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胸膜外动脉导管结扎术39例报告 ＼7三 · ／ 

蔡 王 驯 、 杨锡 

【1III 要】 目的 升绍经胸膜外行动脉导管束闭结扎术的体会。方法 取左第四肋间后外倒切口，逐层 

切开毛壁层胸膜 ．船壁层胸膜与胸壁间行钝性分离 ，显露未闭动咏导管并行结扎。结累 本组病例无手术死 

亡及并发症 ，均达治愈效果。结论 该手术方法具有创伤轻、并发症少及恢复快的优点 不仅适用于／J、儿，同 

样适用下其他年毒孥组的患者。 
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自 1962年 King报告⋯经胸膜外治疗小儿 

动咏导管未闭以来，国内学者_2J．4 采用该手术 

途径治疗动脉导管未闭．取得了满意的效果，但 

大多限于 l0岁 以下的儿童。我们 自 1993年 6 

月起 ，无选择地对全部动脉导管未闭病剜施行 

了胸膜外导管结扎．结果满意．现总结如下。 

资料与方法 

一

、

一 般资料 本组共 39剜．男 l8例，女 

2L例 ，年龄 2～28岁 ．平均 l4．3岁。除 5例无 

明显症状外．余 34例均有不 同程度的症状 ．如 

经常感冒(弛 咧)、反复肺炎(19例)、心功能 I 

～ Ⅱ级(11咧)、心功能 Ⅲ级 (2例)。胸骨左缘 

2～3肋间连续性机器样杂音 37例．仅为收缩 

期杂音 2例。外周毛细血管征阳性 35例．阴性 

4冽。心电图正常 6例，大致正常 2例，单纯左 

室高电压5咧，左室肥厚 l5例．右室肥厚 2例， 
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双室肥厚 9例。x线拍片示肺 增多 39侧．左 

室增大 24例 ．双室增大 8例，心胸比率<0．50 5 

例，0．5 L一0 60 24剜．0．6L～0．70 10 。彩色 

多普勒示在降主动脉与肺动脉问均见有导管相 

通，并显示以红色血流为主的五彩 流从降主 

动脉流向主肺动脉。术中发现动脉导管直径 

0．5～L 8厘米，导管长 0．6～2 2厘米．管型多 

见。 

二、手术方法 全麻气管内插管后 ．患者右 

侧卧位，取左第四肋间后外侧切 口．逐层切开皮 

肤、皮下组织、肌肉层、肋间肌 ，钝性分离胸膜至 

适当问隙后 ．安威胸腔牵开器，继续钝性分离胸 

膜，以向胸廓后壁主动脉方向为 主 上至颈胸 

膜 ，下达 7、8肋问范围．前至左 锁骨 中线处 即 

可。待胸膜向后方分离至降主动脉左侧壁时， 

停止单纯胸膜分离。在降主动脉左侧壁．即胸 

膜反折处后方．纵形剪开主动脉外围的纤维结 
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缔组织层(见 图 1)。再沿较光 滑的主动 脉外 

膜 ．将其外围的结缔组织 ．连同覆盖其上的胸膜 

l主动昂}=前壁分离并牵开．即可暴露出未闭的 

动脉导管，正常走行于降主动脉及动脉导管外 

围的纤维结缔组织层内的左迷走神经及喉返神 

经一井牵开保护(见 图 2)。用两根 lO号粗丝 

线穿过导管并试阻导管3分钟，若无心率减慢， 

血压下降．挣注三磷酸艨苷(ATP)1—2mS／ks， 

当收缩压降至 10 11kDB时，双重结扎导管，若 

导营长度允许则在两线结扎阔再缝扎～针。胸 

膜外腔引流依具体情况可用多孔乳胶管经第六 

肋问引流，术后 l8—24小时拔除，如出血不多 ， 

亦可考虑不作引流。 

图 2 

结 果 

本组 35铡术 中未损伤胸膜．撕破胸膜 4 

例．除 1例因大面积撕破胸膜无法修补改为进 

胸腔手术外．余 3例均予嫠补成功。本组无手 

术死亡，术后 39例患者心脏杂音全部消失，并 

经随防 3月至6年，疗效满意，无导管再通发生 

爱其它侄向并发疗。 
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讨 论 

～

、手术适应证 多数学 者【2,3,4一认 为经 恂 

膜外治疗动脉导管未闭只适用于小儿(10岁以 

下)。认为该年龄组的壁层胸膜与胸壁之间纤 

维粘连较轻、疏松．术 中便于剥离 ，并 Ⅱ侧支循 

环不丰富，游离时渗血少．术后剥离创面发生血 

肿等并发症机会少。本组 l9洲 1O岁以下的病 

人及 11倒 1O一1s岁的患者经此途径均顺利地 

施行了动脉导管结扎术。术 中剥破胸膜 4倒． 

发生于 18岁以上的 9柳患者中．剥破的部位有 

3倒均发生于近降主动脉胸膜反折处，原因可 

能与切口偏短及经验不足有关。后来及时总结 

经验 ，根据不同年龄及体型．采取相应长度的切 

口，以满足手术野的暴露 ；当剥离至降主动脉胸 

膜反折处后方。纵形剪开主动脉外 围的纤维结 

缔组织层，再沿较光滑的主动脉外膜，将其外围 

的纤维结缔组织连同覆盖其上的胸膜向主动脒 

前壁分离并牵开。采取以上措施后，未再发生 

胸膜破损。因此我们认为该手术途径，不仅适 

用于小儿 ，同样适用于其他年龄组的患者。 

二、手术的优缺点 该手术的优点：(1)切 

口小．比开胸手术切 口小 1／4—1／3．并具有 良 

好的美容效果，对患者无疑是一种倍受欢迎的 

美观切 口；(2)保持胸膜完整，避免了开胸手术 

对患者呼吸、循环系统的干扰及可能引起的胸 

腔或肺部并发症，特别是肺功能得到良好的保 

护．术后恢复快。又园胸膜腔未切开 ，术 中避免 

了胸膜面的水份蒸发，所以体渣平衡紊乱轻； 

(3)手术创伤轻，术中和术后出、渗血少。本组 

有 22铡病人术毕未置胸膜外引流管。l6例安 

放胸膜外引流管，1例置胸腔闭式引流管，平均 

引流量约 70 。引流量少的原因可能是 因肺 

膨胀良好及胸膜分离面问呈负压 ．致胸膜贴服 

于胸壁刨面上，减少分离面巷出。该手术术野 

小是其缺点，但只要操作轻柔仔细、解剖清楚 ， 

对成人适当延长叼口，完全可避免困难和意外。 

我们认为该方法切口小、损伤轻、出血及并 

发症少．值得推广。 
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晚期产后 出血的预防和护理 

祝志娟 

晚期产后 出血是指分娩 24小时以后，在整个产耨 

期内发生的大 量的阴道 出血，其病史往往可以追 溯到 

第三产程或产后2小时内阴道流血较多或怀疑胎盘残 

留。困此，磺防 晚期 产后 出血显得 尤 为重 要。本 院 

1992年1月一1997年 12月共收住院晚期产后出血病 

人 34例，针对其 出血原 因进行相应 的预防和护理，现 

总结如下 。 
一

、临床资料 ：1．本组 34倒．年龄最小 丝 岁，最大 

勰 岁．平均年龄 27岁．初产妇 25倒，经产妇 9侧，剖宫 

产 l6倒 ，有人工流产史 21例 ，出血量最少 450ml，最多 

1500ml，出血时间最早 4天．最晚 48天。2．出血原因 ： 

①胎盘或蜕膜残罾．14倒 ．占 41．18％。其 中阴道分娩 

8例．昔J宫产 6例。②子宫复 旧不全 l2例 ．占 3s．29％， 

其中阴道分娩 7倒，剖宫 产 5倒。⑦ 剖宫 产后子宫切 

口裂开或切口感染 5铡，占 l4．71％。④阴道壁裂伤或 

阴道壁眄线脱落 3例 ，占 B．82％。 

二、预防和护理：1．胎盘或蜕膜残留为主要原因， 

应在事三产程中正确识别胎盘剥离征象，适时娩出胎 

盘，不论阴道分娩或剖宫产物应仔细检查胎盘 、蜕膜 的 

完整性 ，如发现胎盘小 叶缺损或胎盘有粗糙 面应及时 

清宫 。如胎盘牯连应 严格无苗操作，进行胎盘人工剥 

离，常规使用抗生囊和宫缩 栅。车组有人工流产史 21 

，占 6l，76％，说明胎盘粘连 与人工流产有关。故应 

尽量减少人工流产．做好计捌生育宣教工作。当胎盘 

或蜕膜残留发生 出血时 ，应先给朴液 ，加用宫缩荆和抗 

生素．纠正体克．同时行清官木，严格 无苗技术，防止感 

染，刮出物傲病理检查。2．子宫复 旧不全在本组 资料 

中占相当大的比例+主要系胎盘附着部位发生感染时， 

子宫修复受到影 响，以致血栓脱落 ，血宴开放 ，引起大 
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量出血，放应尽量减少阴捡盈宫腔操 怍次数 对胎膜 

早破 、羊水Ⅲ。混浊或有羊膜炎感染征象时 ．应用 5％甲 

哨唑冲洗官腔及嗅腔，术后使用广谱杭生素、加强产舞 

期护理 对以上情况避免产后上环．本组有产后上环 6 

例，占 l7．65％。当子宫复 旧不全 引起 出血时，应在补 

涟时加用抗生囊及宫缩剂，也可用小剂 基乙苯酚 片 日 

眼治疗 ，并加强 产耨期护理 ，指导母乳喂养，以促进子 

宫收缩 ．出血可逐渐减 少，直至停止。3剖宫产后子宫 

切口感染或子宫切口裂开．随着剖宫产率上升，子官切 

口裂开也逐渐增加。所以必须严惰掌握削宫产手术指 

征，手术切口应用足够大小、避免新伤、有 撕伤时及时 

修朴止血，缝合不宜过紧、过密 术中应补足失血量，术 

前估计有感染可能的，木中可用5％甲哨唑冲洗宫腔段 

子宫切 口．产后需用有效抗生囊，同时加强营养。当出 

血量少对 ，尽可能保守治疗 ，给宫墙 剂和抗生寮。无效 

或切口裂开致大量出血时，应急诊手术．行子宫全切除 

木o 4．阴道壁裂伤或阴道 壁肠线 脱落．本组 1倒 困产 

耨早期性交引起 阴道壁裂伤致大 量出血．因此 医务人 

员应嫩好产耨期保健工作，产耨恢复期避免性交。2例 

阴道壁肠线脱落致血宴重新开放出畹 故产时会阴缝 

合时．应仔细检查产道有无裂伤、血肿，有小动咏 出血 

点应先钳夹出血点再眦丝线结扎 为妥，以防眄线脱落 

再次出血。当此原 因致 出直时，应在 积撅控 制休克下 

同时行阴道壁修补缝合术 

三、体会：通过对本文 34例晚期产后出血的护理 ． 

全部痊愈出院。通过原因分析 ．加强计盈【生育宜教，减 

少人工流产．碱少削宫产率．加强 第三产程处理 ，加强 

产耨期护理和保蛙，对减少晚期产后出畹的病发率，提 

高分娩质量至关重要。 (收稿：1998—10—18) 
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