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“Y”型部分胸骨切口行心内直视手术 l2例 
／ ^  

蔡开灿’ 王武军 邹小明 刘亚湘*一 尺 6 7 
_ — 一 ， ， — — — — 一  一  

(埔薹】 目的 介绍经 Y 翌部分胸骨切口行心内直税手术的体会。方法 取下 1／2—2／3胸部正巾皮 

肤 切口，纵劈下 2／3胸 骨呈。Y 型 ，体外循环直税下行心内直视手术 12倒，其中二尖瓣置换 5倒．二尖鼍成形 l 

倒．法乐四联症矫治6倒。站果 本组病例无手术死亡及并发症。疤痕长度仅为胸骨正中切口的 60％左右。 

站论 “Y”型部分胸骨切 口可安垒有效地完成大部分心脏疾病的手术．刨伤的程度及术岳美容欺果明星优于 

胸骨正 中切口，手术适应症的蓖围明星大于右胸小切口。 
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近年来，随着傲刨心脏外科手术的发展以 

及对术后美容效果的更高要求。国内外学者纷 

蚜探索不同的手术人路，报道较多的是经右胸 

小切口，不劈开胸骨行心内直视手术，获得了满 

意的效果。但该切口对法乐四联症等复杂先心 

的矫治及瓣膜置换手术的显露不尽理想。从而 

跟；扫I了它在心内直视手术中的应用。我们自 

l998年3月至 1998年 8月选挣性地对 12倒瓣 

膜病及法乐四联疗奔人采用。Y 型部分胸骨切 

口行心内直巍手术．获得了满意的效果 ．现报告 

如下。 

· 作者单位：5l0515广州第一军医大学南方匿踺 

脯心血臂，}科 

临 床 资 料 

车组 12洲中。男 4倒，女 8倒。年龄 5—54 

岁 ，平均 2g．5岁。所有患者均有活动后心慌、 

气短和相应心血管体征，并经心电图、胸部 x 

线、超声心动图和部分心导管检查明确诊断．其 

中法乐四联症 6捌，凤湿性心脏病二尖瓣狭窄 

伴关闭不全6捌。 

手 术 方 法 

全组采用气管内插管，静脉及吸人复合麻 

醉。病人平卧位，取下 !／2—2／3膀部正中皮肤 
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切 f1，逐层切开皮肤、皮下组织及肌肉层．分离 

剑突与腹白线的连接 ．并切除部分剑突，用电锯 

纵劈下 2／3胸骨至胸骨角下约 l一2厘米处 ．再 

用直剪向两恻斜形剪开胸骨呈“Y”型。安放牵 

开器逐渐牵开胸骨，於心包外游离胸腺，纵形切 

开心包并悬吊，显露心脏及大血管。常规建立 

体外循环．平行转流降温后，分别阻断上、下腔 

静脉及升主动脉，主动脉根部灌注冷血停搏液 。 

待心脏停髋后经右室流出道切口行法乐四联症 

矫治术 6例．术 中均用 自体心包行右室流出遭 

加宽 ，其中4例行跨蔺占室流出道加宽；经右房 

及房问隔切 口行二大瓣置换 4例；经房问沟切 

口行二尖瓣置换及成形各 l例。术后心脏复魏 

顺利，按 常规逐层关胸 ．3根钢丝周定胸骨，L' 

包及纵隔各置一根引流管 ，用 4-0 ene线行 

皮内连续琏合皮肤切口。 

结 果 

皮肤切口的长度随病人的年龄和胸骨的 长 

度不同而变化 ．本组皮肤切 口长度范围为 7一 

l2．5厘米，大 约为常规胸 部正中切 口长度 的 

60％左右。 

本组 l2恻病人无手术意外和死亡，无 l剜 

出现心律失常、低心排、胸骨不稳定及伤口感染 

等并发症，术后 8一l5天均痊愈出院。 

讨 论 

一

、“Y”型部分胸骨切口的评怙 

胸骨正中切口是体外循环(CPB)心内直槐 

手术常规的手术人路。随着 CPB技术的更加 

完善和手术技巧的不断提高，如何减少手术创 

伤及保持胸部外形的美观 日益受到人们的重 

视。胸骨正中切口虽显露好 ，便于手术操作，但 

手术刨伤大，术后胸骨畸形等并发症较多⋯，且 

胸部正中有一长条疤痕，严重影响患者的美观。 

RMere等 报道双乳腺下切 口，正中锯开胸骨 

后显露心脏而行心内直视手术．虽然疤痕不外 

霹．但刨伤更大。国内外学者 3．4 J报道经右胸 

小切口行心内直视手术 ，该切口虽较正中切口 
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隐蔽，美容效果好．但对乳房发育有一定不良影 

响．如变形，感觉减退等【6J．更主要的不足是仅 

限于经右房人路的手术。日前，我 们采用“Y” 

型部分胸骨切口行心内直视手术的方法．国内 

尚未见报道 ，国外学者 J有类似的报道，采，fi 

倒。T”型或“H”型部分胸骨切 口，并且均限于儿 

童的手术。通过实践我们认为“Y 型部分胸骨 

切口除 了有创伤小、疼痛轻、疤痕短低等 优点 

外 ，更主要是拓宽了心内直视手术的范围。 

二、关键性手术技巧 

成功的升主动脉插管和手术野的充分显弦 

是 Y”型部分胸骨切 口行 心内直视手术 的关 

键。上下腔 静脉均能充分显露，不影 响插管。 

在缝台升土动脉双荷包及行升主动脉插管时． 

用一把 中弯止血钳夹住升主动脉报部．并向左 

下牵拉，可充分显露升主动脉。本组中除 2蒯 

用直管外，余 l0倒均用直角管插管．过程顺 

术中为 了创造 良好的术野 ．在行二尖瓣置换私 

成形时．用两块珠纱布垫于左室面和心脏腑面． 

并使手术床位于左低右高的状态，能使手术暂 

更好地显露。本组 l2倒手术 ，过程均顺利．并 

未延长心内操作时间。另外 ，。Y 蟹部分胸骨 

切口较例“T竹型或。H”型部分胸骨切 口在胸骨 

稳定性方面更显优越性，因为在关胸骨时。Y” 

型部分胸骨切口有更多的胸骨接触面积。 

三、“Y”型部分胸骨切口的适应证 

该切口在减轻手术创伤及提高美容效果的 

同时，大大拓宽了心内直视手术的病种范 围。 

通过实践，我们认为对符合下列条件者可采用 

该切口：(1)不同年龄段的各种先天性心内崎形 

的患者；(2)心内庭、恶性肿瘤的患者；(3)不同 

原因引起的二尖蘑、三尖瓣、肺动脉瓣病变的患 

者。至于主动脉蘑病变的患者应慎重采用该切 

口行手术治疗。率组尚未用该切口行主动脉瓣 

置换 ，逮方面的经验不多 。有持进一步探讨。 
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右侧腹股沟斜疝术后并发血尿一例报告 

陶永两 。 

一

、临床资料：患儿男，ll岁，住院号：98O63。囡右 

侧胡囊包块时膳时理 l0余年，伴疼痛 1年于 1998年3 

月 16日儿院。患 儿在耍儿期其母发现 右侧明囊有包 

块．妁桩橇大小 10年来包块逐渐增大，站立或用力时 

包块出现．约鸡蛋大小，近一年来包块出现时伴有瘩 

痛，曹用 土药 包敷 壹体：T 37 ，P科次／分．R16扶 

／分，8P 12．o／8．0l∞ 消瘦．营养欠佳。心肺正常。篾 

都平坦，肝■1卡麓及。右悄明囊肿大，有一约鸡蛋大小 

包块，还纳困难。^院i叁断为。可复性黩股沟斜疝 。 

于 1998年3月 17日在氯胺酮麻醉下行疝囊高位结扎 

木．手术顺利。木后培予青霉童 640万。加 5％ GNS 

300,11及止血啦 !．0克静漕萼疗法。木后第二天出现 

血尿，镜捡 聃 C(+)，sac(}}}})。切12无渗血，无红肿。 

在原治疗基硇上培予肌洼止血每 0．5 ，每日二次，口 

驻安培血、维生素 C等对症处理。术后第三天仍有^ 

屎。屎藏呈红棕色。镜捡 RBc(*抖)。聃 C(+)，煞白 

(++)。壹伤口无异常．垒腹无压痛．肾区无叩击痛。诉 

屎痛、屎急、屎j曩．培予口艉畦嚷且丁 乌洛托品等对症 

处理。经台{参考虑①膀|t息内；0泌屎系结石；0越 

感 作麒都平片及膀胱造影未发现异常。屎遭及肾功 

瞻检查无异常。术后第四天停用青霉童，止血艋仍蛙 

· 作者单位 ：561400 最州省睛鹰县莲城镇 卫事葭 

续使用。木后筚六天尿里渍红色．镜捡 R丑c(Ⅲ ) 蛋臼 

(+)．已无屎j曩、屎急、尿痛。伤口童台甲／】 留菇虚 

察 ，木后第八天壹屎常规无异常出院。 

二、讨论：本饲患儿手木后 出现血屎 ，切 口又无异 

常，全麒无压痛，肾区无叩击痛，烃鹿都平片．膀胱造影 

及．哥功检查均未发现异常，排除了珏屎系痪病 笔者 

有如下几点体会和认讵：①车倒排除越尿系痍病后，血 

尿舯出现可螅与药物有关．特别是青霉寰；0青霉寨是 

肾毒性抗生寰之一．妁 58％ 一85％ L̂肾捧出。大剂 量 

青霉童静滴后．肾损害主要在肾小管，超大量捷用易引 

趋急性阃质性肾炎．表现为发热、蛋白屎、臂型屎、血 

尿。由于肾小臂受损及阃质水肿伴有白绑骢浸润。膀 

胱刺激征的出现墨由于青霉素代谢产物直接蒯澈的结 

果。0事例患儿体弱消瘦，青霉童用量过大．肾脏是青 

霉素排泄的主要嚣官．不论在■质细毫阃i葭和肾小管 

内均有较高浓度的药物，肾毒性与药物浓度及时阃有 

密切关系，因此肾损害暑见于大量、长期用药者，臂单 

位各段均可受掴，严重者可导致急性肾功能衰竭。故 

临床工作中医务人员用青霉童时宜氍浓度、适量，严禁 

高浓度一次性。冲击疗法 。以碱轻肾脏的损害。 

(收蒋 ：1998 IO．14) 
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