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如表 3所示
,

1 15 例皮试或静试阴性者中
,

在行胆道造影
、

静

脉肾盂造影和 C T 强化检查中
,

注入同类造影剂后
,

发生轻度

反应者 46 例 (4 。
.

。沁 )
,

表现为面部潮红
、

手足发热
、

茸麻疹
、

头

昏
、

恶心等
.

重度反应者 n 例 ( 9
.

6% )
,

表现为尊麻疹持续 l d 以

上
,

头昏
、

头痛
、

恶心
、

呕 吐
、

呼吸困难
、

血压下降
,

经过抢救性治

疗才愈
.

丙嗦
、

钙剂和吸氧等
。

对过敏休克者肌注肾上腺素
。

文

献报道
,

采用等渗或低渗性
、

非离子型的造影剂
,

在造

影前常规给予皮质类 固醇与抗组织胺药物
,

可减少不

良反应的发生率 a[,
` 〕

。

关键词 老年 .碘水造影剂

中图法分类号 R 5 93
.

1

3 讨论

本资料表明
:

皮试可疑阳性率高达 63
.

。%
,

而皮试

或静试为阴性者在接受碘剂造影过程中仍有 49
.

6写的

人发生不 良反应
。

其原因主要是由于采用的造影剂为

离子型高渗性造影剂
,

其次本组 皆为老年人
,

患有不同

程度的老年性疾病
。

鉴于碘过敏试验不能确保病人无

反应
。

欧洲放射学会曾决定放弃做碘水造影剂过敏试

验
,

而主张在造影时准备好各种抢救药品与器材 lj[
。

发

生不 良反应的机理为组织胺释放
、

补体激活
、

炎性介质

聚集
、

抗原与抗体反应等
。

国外文献报道碘水造影剂过

敏反应主要发生在静脉注药期间或注药后 5一 15 m in

内
,

偶有迟发性反应
,

严重时可导致死亡
〔 , 〕 。

老年人与

有过敏史者不 良反应发生率有明显升高
。

本资料中反应发生率虽高
,

但无一致死
。

我们的治

疗措施是
:

卧床休息
,

给予镇静
、

抗过敏药物如安定
、

异
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心包炎外科治疗 1 0 0例临床分析

C l i n i e a l a n a l y s i s o f s u r g i c a l t r e a t m e n t f o r P e r i e a r d i t i s i n 1 0 0 c a s e s

lk1 家新 褚衍林 史槛运 肖颖彬 (第三军医大学附属新桥医院心胸外科 ) 重庆
,
6 3 0 0 3 7

我院 自1 9 78年 1月至 1 9 9 5年 4月对 1 0 0例心包炎患

者施行了手术治疗
。

手术死亡 4例
,

死亡率 4%
。

报告如下
。

1 临床资料

1
.

1 一般情况

本组男 6 3例
,

女 5 7例
,

年龄 5~ 6 5 (平均2 4士 1 3 )岁
,

病程 4 5 d

到 26( 平均 4士 5
.

4) 年
.

其中急性化脓性 n 例
,

缩窄性 89 例
,

有下

肢水肿 84 例
,

腹水 51 例
,

颈静脉怒张 92 例
,

呼吸 困难 90 例
,

胸腔

积液 16 例
.

肝大 78 例
,

胸片显示心包钙化 14 例
,

心电图提示低电

压 79 例
,

窦性心动过速24 例
,

房性纤颤 n 例
,

S T
一

T 改变 79 例
,

超

声多普勒 (后期病例 )提示心包增厚 62 例
,

心包腔积液 18 例
,

术

前静脉压 1
.

4 7~ 4
.

0 2 k P
a ,

平均 2
.

7士 0
.

4 8 k P
a ,

脉压差小于 4

k P
a

者4 4例
,

心功能 一级 x 7例
,

I 级 6 8例
,
W级 1 5例

。

1
.

2 手术方法

94 例在气管内插管静脉复合麻醉下施行心包剥离及切除

术
,

其中胸骨正中劈开切 口 88 例
,

左前外侧切 口 6例
,
6例在局麻

下剑突下切 口行心包切开引流术
.

在缩窄性心包炎病例
,

术中

见心包增厚 0
.

3~ 1
.

4 c
m

,

多在 。
.

5~ 1
.

。 。
m 之间

,

心包有钙化

者 18 例
,

心包腔积液 7例
,

心包脏
、

壁层紧密粘连 88 例
,

有钙化斑

嵌入心肌 4例
.

心包切除范围包括左
、

右心室面
,

左侧达隔神经

后方
,

右侧至右心缘
,

上 至大血管根部
,

下至肠面
,

有腔静脉缩

窄环者予以解除
.

急性化脓性心包炎病例
,

见心包腔有 200 ~

8。。 m l脓液
,

培养均为金葡菌生长
,

其中1例尚查见阿米巴滋养

体
,

心外膜有较多脓苔形成
,
5例脓液在心包内形成多处分隔

,

手术予以清除脓液及脓苔
,

切除大部分心包
,

抗生素彻底冲洗
,

作胸腔闭式引流
。

1
.

3 手术结果

全组病例术后静脉压下降至 。
.

88 一 2
.

“ k P a ,

平均 1
.

67 士

。
.

5 2 k P
a .

手术死亡 4例
,

均为早期病例
,

其中3例为急性化脓性

心包炎
,

作心包切开引流
,

术后分别死于化脓性脑膜炎
、

急性心

衰及多脏器功能衰竭
.

1例缩窄性心包炎行心包剥离术后死于

严重心律失常
。

生存病例 自觉症状均明显改善
,

无晚期死亡
。
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第 3期 阂家新
,

等
.

心包炎外科治疗 100 例临床分析 2 7 5

例随访 2月至 16 年
,

心功能 I 级47 例
,
I 级 12 例

,
I 级 2例

.

2 讨论

2
.

1 诊断及鉴别诊断

缩窄性心包炎多为结核性
。

本组 7 6例病理检查结

核性 占 41 例 ( 53
.

9写 )
,

非特 异性 瘫痕 组织 35 例 ( 占

4 6
.

1% )
,

而多数病人病前并无结核感染迹象
,

这可能

与其隐匿性有关
。

缩窄性心包炎的诊断主要依据是上

肢静脉压升高 (多高于 1
.

96 k P a )
,

颈静脉怒张
,

心音遥

远
,

B 超及胸片等检查
。

应注意与下列疾病 鉴别
:

肝硬

化
,

心肌病等
1[ 〕 。

本组有 4例在院外诊断不 明或诊断为

肝硬化
,

来我院后方确诊为缩窄性心包炎
。

有 1例入院

时诊断为缩窄性心包炎
,

后经多种检查而确诊为心肌病
。

急性化脓性心包炎病人多伴有急性感染史
。

本组

n 例病前均有急性肺炎
、

急性蜂窝组织炎
、

骨髓炎等病

史
,

而病原菌多为金葡菌
。

因此
,

有急性感染史病人若

出现心包填塞征象
,

超声多普勒提示有心包积液时应

想到急性化脓性心包炎的可能
。

2
.

2 手术途径

缩窄性心包炎可采用胸骨正中切 口或左前外侧切

口 l[ 〕
。

本组病例除 1例采用左前外侧切 口外
,

其余均采

用胸骨正中切 口
。

此切 口创伤稍大
,

但手术显露满意
,

心包剥离充分
,

且因不开胸而对呼吸影响较小
,

手术效

果较好
。

急性化脓性心包炎在早期病例 (6 例 )采用心包

切开引流
,

手术不彻底
,

术后换药及愈合时间长
,

且有

较多并发症
。

本组 3例死亡即属于切开引流者
。

后期病

例 (5 例 )采用左前外侧切口
,

经第 4或第 5肋间进胸
,

术

后恢复良好
,

无脓胸等并发症发生
,

这与文献【2
, 3 j报

道相似
。

因此
,

我们认为急性化脓性心包炎一旦确诊
,

即应外科治疗
,

这是因为手术易切除心包
,

消除了形成

缩窄性心包炎之虞
,

而且由于彻底清除了脓液
,

加之术

后大量高效的抗生素的应用
,

亦减少了发生并发症的

危险
,

而不应再消极等待完全控制炎症或只行心包切

开引流
。

2
.

3 心包切除范围

缩窄性心包炎病人若情况允许
,

应争取最大限度

切除心包
。

但若病程长
,

心脏受压明显
,

心肌萎缩
,

为防

止心包剥离后引起急性心肌扩张
,

导致急性心衰
,

则不

宜过多切除心包
,

只要能解除左
、

右心室面及心尖部
、

右心室
、

大血管根部
、

房室环及右心房
、

隔面及上下腔

静脉入 口处
。

对心外膜增厚压迫心脏而又难以分离者
,

应作 # 字形松解
。

分离时应细心
,

防止出血
。

本组有 17

例术中发生不同程度 出血
,

其中 13 例发生在右心房
,

因

此
,

一定要找到心包脏壁层之间的界面才能分离
。

对于

急性化脓性心包炎则在可能的情况下尽量切除心包
。

2
.

4 围手米期的处理

无论是缩窄性心包炎或是急性化脓性心包炎
,

一

经确诊即应争取早期手术
。

但若病人全身情况差
,

则应

先进行积极的术前准备
,

如全身支持疗法
,

加强抗感染

或抗结核治疗
,

必要时酌情使用强心利尿药物
。

术后重

要的处理是维持心功能稳定
,

包括积极的强心利尿处

理
,

维持电解质平衡
,

防止心律失常的发生 [’, 5〕 。

部分心

功能差的患者
,

在术中心包切除完毕即可给予强心利

尿药
,

同时加强全身支持疗法 以及抗感染和抗结核

治疗
。

关链词 缩窄性心包炎
;
化脓性心包炎

,

外科治疗

中图法分类号 R 6 54
.
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