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胸大肌带蒂肌瓣转移治疗心脏外科手术后胸骨感染 37例
王 宇,李 红,文仁国,马瑞彦,肖颖彬　（陆军军医大学第二附属医院心血管外科，重庆 400037）

［摘 要］　目的　探讨胸大肌带蒂肌瓣转移治疗经胸骨正中切口心脏外科手术后胸骨感染的临床效果。方法　纳入我院

37例行胸骨正中切口心脏外科手术后胸骨感染的患者，术中通过扩大创口，彻底清除感染的胸骨灶，充分游离胸大肌肌瓣，翻转填

塞胸骨缺损处。观察患者术后切口愈合效果。结果　术后未出现其他并发症及死亡病例；30例患者切口愈合良好，7例患者切口愈

合欠佳，经积极换药及对症处理后，切口愈合良好。随访 1~6个月，患者未出现感染复发、红肿渗出、肌瓣坏死结痂。结论　采用胸

大肌带蒂肌瓣转移治疗经胸骨正中切口心脏外科手术后胸骨感染能促进伤口愈合，减少再次感染及其他并发症的发生，临床效果

满意。
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Transplantation of pectoralis major pedicled flap in the treatment of 37 cases of sternal wound infection after 
cardiac surgery
WANG Yu，LI Hong，WEN Ren-guo，MA Rui-yan，XIAO Ying-bin　（Department of Cardiovascular Surgery， Second Affiliated 
Hospital of Army Medical University， Chongqing 400037， China）

Abstract: Objective　To investigate the clinical outcome of pectoralis major pedicled flap transplantation in the treatment of sternal 
infection after cardiac surgery through median sternotomy. Methods　 A total of 37 patients with sternal infection after cardiac surgery 
through median sternotomy were enrolled in our hospital.  During operation， the infected sternal lesion was completely removed by expanding 
the wound， the pectoralis major pedicled flap was fully freed and turned over to fill the sternal defect.  The wound healing effect was 
observed. Results　There was no other complications or death cases after operation.  The wound healing was good in 30 patients and poor in 
7 patients， whose wound healing was good after aggressive dressing change and symptomatic treatment.  After 1 to 6 months of follow-up， there 
was no recurrence of infection， redness， swelling or exudation， or muscle valve necrosis or crusting. Conclusion　The pectoralis major 
pedicled flap transplantation in the treatment of sternal infection after cardiac surgery through median sternotomy can promote wound healing， 
reduce the occurrence of re-infection and other complications， with satisfactory clinical outcome.

Keywords: cardiac surgery； median sternotomy；sternal infection；pectoralis major pedicled flap；flap transfer

目前，在全世界的心脏外科手术入路中，经胸骨

正中切口仍然是最常见的手术入路，因其视野显露良

好、术中操作方便而被广泛应用。胸骨切口感染是经

胸骨正中切口心脏外科手术的严重并发症之一，其发

病率为 0. 9%~5%[1]。胸骨切口感染往往症状不典型，

仅以疼痛为首发症状，易被临床忽视，从而导致迁延

不愈，治疗困难，复发率可达 6. 5%~50%[2]。严重的胸
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骨感染累及范围广，可涉及肋骨、肋软骨、纵隔内、胸

腔内、冠状动脉旁路移植的血管、人造血管及心包补

片等，甚至可出现心脏大血管破裂、多脏器功能衰竭

等严重后果，病死率达 19%~29%[3]。既往处理胸骨感

染，多为坚持换药一段时间，再进行清创，术后需较长

时间的心肺循环支持，且伤口愈合效果差，易复发，患

者痛苦大，治疗费用高。有研究应用大网膜转移治疗

心脏外科手术后胸骨感染，但手术操作复杂，术后容

易出现腹壁疝，或是网膜血管扭转致网膜坏死，导致

治疗失败[4]。也有研究应用腹直肌肌瓣转移治疗心脏

外科术后胸骨感染，但腹直肌肌瓣游离有限，只能用

于胸骨下缘感染灶缺失的修复[5]。本研究采用胸大肌

带蒂肌瓣转移治疗心脏外科手术后胸骨感染，效果理

想，现报道如下。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

纳入 2019 年 6 月至 2022 年 6 月我院经胸骨正中

切口心脏外科手术后胸骨感染的患者 37例，均采用胸

大肌带蒂肌瓣转移治疗。其中男 18例，女 19例；年龄

20~71岁；合并糖尿病 22例，合并高血压 18例；手术类

型：大血管手术 6 例，冠状动脉旁路移植术 4 例，先天

性心脏病矫治术6例，心脏瓣膜手术18例，其他3例。

胸骨感染的诊断根据美国疾病预防控制中心

1999年制订的指南，满足以下至少 1项：①从纵隔组织

或胸腔液体培养分离出病原微生物；②手术直视下有

纵隔炎的证据；③满足下列条件之一，包括胸痛、胸部

不稳定、发热（体温超过 38 ℃），同时合并纵隔排出脓

性分泌物、血培养分离出病原微生物或纵隔引流液培

养分离出病原微生物[6]。纳入标准：①符合胸骨感染

的诊断标准；②胸骨CT三维重建示胸骨感染灶较广，

常规清创无法彻底清除感染的胸骨灶；③愿意接受胸

大肌带蒂肌瓣转移。所有拟行胸大肌带蒂肌瓣转移

的患者充分完善术前准备，积极调整血糖，控制血压，

纠正贫血及低蛋白血症，改善心肺功能，加强营养支

持等，以便更好地耐受手术。

1. 2　方法

患者取仰卧位，颈部用软垫保护，全身麻醉、气管

插管，有创动脉监测血压，深静脉置管。以原切口为

中心，于距离原切口 0. 4~0. 8 cm处作梭形切口切开皮

肤及皮下组织至胸骨，取出钢丝及环抱式胸骨固定

器，用咬骨钳依次清理感染坏死的胸骨至下层骨皮

质，避免进入心包腔；若感染累及部分肋骨及肋软骨

组织均需依次清理，直至有良好血运的正常骨组织出

现为止，彻底清除组织间隙中的脓液、感染组织、异常

增生的肉芽组织、异体生物组织及线头等异物

（图 1a），确认清除干净后，再用双氧水、碘伏及生理盐

水反复冲洗；彻底止血后，用碘伏纱布保护创面。根

据胸骨创面缺损大小，设计单侧或双侧的胸大肌带蒂

肌瓣填充（图 1b）。填充完成后于胸大肌断面及胸骨

缺损处放置负压引流管 2 根，双 7 号线减张缝合，4 号

丝线间断缝合皮肤切口（图 1c），然后用胸带加压

包扎。

术后根据创面分泌物培养及药物敏感性试验结

果，选择敏感抗生素预防感染，创面持续负压引流，3~
7 d 拔出引流管，7~9 d 拆除减张缝线，14 d 拆除其余

缝线。

1. 3　观察指标

观察术后患者切口愈合情况，其中切口无红肿、

渗血渗液及肌瓣坏死为愈合良好；切口局部红肿，少

量渗血渗液，通过换药及对症处理后可良好愈合为愈

a：彻底清除坏死的组织；b：游离一侧胸大肌带蒂肌瓣；c：减张固定胸大肌及间断缝合感染的胸骨灶

图1　手术图片
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合欠佳；术后切口未明显好转，大部分肌瓣坏死或再

次感染为切口未愈或再感染。术后随访 1~6月，观察

患者感染复发、红肿渗出、肌瓣坏死结痂及上肢功能

变化情况。

2　结果

所有患者术后均痊愈出院，未出现其他并发症及

死亡病例。其中 30例患者切口愈合良好；7例患者愈

合欠佳，经积极换药及对症处理后，切口愈合良好。

随访 1~6个月，患者未发生胸骨感染复发、红肿渗出、

肌瓣坏死结痂；上肢活动自如、肌力正常，患者均恢复

正常生活及工作。

3　讨论

近年来，随着医疗技术的飞速发展，心脏外科手

术入路越发丰富，如经第四肋间隙或第二肋间隙小切

口、胸腔镜及导管介入下均可完成部分心脏外科手

术，但仍以胸骨正中切口为主，而胸骨感染是其严重

的并发症之一，一旦发生，将会严重影响患者的生活。

心脏外科手术后胸骨感染的高危因素包括高龄、肥

胖、吸烟史、糖尿病、高血压、严重的脏器功能损害及

长时间且复杂的高危心脏外科手术等，这些因素可导

致胸骨感染的风险增加[7-8]。
本研究通过彻底清除感染的胸骨灶及其周围的

坏死组织，并用胸大肌带蒂肌瓣转移填塞胸骨缺损部

位，皮肤减张直接缝合后，切口愈合好，抗感染能力

强，临床效果好。因此，在彻底的伤口清创后，应用胸

大肌带蒂肌瓣转移修复较腹直肌肌瓣、大网膜等转移

修复有以下优势：①胸大肌与胸骨位置邻近，易于转

移，无需另作切口；②胸大肌血供丰富，在转移时不易

发生因缺血所致的坏死[9]；③胸大肌足够大，可根据胸

骨缺损的大小适当调整大小；④对呼吸及上肢的活动

无影响[10]。
值得注意的是：游离胸大肌肌瓣时，需从切口处

向外依次游离皮下组织，显露胸大肌，确定胸大肌大

小后，在胸大肌外侧予以切断，然后对胸大肌的断端

及创面进行电凝彻底止血，尽量避免结扎线头残留。

翻转胸大肌至创面缺损处，翻转时需保证胸大肌与胸

骨的连续不少于 1 cm，以保证胸大肌有足够的血供；

填充时，注意避免留有残腔。若使用单侧胸大肌，尽

量选择右侧胸大肌，因多数患者右侧胸大肌发育更

好，纤维更丰满，血运更丰富。若创面缺损较大，胸大

肌肌瓣无法完全填充，则可将一侧胸大肌劈开，分上

下两端分别填充，以避免存在残腔[11-13]。
综上，本研究采用胸大肌带蒂肌瓣转移治疗心脏

外科手术后胸骨感染，临床效果理想，复发率极低，手

术操作简单，且无需增加手术切口，患者恢复快。但

本组病例较少，且缺乏与其他治疗方式的对比，结果

还需要进一步验证。
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