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缩窄性心包炎心包切除范围的研究 ． 
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【摘 要】 目的 为了探讨者ff窄性心包炎心也切际范围剐手术效果的彤响 方法 选择 】980年～1999 缩窄肚心也炎病人 

18僦。依据手术方法不同丹成2组；研究组 8例行左心也坷除术， 照组 1O例激全心包切除术。结果 木舌斑察左心组的平均动 

脉压(MAP)为 】14±I】．67ImT1HR．心率(HR)99．50±8 21T／nfin．脉压差(PPD)25 63±2 97mmHg均大于划照组的 MAP 90．80±10．66 

rr ．HR 88 80±8 63n1̈l№ 和 PPD 16．70±3 06mmHgo统计学处理．P<0 OI 结论 心包炎左心也切除比全心包圻除计术后心功 

恢复有利 
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慢性缩窄性心包炎是需要做心包切除的心脏病 

以往传统的心包炎手术方法是全心包剥脱，左、右心松 

解，达到恢复心功的目的 。由于缩窄性心包炎病人 

的心肌均已发生不同程度的心肌萎缩，尤其对于重症 

病例，全心包切除全心松解后回心血量剧增，心脏过 

胀，可能加重心脏的负荷，诱发心力衰竭。因此，心包 

切除范围册是一个临床值得研究的问题。本文对缩窄 

性心包炎采取了左心包切除手术，经与全心包切除术 

结果进行了_临床和血流动力学的对照研究，探讨心包 

切除的摄佳范围，以指导临床手术。 

资料与方法 

全组共 l8例，为我院1980年 l2月～1999年 7月 

收治人院并选择符合慢性缩窄性心包炎重症病铡。其 

中男 l5例 女 3例，年龄 l7—53岁。病史 3～12年。 

术前心功能Ⅱ级5例，Ⅲ级 l0例，Ⅳ级 3例，Ⅲ级和Ⅳ 

级占72％。心包增厚 0 5—2．3era，伴心包钙化 9倒。 

心电图有 T波改变 15例，心律失常 6侧。 

术式与分组；全心包全心松解组(全心组)l0例 

t 作者 位：154002 黑龙江省佳术斯大学医学院附属一院 

胸心外科 

左心包左心松解组(左心组)8侧 全心组的手术方 

法：正中切口人路。心包切除范围：左室前壁，心尖部， 

左心室．两侧膈神经前，上方超越大血管基部，下方达 

心包膈面，上、下腔静{掰=人口。左心组：左前外侧切口。 

切除范围：左室前壁，心尖部，左房室沟，左房，左膈神 

经前、后侧心室，左室膈面，室间沟。 

两组均在手术前、后进行血流动力学监测。检测 

指标：中心静脉压 (CVP)、 ，率 (HR)、平均动脉压 

(MAP)、脉压差(PPD)、屎量(v)、肝下界范囝(LA)和肺 

血变化(LB)。同组行术前、后 自身对照，两组问术后 

对照。 

两组除术式不同外，其它术前准备与术后处理方 

法相同。 

结 果 

全心组治愈 8例，死亡2倒，分别于术后 3～l2小 

时死于心力衰竭。左心组 8例全部治愈 两组的血流 

动力学观察指标分别见表 l、表 2和表3 
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表 1 两组术前状况对比 

33 

※：P<0．001；薅搴釜：P<0．05；△ ：P<0 00I；△ ：P<0．05 

表3 两组术前后状况改变对比 

讨 论 

慢性缩窄性心包炎的手术方法是心包切除术。但 

关于心包切除的范围各作者意见不一。以全心包切除 

左、右心松解者为多 。对于慢性心包炎由于增厚及 

粘连的心包长期压迫井速缚心的活动，心肌可发生不 

同程度的萎缩及变性。传统的全心包切除全心松解 

术，如心脏骤然间大范围的松解膨胀，回心血量大量增 

加，使心脏负荷过重，易导致心力衰竭。文献统计，心 

包炎术后近期和远期的手术死亡率可达 4．05％ 一 

8％ 。本文全心包手术组死亡的 2例，均在术后 l2 

小时死于心衰，而左心组无死亡，说明心包切除范围是 

影响心功的重要因素。 

缩窄性心包炎的突出病理生理改变是右心衰竭、 

体静脉系统回心血流障碍、左心排血量下降及肺静脉 

系统的回流障碍。心包炎使全心活动受限。临床经验 

证明，对于病史短、病情轻、心肌变性改变不重的病倒， 

做全心包剥脱全心松解术是一种较为理想的术式，但 

对于病情重，心功差、心肌变性重的病人，则不宜做全 

心松解。我们推断，由于左心是心脏功能活动的主导 

优势心。如能松解左心的约束，以左心增强的功能促 

进右心功能，逐渐恢复整个心功有其血流动力学的理 

论依据。左、右心的联系桥梁是肺静脉、肺动脉。肺循 

环瘀血是心包炎的另一个特征。手术使左心功能恢复 

后，通过肺静脉系统瘀血的解除，左心血回流量增加， 

使心排出量增加。又通过肺循环的改善，间接增加右 

心的排出量，从而减少腔静脉系统的血瘀积，增加体循 

环回血量，改善全身状况。本组左心手术后，平均动脉 

压上升达 40．37mmHg，脉压差较术前提高 14．32nmaHg， 

均大于全心组，表明左心功能改善后，以左心带动了右 

心的功能恢复。近年来，有作者对心功不全病人采用 

左心室辅助循环，增强右心功能，取得了研究进展· ， 

证明了以左心促右心功能的可能性。 

缩窄性心包炎腔静脉人口是否是制约回心血量的 

关键因索，有关临床研究报告尚有争论 J 我们结 

合文献井从临床实践中体会到，真正由于腔静脉口的 

缩窄而引起的回心血量减少临床不多见。决定回心血 

量的主要因素仍是心脏泵功能。心脏泵功能是以左心 

尤其是左室心尖部位的射血能力为代表。左心松解 

后，回心血量增加依靠的是左心收缩期射血和舒张期 

吸血的动力增强，是一种渐进性、主动、量力而行的心 

功调节改善过程。左心松解手术的临床安全性较高。 

这样就可能避免全心包切除，大量血机械性被动回心、 

心脏过胀所致的危险。 

我们认为，手术治疗重症缩窄性心包炎与其采用 

现行的术中监测静脉压、动脉压和肉眼观察心肌松解 

后的状况，来冒险地判断心包切除的范围，不如直接采 
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取左前外侧开胸，做左心包剥脱左心松解术能更方便、 

安全、有效。但我们开展左心包切除手术的例数尚少， 

希望同道们和我们一起在今后的临床实践中，进一步 

总结经验来提高我们的工作。 
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正常脾的自发性破裂二例 

郑裕隆 

一

、临床资料：倒一，男，65岁，因上腹饱胀月余伴腹痛，黑 

便约300克二 日人院，既往无特殊病史。查血压 17．3，9、33kPa， 

贫血貌，腹技，无压痛及反跳痈，llb 62#L。术 中见腹 内积血 

800ml，脾大小正常，上极乜膜下 7×6em血肿．部分破损，胃粘膜 

多处糜烂出血 作脾啊除及胃近端大都切除后痊愈。病检示 

脾多处包膜下出血及中、重度慢性活动性浅表性 胃炎。例二， 

女，38岁，河边洗衣后感腹痛 16小时，伴阵阵昏獗，恶心呕吐， 

腹胀，既往体健。查血压 10．7，6．67 kPa，贫血体克状。腹软，垒 

腹压痛，反跳痈，有移动性浊音。腹腔穿刺获不凝鲜血 硒 90 

Lo术中觅腹内积血 1300| 脾太小如常，上极4×3em裂口并 

渗血，作脾切除后痊愈。病检除脾破裂外，无其他病变。 

二l{寸论：(一)病理：自发性脾破裂多见于病理性脾脏 ，发 

生于正常脾罕见，正常脾的自发性破裂必然符台下列标准：无 

论术前或术后回顾均无涉及脾外伤或异常活动史；没有因其他 

内脏病变而导致脾破裂，脾脏无既往病变或受损迹象，如脾周 

牯连或脾脏陈旧性病变及疤痕，病拴脒破裂及出血外 ，其太小 

正常，外观及镜梭均正常。Orloff所报道的正常脾 自发牲破裂 

71铡中，符台上述标准的仪39 4％。此症病因尚不明，但有多 

种假说：脾脏病变局限于某区域，脾破后该处病理改变被破坏 

(sl-黜aI1)。食物消化时由于门脉充血，使睥慢性静脉撒血导致 

(c0l口姗 ) 由于脾的异常活动，致反复扭转．或消化时脾周脏 

器碜张，或腹内脏倒置，致脾充血而破裂(c。l删帅 guckerman) 

脾静脉反射性痉挛致脾急性充血而破裂(Askupmank)。脾动脉 

分支变性，破裂后使脾问质内出血形成脾实质内血肿，引向表 

面而破裂 (woId)。脾内局部血管先天性异常致小动脉破裂 

(Weber) 台并妊娠者于分娩时，脾脏常有改变，易发生破裂 

( )0re) 外伤被遗忘或未弓I起注意而致 (Jolmson；Roetfing： 

作者单位：2100Wa 南京医科大学附属南京第一医院 

Terry；Wriglut；Prigot)。日常活动的轻微损伤，于腹压增高后致 

血管损害。由于胆石症、慢性胰腺炎等使内环境不稳定。因脾 

动脉或脾静脉血液动力学改变使脾实质内血管损害而出血 

上述假设多无实验依据，难 解释临床病例．如脾内小动脉的 

增厚及透明变性在中年人是正常的，但临床却很少发生破裂， 

且 2／3的正常脾自发性破裂并无此种改变 自发性脾破裂多系 

脾实质内出血而后破裂，此与外伤性脾破裂拭然褶反。本组侧 

一 伴有胃糜烂出血，例二发病前曾洗衣，或与其有关。 

正常脾 自发性破裂的形态学改变与外伤性者棚似，巨检所 

见有五类 ：脾蒂裂伤或伴脾撕裂、脾碎裂、脾包膜及实质裂伤、 

脾包膜下或实质内血肿 、脾型伤伴脾周围血肿，其他类型甚少， 

一 般 包膜下血肿及包膜与实质裂伤居多，蒂断及碎裂较少． 

后者出血多而快，临床症状出现早，体征明显，而包膜下或实质 

内血肿及裂伤伴脾周围血肿者常发生延迟牲脾破裂．内出血症 

状常延迟出现 

(二)诊活：男性较女性为多，奸发于中青年，临床表现与外 

伤性脾破裂槲似， 腹内出血、急性贫血、休克、腹膜刺激症状 

为主，多左上腹痛，恶心呕吐、眩晕或昏蹶，每休克、贫血、全腹 

肌紧、压痛、反跳痛、移动性浊音等，血红蛋白及红细胞值下降， 

自细胞值及中性白细胞增多。腹腔穿桶可获不凝鲜血。x线 

捡查常有用性发现，此外选择世腹腔动脉造影、IY~A、凹、脚 等 

对确诊有助。 

诊断一经确立，应立cfff手术，计脾碎裂、蒂断、多处裂伤、脾 

实质较大血肿等施行脾切除术，裂伤轻轻者可怍脾修补，脾动 

脉结扎 脾部分切除术。无法保留脾脏者，可作 自体脾组织异 

位移植 保留部分脾脏功能。 

(收稿：1999．06-01) 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com

