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心脏直视手术后胸骨后感染的处理

张载高 刘欲团 史鉴运 褚衍林 肖颖彬 (第己军医大学新桥医院 心血管外科 ) 63。。 3宁

自 1 9 5 7年 Ju lia
n

等 “ )首先采用正中胸骨切 口以来
,

目前已成为大多数心脏和纵 隔手术最

常采用的途径
。

这种伤 口感染虽然少见但十分严重 ( 2 》。

不仅有较高的死亡率还可延长病员的

住院时间
。

本文回顾了我院心脏术后胸骨后纵隔感染的处理经验
。

1 临 床 资 料

从 19 80 年至 1 9 8 9年
,

经标准正中胸骨切口途径施行心脏直视手术 1 2 2 8例
,

其中18 例 ( 1
.

4% ) 发生纵隋

感染
。

男 8 例
,

女 10 例
。

年龄 3 ~ 39 (平均 1 9) 岁
。

初次实行的心脏手术类型见表 1
。

发生感 染 前的术后

并发症有
:

低心排综合症 4 例
。

术后伤口出血 4 例 ( 1 例需再开胸 )
。

室颤 3 例
。

气管切开 2 例
。

从初次手术至发现感染为 9 ~ 15 (平均 12) d
。

感染的早期表现见表 2
。

伤口分泌 物 培 养 14 例
,

病 原

菌见表 3
。

表 1 心脏手术及纵隔感染的发生率
表 2 1 8例纵隔感染的临床表现

手术类型 例数 纵隔感染 感染发生率 (% )
临床表现 例数

勺自̀.一9
gU`工,上

QUS1孟1孟

先天性心脏病 1 0 30 1 1 2
.

06

室缺
、

房缺 77 2 5 0
。
6 5

法乐四联症 1 15 4 3
。
5

其 它 i 一4 2 1
。
4

后天性心脏病 1 98 7 3
.

5

瓣膜置换 2 6 3 6 3
。
7

其 它 3 5 1 2
。
吕6

合 计 1 2 2 5 1 5 1
。 ` 7

局部伤口表现

剧 痛

发红或溢脓

胸骨不稳定

胸骨后穿刺阳性

全身中毒表现

高 热

白细胞增高

表 3 “ 例病原菌培养结果 2 处 理 方 法

病原菌 例数

假单胞杆菌 6

大肠杆菌 2

金黄色葡萄球菌 2

肠球菌 1

其 它 3

3 例采用简单局部切开引流处理
。

5例采用彻

底清创胸骨后闭式灌洗法治疗
,

其方法 包括
:
重新

汀开胸骨切口
,

切除部分胸骨缘和纵隔障所有坏死

组织
,

胸骨后置引流管和灌袂管
,

一期闭合伤口
,

术后用抗生素液自灌洗管作胸骨后持续灌洗
,

直到

弓l流液清亮并培养阴性为止
。

一般需 7 ~ 1 5 (平均

1 0 ) d
o

3 结 果

3 例局部切开引流者中 i 例于清创后 36d 伤口愈合出院
。

2 例发生慢性胸骨骨髓炎或肋软骨 炎 需经 多

次清创并最终由肌瓣转移 ( 1 例用脚大肌
,

另 i 例用腹直肌 ) 填塞胸骨缺损及死腔治愈
。

平 均 住院时间为

9 1 ( 3 6~ 1 8 0 ) d
-

15 例采用彻底清创
,

14 例 ( ” % ) 于纵隔感染确立后 l o d内进行手术
,

均 成功地治愈并于 清 创后 15 d
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恢复良好出院
。

另 1 例于确立感染后 1 0d 作清创
,

该例复发
,

最后 用大网膜转移移植治 愈
,

历 时 1 8d0
。

全组无住院死亡
,

所有病员经 6 ~ 48 (平均 35) 月随访
。

2 例后期死亡
,

分别于 6 月和 2 年 死于创伤

和突然心脏停跳
。

存活者 16 例恢复良好
。

讨 论

心脏直视手术后胸骨切口感染侵及胸骨后纵 隔是少见而顽固的 并 发 症
,

0
.

39 % ~ 5
.

9% (“ ` )
。

此种感染有污染心脏
,

人工移植物或心脏缝线的危险
。

其 发生 率 为

另 外尚可导致

慢性胸骨骨髓炎
。

本组发生率为 1
.

4%
,

所有病员均伴不 同程度的胸骨骨髓炎
。

纵隔感染诊断较易而处理较困难
。

常见临床表现为持续高热
,

白细胞计数增高
,

胸骨不

稳定
,

伤 口溢脓和疼痛
。

胸骨后穿刺虽不作为常规诊断方法
,

但 穿刺阳性对早期诊断具有重

要意义
。

伤 口脓液培养有助于抗生素的选 择
。

纵隔感染的治疗尚有争议
,

本组采用彻底清创胸骨后 闭式灌洗法治疗 15 例中 1 4例一次治

疗成功
,

平均住院时间 15 d
,

仅 1例失败
。

相反
,

采用局部切开引流法 3 例 中 2 例发生慢性

胸骨骨髓炎及肋软骨炎需经肌瓣转移治愈
,

且住院时间较长
。

早期清创对防止发生胸骨骨髓炎及肋软骨炎很重要 (` 5 )
。

本组 14 例在胸骨后感染确诊后

1 d0 内 进行清创均疾成功治愈
,

另 1例 因耽误清创而发生了难以处理的胸骨骨髓炎及肋软骨

炎
。

正中胸骨切 口术后纵隔感染迄今仍是心脏手术较为棘手的并发症
。

本组结果表明早期彻

底清创是一有效的处理方法
,

其成功率较高而住院时间较短
。
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直肠瘤保留肛门术后局部复发

孙念绪 詹新思 杨顺兴 蔡志民 (第三军医大学西南医院 普通外科 ) 6 3。。 38

随着手术技术改进和应用肠吻合器
,

直肠癌的保留肛门手术日益增多
,

自然肛门虽获保

留
,

有的功能不良
,

有的为了保留肛门而 未严格掌握 手术适应症
,

致术后复发率增高
。

本文

结合我科资料
,
就手术适应症

、

减少术后复发率和保留肛门功能等问题进行讨论
。


