

置心 房 钳 做 切 口 ,

然后注射肌松剂
,

使患

者过度换气
,

并测定血压
,

开始输血
。

上述

准备妥当后
,

阻断下
、

上腔静脉
,

待心脏跳

动 2 0秒左右
,

移去心房钳
,

吸净右心房内的

血液
,

再暴露缺损缝合之
。

本组有 20 例采用

间断
“ 8 ”

字缝合
,
一

4 例采用连续缝合一层再

加间断缝合加固
。

缝最后一针时
,

应在张肺

排除左心房空气后再打结
。

开放上腔静脉
,

排除右心房空气
,

用心房钳钳夹心房切 口 ,

严密观察心脏搏动情况及血压变化
,

待上腔

静脉开放 1 分钟后
,

再缓 慢地开 放下 腔静

脉
,

使心脏完全恢复循 环
。

阻断 循环 的时

间
,

一次一般不应超过 8 分钟、 如需要
,

可

再 次阻断循环
,

以完成手术
。

(二 )体 外循 环下直视修补术
:

本组有 8

例采用此法
,

其中 3 例用常温针刺麻醉
, 5

例取一般低温 ( 肛温 28 ~ 30 ℃左右 )
。

患者

取 平 卧 位
,

正中胸骨劈开切 口 ,

行心内探

查后
,

用肝素 3 毫克 / 公斤 体重
,

使 之肝

素化
,

然后在上
、

下腔插静脉 引流管 ( 均从股

动脉插供血管 )
。

开始体外循环
,

于左心室插

减压管
,

当升主动脉阻断后
,

于其根部灌注
4 ℃停搏液

,

于心脏周围加冰屑或小冰囊以

保护心肌
,

要求心肌温度在 15 ℃以下
,

心脏

完全停跳 ( 心电图呈直线 )
。

切开右心房
,

暴露缺损
,

先连续缝合一层
,

再间断缝合一

层
。

修补后
,

缝合右心房切 口
,

排除心腔空

气
,

解除主动脉阻断
,

采用电除颤使心脏复

跳
,

逐步停止体外循环
。

治疗结果
:

31 例存活
, 1 例术后脑缺氧

死亡
。

术后伴发 l
。

房室传导阻滞 2 例
,

窦

缓 1例
,

心衰 1例
,

经 治疗均痊愈出院
。

1

三
、

讨 论



(一 )诊断与鉴别诊断
:

,

典型的继发孔房

间隔缺损
,

凭体征
、

X 线检查及心电 图即可

确诊
。

本组有 2 例 在术前未 做右 心导 管检
查

,

术 中 证 实 为单纯继发孔房间隔缺损
,

手术顺利
。

但必须指出
,

右心导管检查是诊

断本病不可缺少的步骤
。

检查时应注意以下

几点
:

1
.

可靠的导管检查资料必须具备两点
:

(1 )导管必须通过缺损
,

并有一定的移动度
;

( 2) 右心房与腔静脉的血氧阶差必 须达 到标

准
。

两者缺一
,

则易误诊
。

如仅有导管通过

房缺而无血氧阶差者
,

可能为卵圆孔未闭
;

仅有血氧阶差而无导管通过缺损
,

则可能为

单纯的肺静脉异位回流至右心房
。

2
.

导管资料提示分流量高
,

血氧阶差大

的病例
,

除了应考虑缺损较大外
,

要高度注

意肺静脉异位 回流至右心房的存在
,

术中务

必细致探查
,

必要时可在体外循环下手术
。

继发孔房间隔缺损应与室间隔缺损
、

肺
动脉瓣狭窄

、

原发性肺动脉扩张
、

原发性肺动

脉高压及原发孔房间隔缺损相鉴别
,

其中以

原发孔房间隔缺损的鉴 别最 困难
。

我 们认

为
,

以下几点可资参考
:

原发孔房间隔缺损

多数发病早
,

症状明显
,

体质差
,

心尖区杂

音响
; X 线提示左 心室 扩大

,

或 两心 室扩

大
, 心电图表现为电轴左偏

,

肢体导联 A V F

主波向下
,

有时出现房室传导阻滞
;
右心导

管检查中
,

导管通过缺损的位置较低
。

.(二 ) 手术指征及手术方 法
:

我们认为
,

症状明显
,

肺充血
,

心电图有改变
,

左 向右

的分流量大于肺循环血流量 20 %者
,

可施行

手术治疗
。

理 想年龄为 5 一 15 岁
。

如已有肺

动脉高压而导致右向左分流为主及明显发组

者
,

应视为手术禁忌虚
。

一般的继发孔房间

隔缺损
,

可选择一般低温直视 修补术
,

因此

类病例缺损较小
,

所需手术时间不长
,

可按

规定的阻断循环时间完成心内操作
。

这种手

术术后并发症少
,

恢复亦较快
。

对于巨大继

发孔缺损及合并复杂畸形者
,

因需用补片修
补缺损

,

或需同时纠正其它畸形
,

故心内操

作时间较
一

长
,

必须在体外循环下进行手术
。

(三 )手术 注意点
:

( 1) 在低温 下手 术
,

应尽量缩短循环阻断时间
,

在解除上腔静脉

阻断后应等候 1 分 钟
,

待心 室收缩 力恢复
后

,

再缓慢解除下腔静脉阻断
。

( 2) 为了防

止循环恢复时发生冠状动脉气栓
,

在缝合缺

损时不要使右心房血平面太低
,

缺拉
.

两端的

牵引线不要提得太高
,

以避免气体进入左心

房
。

缺损纠正后
,

要注 意 排 净 左心房空气
。

( 3) 缝合缺损时
,

两侧的边缘尽量多缝一点
,

且吃针要牢
,

避免打结时发生组织撕裂舀如

缺损后缘太少
,

无法缝合时
,

可将前缘与相

对应的心房壁缝合
。

(4 )低位缺损 者
,

在缝

合下缘时
,

切勿将下腔静脉瓣与房间隔缝在

一起
。

辨别不清时
,

其下缘可少缝一针 ( 残
留一刁

、 缺损影响不大 )
,

或在缝下缘前短暂

开放下腔静脉
,

待解剖关系弄清后再缝合
。

( 5) 冠状静脉窦与缺损之间的组织 太少 者
,

应注意不 要将窦口与房 间 隔 缝 在一起
,

以

免影响冠状静脉 回流
,

导致 不 良后 果
。

( 6)

缺损并异位肺静脉回流至右心房者
,

一般将

缺损的前缘与肺静脉 开口的右缘缝合
,

这不

仅能闭合缺损
,

也可将异位的肺静脉开口置

于左心房
。

本组有 2 例
,

均矫治成功
。
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辣椒配擦治骨质增生病所致疼痛

中共山 东省委 党校 卫生所 王玉英

笔者采用辣椒配擦治骨质增生病引起的

疼 痛42 例 ( 均为 50 岁以上患者 )
,

除 2 例因

皮肤过敏而中断治疗外
,

均收到满意效果
。

方法 : 用纱布包裹药棉一块
,

蘸辣椒配

后拭擦患处
,

擦至 皮肤 发红
、

有热 感为止
(

`

约 30 分钟 )
。

病程长者
,

头几次可擦得时

间长些
,

冬天可加用红外线局部照射
。

每 日
1 次

,

也可 隔日 1 次
, 6 次为一疗程

。

一疗

程未愈者可继续擦治
。

擦后患者皮从有烧灼

感
, 2 天内自行消失

。

若为颈椎骨质增生
,

可 用陶瓷勺蘸辣椒配刮擦
,

一般需治疗 3 个

疗程
。

举例
:

女
,

因颈部酸痛
、

手肩麻木而活

动不 灵
,

在省人民医院诊为颈椎 6 一 7 间隙

骨质增生
。

予以维 生素 B
、 、

B
, 2

肌注及牵

引治疗等未见良效
,

后改辣椒配擦治
,

20 次

后痊愈
。

随访 7 年未发 作
。


