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升主动脉后二尖瓣显露途径的解剖学研究 
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— — — ～

r — — ～  

【摘 要】 目的 为升主动脉后-2尖瓣显露手术人路提供理论依据。方法 以j捍剖学的方法，于 10个离体成人心脏上模拟 

舟主动脉后二尖瓣显露切13、经右心房一房间隔切13和经房间沟一左心房切13，对三种切口的长度进行飒I量并比较。在 5具尸体上模 

拟主动脉后显露二尖瓣手术人路，对该切口的层次和显露效果进行观察。结果 舟主动脉后二尖瓣显露切口的长度明显长于其它 

两种切口，对二尖瓣的显露效果也明显优于其它两种切口。结论 在主动脉瓣和二尖瓣均需手术的情况下，升主动脉后的二尖瓣 

显露途径是一种理想的手术人路。 
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二尖瓣位于心脏的后部，前部的各种结构位置较 

为固定，因此其显露效果较其它结构差，这为二尖瓣手 

术增加了难度。对于主动脉瓣和二尖瓣需要同时手术 

的病人，既往的手术途径不但要有单独施行二尖瓣手 

术的切口，而且要切开升主动脉 完成主动脉瓣手术。 

我们设想。若将升主动脉的切口也用于二尖瓣的显 

露，那么，不但可以增加升主动脉切口的使用效率，而 

且可能使二尖瓣的显露效果更好。为此，我们用解剖 

学的方法对该手术人路进行了研究。 

材料和方法 

1．材料：福尔马林固定成人尸体5具，离体成人心 

脏标本 1O个。 

2．方法：(1)手术方法的设计：以胸骨正中劈开切 

口开胸。牵引后，切开心包，分游离上腔静脉至心包返 

折以上。于主动脉瓣环上方 1．0～1．5 CITI处横断升主 

动脉，将其远、近两端分别向前上、前下方牵引，上腔静 

作者单位：5105515 广州市第一军医大学南方医院胸心 

外科 

” 临床j捍剖研究所 。 

脉尽量向右侧牵引。游离近端主动脉根部后方各结 

构，显露左心房。于顶部切开左心房，左至左心耳根 

部，右至上腔静脉后方 ，牵引后显露二尖瓣(见图 1)。 

(2)在游离心脏上模拟升主动脉后二尖瓣显露切口、经 

右心房．房间隔切口和经房间沟．左房切口。测定以下 

内容：①左心房顶自左心耳根部到上腔静脉后方中点 

处的长度；②经右心房．房间隔人路的有效长度，即房 

间隔上、下方向的最大长度；③经房阃沟．左心房人路 

的有效长度，即房间沟的长度。并以sPss 8．0统计软 

件进行用 orle-way ANOVA方法进行两两比较。(3)在 

尸体上分别模拟以上三种手术人路，观察升主动脉后 

显露二尖~-Y--术人路的层次及其与周围结构的关系， 

并将三种手术人路的显露效果进行比较。 

·  

结 果 

一

、三种手术人路长度的比较：升主动脉后二尖瓣 

显露切口的长度明显长于经右心房．房间隔切口和经 
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房间沟．左心房切口的有效长度(见图2)。 

二、升主动脉后二尖瓣显露田口的层次及周围结 

构的观察：升主动脉和主动脉根部位于肺动脉和上腔 

静脉之间，其后方，上方为右肺动脉主干．下方为左心 

房顶部。主动脉瓣环位于左心房的正前方。切断升主 

动脉，将近端向前下方牵引，可显露左心房顶部。切开 

左心房顶，将切口的前缘牵向前下方．可方便地显露二 

尖瓣。在此人路中，对二尖瓣的显露不需要过多的牵 

引．心脏投有因牵引而发生很大程度的转位。而在经 

右心房．房间隔人路和经房间沟．左心房人路中，心脏 

的右侧部分需向左前方大幅度地牵引才可使二尖瓣显 

露，而且其显露效果不如此手术人路。 

图l 升主动脉后二尖瓣显露选径示意图 

A；上腔静脉；B：右肺动脒；c：左心房；D：二．是辨；E；升 

主动脉远端：F=升主动脉近端 

D̈o 切口 枷 琳 

圈 2 三种手术入路*度的比较 

nAAo：主动酥后二尖辨显露切 口；IASA：经房间沟．左心 

房切口； ：径右心房-房阊隔切 口．咀one-way ANOVA 

方法将 IASA,I~TSA分别与 DAAo比较．P<0 05 

讨 论 

二尖瓣手术人路有多种，较为常用的经右心房．房 

间隔切 口和经房间沟．左房切 口在左房明显增大时显 

露效果较为满意．而在左房不大或二次手术等情况下． 

其显露效果不太理想。为了良好地显露二尖瓣，先后 

有不少切口被用于临床，这些切口包括：①移植切口： 

经 房切开房间隔，并将其延长到左心房顶_l l2 ；② 

右心房．左心房顶切口：切口自左心房顶切到右心房 

顶，并向下切开房间隔_3 ；③横“Ttt型切口：可以两种 

方法完成。一种是先于房间沟切开左心房，然后于其 

中部向右心房、房间隔方向垂直切开 ；另一种方法是 

在平行于房间沟的方向分别切开左心房和右心房，然 

后于其中部将房间隔切开_6 ；④横断上腔静脉左心房 

切口；横断上腔静脉后，于房间沟、心房顶将左心房切 

开 ；⑤上腔静脉后左心房切口：充分游离上腔静脉． 

结扎、切断奇静脉．将上腔静脉向左牵引，然后于房间 

沟、左心房顶部将左心房切开 J。以上这些切口的显 

露效果均较经右心房．房间隔切口和经房间沟．左房切 

口理想，但又有不少问题：①切口操作较复杂，除了左 

心房切口外，常需切开周围其它的结构；②与右心房、 

房间隔、上腔静脉相关的操作可能引起心律失常或别 

的并发症。可见，合理地把握切口的适应症，对手术切 

口的选择有重要意义。 

升主动脉位于左心房的前上方，是显露二尖瓣的 

重要障碍。在某种意义上讲，上述的几种特殊切口其 

实正是为了绕过这个障碍而设计的。若将升主动脉切 

断以显露二尖瓣，显露效果应该较为理想。但仅为获 

得二尖瓣的显露而切断升主动脉不易被接受，因为对 

主动脉的操作要求较高，且较为复杂。然而．在主动脉 

瓣也同时需要手术的时候，这种切断升主动脉而显露 

二尖瓣的方法似乎更为合理。因为在这种情况下，升 

主动脉的切口是不避免的，切断升主动脉，不但不影响 

主动脉的操作，在许多时候甚至有利于主动脉瓣的显 

露．而其更重要的意义在于其有利于二尖瓣的显露。 

这种人路有以下优点：①在升主动脉被切断后．其远、 

近商端分别向前上、前下方牵引，不但可使手术的操作 

空间更大，而且近端的牵引可使二尖瓣更为表浅}②切 

口选在左心房顶部，该处心房壁无重要结构，不至于造 

辟 律失常或其它并发下；③切口经房间隔．右心房切 

口和经房间沟_左心房切口长．显露二尖瓣不需要过分 

牵引，可以减少因此而致盼损伤；④在特殊情况下，若 

显露效果稍差，可随时方便会将坷口扩大为其它人路。 

在使用该切口时应注意以下问题：①胸壁切 口的 

选择应以正中切口为宜。标准胸骨正中劈开切口和上 

半胸骨部分劈开切口坶能获得满意韵效果 。而对于 
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下半胸骨部分劈开切口l9J，由于主动脉显露部位较短， 

因此，体外循环操作和升主动脉 自身的操作均较为困 

难故不宜使用。右侧胸骨旁切口或右前外侧切口对升 

主动脉和主动脉瓣显露较差，也不宜使用 tO,I1]；②在 

横断主动脉前和操作过程中，远端要夹闭可靠．防止脱 

落而引起大出血；③心肌保护可问断顺灌，但逆镬可能 

对术野的影响更小。 

本文认为，在二尖瓣和主动脉瓣需同时手术的情 

况下，升主动脉后二尖瓣显鼹手术入路具有很大的优 

点。但可行性尚需临床进一步证实。 
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再论抗生素的临床应用 

陈 卓 王兆云 张政红‘ 

自60年代后．抗生素的临床应用很广。药物的品种也越 

来越多，用量也越来直大，给各种感染病的治疗提供了有利条 

件。在临床上出现了不舍理的使用方法，如稀释过早，相互配 

伍不合理，致使药物过敏，教价降低或出现静脉炎等，使之达不 

到应用的治疗目的。如何合理使用抗生素，浅谈自己的点滴看 

法 

1．台理掌握给药时间 静脉使用抗生素，吸收快，吸收完 

全，血液浓度易达副最高峰。但临床上会出现不舍理使用抗菌 

素现象。如①青霉素过早稀释，加上再需2小时后方能输人病 

人体内。因青霉紊极不稳定，这样做不仅药救降低，而且易出 

现过敏反应现象。②不能合理的掌握给药时间，有的同志怕麻 

烦把一日用量1600万 青霉素加人500ml液体中一冼静点。这 

样看来静点是完成了，但投有达到应有治疗效果，欲达到治疗 

效果，须使药物在血液内维持一定浓度．持续一定时间．这就需 

要我们在用药中合理掌握时间和用量。一般说来剂量越大维 

持时间越长，但有一定时间限度。为了维持药物在体内的浓 

度，就要分次给药，而不能一次用一日药量，青霉紊一般 12小 

时一次，四环素、土霉紊6小时一次。 

· 作者单位：156200 黑龙江省绥滨县福兴医院 

2．合理掌握药物浓度：静脉使用抗生紊时也应注意其浓 

度，滴速不可过快．因其浓度高可引起局部炎症，静脉疼痛和静 

脉炎。如红霉素，其浓度比例不能低于t：5f~ml液体，因其药物 

对血管刺激很大．滴数不能过快，对胃肠也有反应．为了避免以 

上不良反应，要合理掌握输人浓度．严格按规程办。 

3临床上抗生索的联台应用 在临床工作中，遇有严重感 

染，如毒血下，败血症，或混合感染者，礁腔脏器穿孔外伤等。 

用一种抗菌素不能控制感染，常联合两种以上的抗生素．以获 

得抗生素的协同作用，增强疗效，从而有效的控制感染，药物配 

伍得当 疗效翊明显，反之起相反作用，增强副作用及不良反 

应 

4．应用抗菌素并不德代替严格的消毒和无菌技术操作。 

临床工作中．有的同志不注意无菌技术操作中不戴口罩，不按 

规定进行严格消毒．分不清有菌物品和无菌物品，仍给病人用 

等。有的人认为病人用着抗菌素，有点感染牧关系，这种观点 

是错误的，无菌技术操作是医疗护理工作中的重要环节．因此 

必须按无菌技术操作原则，防止交叉感染和输液不良反应。 

(收穑 ：2(~0-03．∞) 
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