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右前外开胸切口进行心脏手术适应症的探讨 

王文林 曾伟生 蔡开灿” 王武军“ 孙 雷 

【摘 要】 目的 为了更好地利用右前外开胸切1：3进行心脏手术，对其手术适应症进行探讨。方法 本组包括 125例病人。 

切口位于第4或第5髓问，切口的上位肋软骨常规被去除。主动脉插管置于主动脉侧壁。心畦自身的操作同于正中胸骨切口中的 

操作。结果 男、女病人的切1：3长度分别为：(10 3±3．5)啪，(10．2±2．2)cm。转流时间为(62 3±25．7)rain，停跳时间为(49．1± 

20．2)n血。术后引流量为(420±135)~。除一个主动脉手术外，其余病人均显露 良好。并发症包括：严重胸痛( =7)、肋骨骨折(N 

5)、胸腔积液(N=5)和气胸(N；7)。结论 对可经右房人路完成的心脏手术，右前外开胸切口是一个满意的切口。 

【美键词】 心脏手术 右前外开胸切口 
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多年来，正中胸骨切口几乎是所有心脏外科手术 

采用的手术人路 J。其良好的显露效果，可使体外循 

环插管和心脏手术自身均能方便实施，但尚存在一些 

缺点 。为了克服这些不足，我们应用一种右前外开 

胸切口进行心脏手术。以下对98例心脏手术的结果 

进行分析。 

资料与方法 

一

、资料：自 1995年 5月至 2000年 lO月，125例 

经选择的病人通过右前外开胸切口进行心脏手术。其 

中男72例，女 53例。年龄5至59岁(24 5±16．5岁) 

(见附表)。本组包括主动脉瓣病变和可通过右房人路 

手术的病变。如果病人尚合并其他病变，则不样用此 

切口。该切口的采用均锝到病人和其亲属的同意，对 

切口的美容效果要求强烈的病人优先考虑使用该切 

口 

· 作者单位：510010 广卅l市广州军区总医院心胸外科 

．．510515 广州市第一军医大学南方医院心胸外科 

⋯ 453000 新乡市解放军371医院心胸外科 

附表 病人情况 

二、方法：麻醉成功后，左侧卧位，右侧抬高 3O度。 

右手悬于头的上方。皮肤切口根据病人的具体情况而 

定。女性成年病人，其皮肤切口选在乳腺下沟；女性儿 

童病人，其切 口选在第 5肋阃；男性病人则在第 3或第 
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4肋间。皮肤切口一般从胸骨旁线切到锁骨中线。如 

果长度不够，可向两侧延长。切口的深层结构根据心 

脏手术的具体部位而进行分离。主动脉手术需自第 3 

肋间人胸，右房或经右房入路的手术需自第 4肋间入 

胸。由于女性病人皮肤切口较低，其皮下和乳房组织 

应沿胸大肌表面向头侧推移，然后沿肌纤维方向钝性 

分离该肌。切口上缘的肋软骨常规切除。男性病人皮 

肤切口和深层结构自同一肋间切开。如果乳头位于切 

口行程上，应绕开。其余操作同于女性病人。胸壁操 

作结束后，尽可能牵开切口 右肺叶向后推以显露心 

包，然后于膈神经前 lcm处纵切心包，自心包反折处至 

膈肌平面，最后悬吊于胸壁。 

主动脉瓣手术以一条心房管引流，其他手术需双 

管引流。主动脉插管插于主动脉侧壁。转流期间，使 

用中低温，冷晶液顺灌停跳。 

心内手术结束后 ，封闭心包切口的上半，自其下半 

插心包引流管，关胸前置胸腔闭式引流 

结 果 

切口长度，男性为(10．3±3．5)cn3，女性为(10．2± 

2．2)cm。除2侧主动脉瓣病人外，其余病人均暴露良 

好。所有病人均顺利脱机，转流时间为(62．3±25．7) 

min，停跳时间为(49．1±20 2) n。术后引流量为(420 

±135)ml。 

本组无死亡病例，未发现与心脏自身操作有关的 

并发症。与切口相关的并发症包括：严重胸痛(N= 

7)，肋骨骨折(N=5)，胸腔积液(N=5)，其中2例需要 

引流)，气胸(N=7)，其中6例白行吸收，1例经放置胸 

腔闭式引流而消失)。 

讨 论 

从40年代开始，右前外侧开胸切口逐渐被用于闭 

式或直视的二尖瓣手术。然而，当方便的正中胸骨切121 

被用于临床后，很少有人再使用右前外懊5开胸切口L 。 

到80年代，当它在二尖瓣二次手术中被用作替代正中 

胸骨切口的入路时，再次引起人们的关注_2．j]。在随后 

几年中，该入路尚被用于房缺修补，效果满意【 。 

右前外侧开胸切口不能显示心脏的每一部分，但 

是，如果选定合适的肋间，该入路可以充分显露上、下 

腔静脉和右心房，这可使某些心内直视手术得以实施。 
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主动脉根部位于胸骨后方，其分离较为困难。一些作 

者_2J一认为主动脉瓣或升主动脉的操作较为困难。但 

如果心包仔细悬吊，主动脉侧壁可以显露 这样，主动 

脉插管和主动脉手术均可完成。在这种切口中，我们 

切除第 3或第 4肋软骨，这可使主动脉根部的显露更 

为方便。这种切口的长度比所谓的微刨右前外开胸切 

口长，但短于正中胸骨切口l5J。对于创伤问题，我们同 

意 ~at{6 对微刨手术的评述，较短的皮肤切口并不意 

味着较小的损伤。在较长的正中胸骨切口中，所有的 

前纵膈均被显露，这是损伤的主要原因，而与皮肤切口 

的关系不大。在右前外侧开胸切口中，前纵隔基本不 

被侵及，损伤主要局限于胸壁，因此，损伤理应比正中 

胸骨切 口小。 

右前外侧开胸切口的美容效果比正中胸骨切口理 

想，这与其位置的隐蔽和较短的长度有关。本组所有 

病人，特别是女病人，均对切口的美容效果较为满意， 

女性成年病人，皮肤切口选在乳腺下沟，这样可以避免 

损伤乳腺。对于女胜儿童，由于其乳腺尚未完全发育， 

如果皮肤切口过于接近乳头，术后的粘连将影响乳腺 

组织的发育。我们将皮肤切口选在第 5肋间，因为当 

其乳腺完全发育成熟后，这个水平大概位于乳腺的下 

缘，这将避免疤痕对乳房的损伤。 

与右前外侧切 口相关的并发症包括 J：术后疼 

痛、肺功能不全、胸腔积液、气胸、皮下气肿和肋骨骨折 

等。术后疼痛的原因可能来自肋间神经的刺激，在关 

胸前使用肋间神经阻滞以消除。本组只有 7例病人有 

术后严重的胸痛，发生率似乎与胸骨正中切 口无明显 

差别。由于右前外侧开胸切 口要经过右侧胸腔，故肺 

功能的损伤常难以避免，但这经常是一过性的，如果病 

人术前没有肺部疾病，其肺功能将很快恢复。胸腔积 

液和气胸在开胸术后经常发生，但很少需要引流，大多 

数可自行吸收。皮下气肿不常见，加压包扎可有效避 

免。肋骨骨折可以通过谨慎的牵引而避免。 

右前外侧开胸切口可用于以下部位的心脏手术： 

主动脉瓣、二尖瓣、左、右心房和膜部的室缺。二尖瓣 

和左、右心房的操作相对简单。当对二尖瓣施行二次 

手术时，由于首次手术经常使前纵隔严重粘连，使用右 

前外侧开胸切口更为合理。膜部室缺的手术仅限于较 

小的缺损，口径一般不能大于 lcm，对其修补不需要补 

片。尽管主动脉瓣手术可经该切口完成，找们并不提 
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倡，因为这种操作有时非常困难。我们的两例病人主 

动脉根部显露欠佳 ，术中不得不将胸骨横断。 

由于通过右前外侧开胸切口不可能完成所有的心 

脏手术，故术前诊断非常重要。如果一个手术不能通 

过右前外侧开胸切口完成，那么选择这种切口将是失 

败的。 

临床结果表明，右前外侧开胸切口是一个较满意 

的手术入路。它不但可使某些手术，特别是可经过右 

心房入路完成的手术顺利完成，还具有损伤小和较美 

观的优点。我们认为，在不少情况下，该入路可以替代 

正中胸骨劈开切口。 
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鼻内窥镜下后鼻孔出血84例治疗体会 

孙 伟 

我科自1997年 1月一2000年 8月共收治后鼻孔部位出血 

84铡，均在内窥镜下止血取得良好效果。现报告如下。 
一

、临床资料 

1一般资料：84例病人中男75例，女9例。年龄：15—70 

岁，平均56岁。有明确高血压病史52例，糖尿病史 l6例，原因 

不明 培例。后鼻孔出血部位：下鼻甲后端加 侧，Woodruff静脉 

丛加例，中鼻甲后蝶腭动脉区l6例，鼻咽顶部8例，其中双侧9 

例，单侧75例。人院时非出血状态下 l5例，出血状态下 69侧。 

出血量太多在20O一30Oral，其中5例因出血量太，人院时出现休 

克症状。 

2．治疗方法：(1)手术器械：德国产 WOLF鼻内窥镜，外径 

2．7mm，观察方向0度，3O度。国产 "fAG激光。(2)手术方法： 

非出血状态下，用麻黄素棉片收缩鼻腔粘膜，用吸引管清除鼻 

腔积血，鼻内窥下依次检查中鼻甲后端蝶腭动脉供血区，下鼻 

甲后端，Woodruff静脉丛及鼻咽顶部等易出血区。明确出血部 

位后用YAG激光先于出血血管周围环形烧灼，然后烧灼出血 

点，封闭血管，术后无需填塞鼻腔。出血状态下，用吸引管边吸 

血边沿上述好发部位依次寻找出血点，多能清晰找到出血点． 

方法同上。如出血部位不明确，可先行后鼻孔碘仿纱条充填， 

三天后再行激光烧灼止血。 

3结果：以抬疗后三个月内鼻腔未再出血为治愈标准。84 

作者单位：15701 1 黑龙江省牡丹江市解放军第--~九 

医院五官科 

侧病人中，70例一次治疗成功，占83．3％，10例二次治疗成功， 

2例三次治疗成功 ，2例三个月内复发二次。 

二、讨论 

以往临床资料显示鼻出血病人出血部位太多位于鼻中隔 

犁特氏区，中鼻道，下鼻道。位于鼻中隔上部，中鼻道，下鼻道 

前方均可在前鼻镜下止血及处置。但对于后鼻孔部位出血未 

应用鼻内窥镜前，因不能明确出血部位，故治疗多为盲目填塞， 

患者痛苦太，往往疗效差或抽出填塞物后叉出血，而重新填塞， 

反复损伤鼻牯膜致形成新的出血部位，并可能出现感染、休克 

等并发症。故后鼻孔的止血是五官科难点。笔者自应用鼻内 

窥镜后较好地解决了这一难点：我们的体会是 ：(1)对于中鼻 

甲后端蝶腭动脉供血区，下鼻甲后端，Woodruff静脉丛及鼻咽顶 

部等深在狭小的区域，因内窥镜和YAG激光探头所占据的空 

间相对较小，操作灵活准确，因而止血可靠，可减少对周围正常 

组织的损伤。(2)采用内窥镜下烧灼止血，因其具有定位简便、 

准确，止血安全可靠的特点，避免反复操作导致感染及继发休 

克等问题，减轻病人痛苦及心理负担。本组病例失败的仅2 

例，原因可能于长期反复出血或高血压、糖尿病的治疗不彻底 

有关，这些还需要我们继续进一步总结。 

(2000-08-10) 
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