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小切口全胸骨切开心脏手术 !" 例报告
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# #【摘要】# 目的# 总结 !" 例小切口全胸骨切开心脏手术的经验。# 方法# (’’% 年 ) 月 * (’’$ 年 &( 月，我们采用皮肤小
切口，自剑突上缘 & * ( +,起，向上长 - * &’ +,止于第 ! 肋，全胸骨切开行择期心脏手术 !" 例。# 结果# !" 例手术均获成
功。总手术时间 &-$ * !$. ,/0，平均 "% ,/0；引流量&&’ * -)’ ,1，中位数 !"’ ,1；术后住院 - * !( 2，平均 &’ 2。术后早期并发
症 ! 例，其中 & 例心律失常，( 例发热，均治愈；无开胸止血，切口感染等其他并发症，切口愈合良好。!" 例随访 ! * &" 个月，平
均 . 个月，症状改善，左心室射血分数 ’3 %$ * ’3 -!，平均 ’3 )(。# 结论# 小切口全胸骨切开心脏手术安全，创伤小，无须特殊
器械，操作简单，可获得良好的手术效果。
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# # 微创心脏外科（ ,/0/,;11E /0I;9/I> +;<2/;+
9:<D><E，TVSU）有赖先进设备，缩小手术切口必须有
相应的器械设备和技术训练［&，(］，尚不能普遍推广

应用。(’’% 年 ) 月 * (’’$ 年 &( 月，我们采用皮肤
小切口全胸骨切开行择期心脏手术 !" 例，取得良好
效果，现报道如下。

&# 临床资料与方法

&H &# 一般资料
本组 !" 例，男 && 例，女 (- 例。年龄 &! * $(

岁，平均 (. 岁。均根据病史、心血管体征、心电图、
心脏 W线片、超声心动图、冠状动脉造影等检查明
确诊断。W线心脏平片示心胸比率 ’3 %) * ’3 )!，平
均 ’H $&；左心室射血分数（ ?@> 1>C? I>0?</+:1;< >R>+?/80
C<;+?/80，XYZP）’3 %’ * ’3 -$，平均 ’H )’；术前 N[\5
（N>F [8<G \>;<? 5998+/;?/80）!级 (& 例，"级 &-
例。室间隔缺损修补术 . 例，房间隔缺损修补术 &&
例，法洛四联症矫治术 ( 例，右室流出道疏通 & 例，
二尖瓣置换术 ) 例，主动脉瓣置换术 ( 例，二尖瓣联

合主动脉瓣置换术 % 例，左房黏液瘤 & 例，冠状动脉
搭桥术 ( 例。
病例排除标准［!，%］：重症心脏病，左室射血分数

] ’H !’；预计术野显露差，如既往心脏直视手术史，
巨大心脏瓣膜置换术。

&H (# 方法
切口见图 &，自剑突上缘 & * ( +, 起，向上长

- * &’ +,止于第 ! 肋（年轻女性皮肤切口上缘应位
于低胸衣领皮肤印记以下）。切开皮肤及皮下组织

后，电刀将上端皮下组织左右部分游离后，甲状腺拉

钩拉起上端皮肤，沿中线切开胸骨前脂肪组织和骨

膜至胸骨上窝。电锯由下至上纵行锯开胸骨到第 !
处皮肤切口上缘后，小号自动开胸器插入下部已经

锯开的胸骨裂缝中稍撑开，助手用甲状腺拉钩拉起

上端皮肤，沿皮下潜行用骨凿沿胸骨体正中线裂缝

向上完全劈开胸骨。表面涂少量骨蜡止血后，改普

通胸骨撑开器撑开胸骨切口。常规切开心包，显露

主动脉根部、上腔静脉、右心耳及主肺动脉，经升主

动脉插管，右心房插二极管（用于冠脉旁路移植术）
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或经右心房分别行上、下腔静脉插管，建立体外循

环，阻断升主动脉，主动脉根部灌注心脏冷停搏液。

心内操作及关胸过程同传统心内直视手术。瓣膜置

换手术的人工瓣膜均选用机械瓣膜。

!" 结果

本组 #$ 例手术均获成功。手术入路时间
%& ’ !& ()*，平均 %$ ()*；体外循环时间 +% ’ %&$
()*，平均 $, ()*；总手术时间 %+& ’ #&- ()*，平均
!.$ ()*。术后机械通气时间 & ’ #. /，平均 %, /；引
流量%%. ’ +0. (1，中位数 !$. (1；术后 234时间 % ’
, 5，平均 ! 5；术后住院 + ’ #! 5，平均 %. 5。
全组无围手术期死亡。术后早期并发症 # 例，

其中心律失常 % 例，对症治疗后缓解；发热 ! 例（%
例 #$6 0 7 # 5，% 例 #$6 - 7 ! 5）治愈。无开胸止
血、切口感染等并发症，切口愈合良好（图 !）。

#$ 例术后随访 # ’ %$ 个月，平均 - 个月。症状
改善，89:; .6 ,& ’ .6 +#，平均 .6 0!；术后 <=>? !
级 ## 例，"级 & 例；#$ 例均对切口小且隐蔽表示满
意。

图 !" 手术切口示意图 图 #" 房间隔缺损修补术
后 !$ 5，切口愈合良好，长
% @(

#" 讨论

传统心脏手术是通过正中胸骨切口、侧胸壁切

口以及胸骨横切口完成的，有创伤大、术后切口瘢痕

不美观的缺点［%，!］。随着心脏外科技术的进步和手

术效果的提高，越来越多的心外科医生开始探讨各

种微创技术［&］，例如经侧胸壁小切口、胸骨上段切

口及胸骨下段切口等实施心脏手术。但上述切口术

中心脏某些部位（如升主动脉）显露不理想，手术过

程中有时需要一些特殊的器械（如上段胸骨上抬牵

开器），这些均使手术难度不同程度增加，不易掌

握［0 ’ $］。

近年来，有学者［-，%.］提出小切口全胸骨切开实

施心脏手术，可沿用传统手术技术，操作简单，易于

学习掌握；手术安全可靠，不增加手术死亡率；手术

创伤小，皮肤切口美观。通过本组手术病例的总结，

我们体会小切口全胸骨切开的优点：#适应证较广，
无须特殊器械。术野显露好、操作方便，易于接近心

脏的各心腔及显露心底部各大血管，尤其对于肺动

脉、右室流出道及冠状动脉回旋支。$实施冠状动

脉搭桥术时，由于没有上段胸骨的遮挡，不影响主动

脉侧壁钳的放置、应用；游离乳内动脉时较为方便、

快捷。%如果术中遇到意外情况，可以迅速扩大为
常规切口。&应用普通胸骨牵开器使整块胸骨均匀
受力撑开，从而避免或减少因局部肋骨和胸廓韧带

的过度受力牵拉而造成的损伤。’关胸时避免上下
段胸骨断端连接不平而造成的皮肤凸起。

小切口全胸骨切开在获得最佳美容切口的同

时，获得最佳的术野显露，且操作过程简单，无须特

殊设备，不增添额外费用，疗效确切。但使用过程中

还应注意以下几个问题：#劈开胸骨前，应在胸骨上
窝垫一块小方纱，以防止气管损伤。$主动脉插管
时无须特殊的牵开器，为方便操作，只要将上部皮肤

下压缝合到主动脉根部的心包反折处即可。%关胸
时为避免伤及皮肤，可使用甲状腺拉钩拉起胸骨上

端皮肤，缝第 % 根钢丝。&为防止皮肤下积血，术后
在胸骨上端放置一小沙袋压迫% ’ ! /。此外，本组 %
例房间隔缺损修补术中见胸腺肥大，影响主动脉插

管，切除一侧胸腺后手术顺利进行。

不能一味追求小切口手术，而忽视患者的手术

安全，下列情况建议为禁忌证：年龄 A +. 岁；重症患
者，89:; B .6 #.；预计手术时间较长，术野显露差，
如既往心脏直视手术史，巨大心脏瓣膜置换术等；过

度肥胖应视为相对禁忌证［#，,］。

综上所述，皮肤小切口全胸骨切开可获得良好

的手术效果，具有创伤小、安全可靠、切口小而美观、

无须特殊器械、操作简单易于掌握等优点。
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