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先天性心脏病外科治疗 5 16 2例报告

张载高
.

刘欲团 徐 日兴 史鉴运 褚衍林 肖颖彬 闰家新 王 林

王学峰 刘 梅 彭 莉 高公清 (第三军医大学新桥医院心血管外科 )

陈 林 钟前进

6 3 0 03 7

从 196 5年 2月至 19 9 1年 1 0月
,

我院施

行先 天性心脏病手术 1 5 2 6 例
,

其 中男 6 55

例
,

女 8 7 1 例
。

平均年龄 1 1 ( 2一 4 4 岁 )
。

疾病

种类与手术治疗结果见附表
。

手术均 在全麻

下施行
,

其中用体外循环 1 2 2 2 例
,

非体外循

环手术 3 04 例
。

总手术死亡率为 4
.

2% ( 6 4 /

15 26 )
。

本文部分内容过去 曾分别作 为了报

道` ,一 6 , ,

现仅就其外科治疗结果作简要介绍
。

附表 1 5 2 6例先天性心脏病外科治疗结果

疾 病 名 称 例 数
病种构成 手术死亡率

室 间 隔 缺 损 5 53

动 脉 导 管 未 闭 3 24

房 间 隔 缺 损 3 15

法 乐 氏 四 联 症 1 40

法 乐 氏 三 联 症 及

右 室 流 出 道 狭 窄 92

房 室 管 暗 形 37

三 尖 瓣 下 移 崎 形 13

冠 状 动 脉 疾 11

右 室 双 腔 心 10

全肺静脉崎 形 引流 7

其它少见
、

复杂崎形 24

合 计 1 5 2 6

( 3
.

4 )

( 1
.

2 )

( 0
.

6 )

( 1 7
.

9 )

194225

20.9

室间隔缺损

5 5 5 名中 3 3 0 例 ( 5 9
.

7% )年龄在 1 2 岁以下
,

最

小年龄为 2 岁
.

伴中
、

重度肺动脉高压 1 15 例
,

(P
,

/

P
s

> 。
.

9 者 21 例 )
.

手术经肺动脉切 口 23 例
,

右房切

口 20 例
,

余皆作右室切口
。

缺损属膜周型 46 。 例
,

干

下型 93 例
。

大于 k m 缺损行补片修补
,

小于 k m 作

直接缝合 (干下型缺损大于 0
.

cs m 补片修补
.

对合

并动脉导管未闭 22 例同时作一期处理
。

手术死亡

19 例
,

死亡率为 3
.

4%
,

死亡者多系大缺损伴肺动脉

高压或并存其它畸形患者
。

死亡原因
:

低心输出量综

合症 (L c O S )4 例
,
残余缺损

,
I 度房室传导阻滞

、

霉

菌性心 内膜炎及脑损害各 2 例 (后者 l 例尸检证实

双额叶血肿 )
。

主动脉瓣返流术中不复苏
、

主动脉损

伤大出血
、

室性心律紊乱和呼吸道阻塞各 1 例
。

3 例

死因不明
。

术后主要并发症为残余痰
。

经超声证实者

4例
,

其中 2 例再手术
。

另 5 例心前区残存明显杂音

并伴不同程度血红蛋白尿
。

近年来
,

作者对膜周部大

缺损伴肺高压者
,

对缺损后下缘修补采用隔瓣根部

心房面进针
,

心室面出针
,

垫片置于右房侧补片而弃

用以往修补方法
` , ’
如遇瓣较大

,

暴露不佳
,

可将其剖

开
,

补片完毕再行对拢缝合
,

不但改善了暴露
,

又不

致引起三尖瓣损害
。

本组采用此法修补者 3 10 例无

残余漏和传导阻滞发生
。
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2 房间隔缺损

本组继发孔房间隔缺损手术死亡率较低
,

为

。
.

6% (2 / 31 5 )
。

单纯性缺损修补多较容易
,

但合并其

它畸形者常因临床征象不典型
,

术前常难以发现
。

如

术中忽略
,

病变矫正不彻底导致严重后果
。

确诊主要

靠术中检查探查核实
.

本组遇到各种合并畸形 28

例
,

其中包括肺静脉畸形引流
,

左上腔静脉
、

冠状窦

口异常
,

下腔静脉缺如
,

二尖瓣狭窄
,

三房心等
。

这类

复合畸形经探查确诊后均在解剖和功能上得到以合

理矫正
。

房室管畸形

部分性房室管畸形 32 例
.

其原发孔型房间隔缺

损为 2
.

5~ 5
.

sc m
。

伴二尖瓣大瓣裂 26 例中 14 例呈

l 度裂开
。

常见合并畸形为肺静脉异位引流 (4 例 )
。

另见 1 例并存少见的双孔二尖瓣
。

术式
:

将卷缩的大

瓣裂对拢
,

间断或带垫片缝合
,

缝毕经房室孔注水至

左室测试瓣裂对合及返流情况
,

做到对合完善
,

又不

·

现在北京 309 医院胸外科
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致引起卷窄
.

原发孔缺损用心包补片 ( 22 例)
,

手术

死亡 2例
,

均系重度肺动脉高压患者
。

术后发生 I 度

房室传导阻滞 4 例
,

其中 2 例于两周内恢复
,
l 例术

后两周改用永久性心脏起搏器
。

另 1例出院 3 月死

于心力衰竭
.

为避免传导阻滞发生
,

近年采用沿三尖

瓣环绕过冠状静脉窦补片
,

将窦口隔入左心室
,

无 l

度传导阻滞发生
.

效果较好
。

完全性房室管畸形 5 例
,

根据 R as at ill 分类
` . ,
属

A 型 2例
,

c 型 3 例
。

手术死亡 2 例
。

1 例于探查中

误为单心室作改 良 F
o n t an 手术

,

术 中死于 L C O S
.

另 1例因室间隔缺损修补不完善及 I 度房室传导阻

滞亦死于 L C O S
。

成活 3例中 1 例术后发生持续血

红蛋白尿 1 周
,

同时心尖区残存 I 级收缩期杂音
。

完

全性房室管畸形病变复杂
,

手术难度大
,

术中首先探

明病变关系然后再作矫正
,

以免造成失误
。

切开前共

同瓣时宜略偏中线右侧
,

以为二尖瓣提供较多的组

织
.

瓣裂缝合对合要好
,

缝后重新安置二尖瓣和三尖

瓣环至 正常解剖位置上或将二尖瓣环作相应的提

高
,

以防左室流出道狭窄“
,

, ’ 。

右心室
、

房化右心室
、

房间隔缺损及三尖瓣呈螺旋形

下移
.

2 例用机械瓣作三尖瓣置换
,

人工瓣缝合环置

于冠状窦 口上方约 1
.

sc m 处
,

即将窦 口移位于右心

室面
.

n 例作瓣膜折叠成形术
。

手术死亡 2例
,

皆为

折叠成形病人
,

死于 L C O S
.

本组手术原则
:

前瓣发

育好
,

面积够大
,

估计成形后单瓣叶能担负起有效的

三尖瓣功能
,

采用折叠并辅以 dve eg
a
环缩

。

否则作

瓣膜置换
。

4 法乐氏四联症

14 。 例手术 中 138 例行根治术
,

其余 2 例分别

行主动脉与肺动脉分流及右心室至肺动脉带瓣外管

道
` , ’ .

其中单纯心内修补 25 例
,

漏斗部补片 “ 例
,

跨肺动脉瓣环 扩大补片 4 7例
。

总手术死 亡率 为

1 7
.

9% ( 1 9 8 2 年前为 6 5 % 以后为 2 3 % )
。
L C O S 是导

致手术死亡的主要原因
。

作者曾对其中 107 例术后

产生 L CO S 的可能诱 因进行分析发现
` , ’ :

① L C O S

组术前红血细胞 比率较非 低心排组高 ( 。
.

6 1对

0
.

57
,
尸 < 0

.

0 5 )
。

红血细胞比率高反映组织缺氧重
。

②右室流出道病变范围与 L CO S 关系
:

<
.

3 处狭窄

79 例
,

发生 L C O S 14 例 . > 4 处狭窄 28 例
,

发生 12

例
.

2 组比较差异显著 ( P < 。
.

0 2)
。

管状型弥蔓性狭

窄或多处狭窄手术难度大
,

阻断主动脉时间长
,

术后

容易诱发 L C O S
.

③术后 P
P v

/
L v ,

L C O S 组亦明显高

于非 L C O S ( 0
.

6 3 对 0
.

4 8
,

P < 0
.

0 5 )
。

术后残余右

室高压常提示右室流出道重建或堵塞解除不完善
。

5 三尖瓣下移畸形

13 例中男 4 例
,

女 9 例
,

年龄 3~ 20 岁
,

所有病

例均符合三尖瓣下移畸形的典型病理改变
` , ’ :

巨大

6 全肺静脉崎形引流

全组 7 例
.

心内型 2 例
,

左右肺静脉直接引流入

右心室 ,心上型 4例
,

左右肺静脉在左心房后壁形成

共同肺静脉经垂直静脉引流入无名静脉 ,混合型 1

例
,

左肺静脉经垂直静脉注入无名静脉
,

右肺静脉引

流开 口于远端左心房 (左心房内有一横隔膜
,

类似三

房心 )
。

手术方法
:

心内型者将房间隔缺损扩大
。

用一

较大心包补片将肺静脉口隔入左心室
。

心上型采用

双房联合横切 口显露共 同肺静脉
,

切开共同肺静脉

总干
,

将其与左心房切口相吻合
,

用心包补片修补房

间隔缺损
,

尔后结扎垂直静脉
。

混合型 1 例
,

切除左

心房内隔膜
,

将左心耳与左肺静脉吻合
,

并结扎垂直

静脉
.

本组无手术死亡
.

晚期死亡 1例
,

系心内型
,

术

后 10 月死于肺水肿
。

术后并发胸腔渗出血 1 例
,

经

保守治愈
。

作者认为足够大的共同肺静脉与左心房

吻合口 (约 2
.

5 ~ c3 m )和用心包补片适当扩大发育

不全的左心室是手术成功的关键 “ , 。

关键词 心脏缺损
,

先天性 /外科手术 ;心排出

量
,

低 , F a l l o t 四联症 ;
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2 7 4 例性传播疾病临床观察

赵莉蓉 李文维 郭华阳 付 国立 谢卫 红 (第三军医大学大坪医院皮肤科 ) 6 3 0 0 4 2

性传播疾病 ( S T D )主要是通过性接触传

染的疾病
,

是人类最常见的传染病之一
,

当今

已成为世界严重的社会问题和公共卫生 问

题
。

其病原体种类繁多
,

按国际标准包括 16

种疾病
。

由于菌种不同
,

故在同一患者身上可

同时患几种性病是比较常见的
。

性病的防治

工作是一项长期而艰巨的任务
。

目前
,

医务工

作者必须有计划地治疗几种性病是非常有意

义的
。

现将我科近 1年 27 4 例 S T D 患者诊断

治疗情况报道如下
:

一般资料

本组 2 74 例中男性 15 3 例
,

女性 12 1 例
。

年龄 3

~ 60 岁
,

多见于 18 ~ 40 岁性生活活跃者
。

有冶游史

者 14 3 例
,

否认者 13 1 例
。

其主要性病有 4 种
:

单纯

患尖锐湿疵 67 例
、

淋病 49 例
、

细菌性阴道病 52 例
、

梅毒 5 例
,

共 17 3 例
。

其它 101 例为混合感染 2 种或

3种性病者 (占 36
.

86 % )
。

混合感染 2 种性病最多者

是尖锐湿疵伴淋病 23 例
、

伴细菌性阴道病 21 例
。

淋

病伴细菌性阴道病 19 例
。

混合感染 3 种性病最多者

是尖锐湿疵伴淋病及细菌性阴道病 13 例
。

其它混合

感染尚有阴虱
、

阴道霉菌
、

阴道滴虫
、

疥疮等
。

27 4 例

中合计患尖锐湿沈者计 126 例次
,

淋病 85 例次 (含

单纯及混合感染 )
.

实验室检查

2
.

1 取材

男性用特制的无菌小棉签插入尿道口 3 ~ c4 m
,

取尿道分泌物
,

或作前列腺按摩获得前列腺液送检
。

女性用妇科长棉签取宫颈 口分泌物送检
。

2
.

2 方法与结果

2
.

2
.

1 男女患者所取之标本均作淋球菌
、

加特纳 氏

菌 2 种涂片
、

培养加药敏试验 (本院检验科细菌室 )
.

结果为淋球菌阳性召5 例
,

加特纳氏菌阳性 56 例
.

2
.

2
.

2 女性患者同时送白带查常规
,

有霉菌者 g

例
,

滴虫者 7例
。

2
.

2
.

3 疑有梅毒者 26 例抽血查 U S R
,

有阳性者 ?

例
,

经治疗后复查 U S R 阴性者停止治疗
,
1 月后复

查仍阴性者为临床治愈
。

3 治疗方法与结果

3
.

1 尖锐湿沈

1 2 6例中 85 例采用冷冻治疗 (l 次治愈 43 例
,
2

次治愈 18 例
,
3次治愈 16 例

,
4 次治愈者 8 例 )

。

激

光治疗 41 例 (l 次治愈 20 例
,
2次治愈者 8 例 )

。

激

光治疗 2 次未愈改冷冻治愈者 7 例
。

3
.

2 淋病

3
.

2
.

1 青霉素 80 万单位
,

肌注
,

每日 2 次
,

连用 15

d
;
氟呱酸 0

.

2 9
,

每 日 3 次
,

用 l o d
,

治愈 4 4 例
.

3
.

2
.

2 淋必治 2 9 肌注 1 次
,

加 口服红霉素 。
.

2 9
,

每

日 3 次
,

连用 7d
,

治愈 2 1例
。

3
.

2
.

3 青霉素治疗效差改用淋必治 2 9
,

肌注 d3
,

治

愈 1 6例
。

3
.

2
.

4 淋必治 g2 肌注 l 次
,

合用氟嗦酸 0
.

2 9
,

每日

3 次
,

连用 1d0 者治愈 4 例
。

3
.

3 梅毒
3

.

3
.

1 青霉素 80 万单位
,

肌注
,

每 日 2 次
,

连用

1 5 d
,

治愈 5例
。

3
.

3
.

2 长效青霉素 240 万单位肌注
,

每周 1 次
,

连

用 2 周治愈者 2例
。

7 例患者均一疗程治愈
。

3
.

4 阴虱

全部患者剃除阴毛
,

内裤煮烫
。

用香雾杀虫剂外


