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动脉导管未闭的手术治疗 (附 8 4例报告 )

王明荣 赵 忠 陈虎平 高景源 (第三军医大学西南医院 胸心外科 ) 6 30。。 38

自 1 98 3年 Gr s o。
首创用结扎法治疗动脉导管未闭以来

,

其手术方法颇多
,

有结扎
、

切 断

缝合
、

动脉导管缝合器 闭合术及体外循环下经肺动脉缝合术
。

我 院自1 9 7 5 年至 1 9 8 9 年共施

行动脉导管未闭手术 84 例
,

现报道如下
:

1 一 般 资 料

男 1 9例
,

女 65 例
,

男女之比 1 : 3
,

年龄在 13 岁以下者42 例
,

占50 %
,

14 ~ 17 岁者 21 例
,

占 25 %
,

18 岁以

上者2 1例
,

占25 %
。

最小2长岁
,

最大 36 岁
,

经手术证实单纯动脉导管未闭 81 例
,

占9 6
,

4 %
,

合并其它心脏

畸形者 3 例
.

占 3
.

6 %
。

导管直径。 .

4 ~ o
.

gc m者共 27 例
、

占44 %
,

1
. 。一 1

.

c4 m 26 例占 35 %
.

大于 1
.

sc ln 者

11 例 占14
.

8%
。

合并感染性心内膜炎者 3 例
,

占3
.

6 %
,

合并重度肺动脉高压者 2 例
.

占 2
.

4 %
。

心电图的

主要改变有左室肥大及芳损共 4 8例
,

占57 %
,

其它有窦性心动过缓及不齐
,

短 P
一

R
,

双 心室 肥大
,

不完全

右束枝传导阻滞等改变共 23 例占2了
.

3%
。

心电图正常 18 例
,

占 21
.

4 %
。

2 手 术 方 法

采用常温静脉复合麻醉下施行
,

术中常规降压 (氟烷吸入 )
,

合并有肺动脉高 压者备 体外循环机
,

切

口多采用左后外侧切 口
,

第五或第四肋间进胸
,

小儿行胸膜外结扎术
,

其优点 有术后 并发症少
。

结扎法多

采用双 7 号线双重结扎
,

个别采用切断缝合法
。

游离动脉导管多采用打开纵 隔胸膜 后
,

从胸主动脉侧找动

脉导管与主动脉连接处
,

我们体会 该处除较易寻 找外
,

喉返神经损伤 的机会 减少
,

且破损 导管的机会减

少
。

3 结 果

术中大出血 1 例
,

导致死亡
,

死亡率为 1
.

2% , 喉返神经损伤 2 例
,

其它病人恢复良好
,

术后随访 6个

月一 10 年无再通现象
。

4 讨 论

4
.

1 切 口 的选择

一般病人采 用左后外切 口
,

第四或第五肋间进胸
,

在小儿因术后 配合较差
,

为防止胸管脱

落造成气胸及肺部并发症
,

可采 用左后外切 口胸膜外结扎术
。

本组有 8 例采用此法
。

优点为

无胸腔积液
、

肺不张等肺部并发症
,

即使胸管脱落也不致造成气胸而影响呼吸功能
。

另外可

采用腋 下四肋间进胸
。

此切 口优点为创面小
,

术后胸壁美观
,

本组有 3 例采用此切 口
。

4
。

2 肺动脉高压的 处理

动脉导管未 闭因分流量大小不同而出现程度不同的肺动脉高压
。

重症者临床上可出现单

期杂音或杂音完全消失
,

我们认为只要没有右向左的分流
,

均可行手术治疗
。

有作者报告川
,

对动脉导管未闭合并肺动脉高压 的病人
,

采用正中切 口
,

体外循环深低温低灌
,

经肺动脉缝

合未闭动脉导管
。

本组 2 例合并肺 动脉重度高压的病人
,

采用术前常规吸氧
、

使用血管扩张

剂
、

术中用氟烷在游离导管前后吸入降压
,

使主动脉压力下降
、

变软
,

一般导管结扎前收缩

压在 I Ok P a 左右较为理想
。

试验阻断后必须观察有无紫纷及心电图的变化
,

术后常规使用血
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管扩张剂
,

持续吸氧以减轻肺循环负荷
,

我们认为
,

结扎法对肺动脉高压病人同样适用
。

4
.

3 感 染性心 内膜炎的治 疗

动脉导管未闭患者常合并有感染性心内膜炎
,

常表现为心率快
、

血沉高
、

有明显贫血
、

有时可伴有 中
、

低热
,

但细菌培养阳性率较低
,

本组有 3 例病人有该症状
,

经静脉应用 抗生

素治疗后血沉及贫血等症状始终不能改善
,

后结扎 动脉导管后病人的状况明显改善
。

因此
,

我们认为只要在相对稳定期及时行动脉导管结扎术
,

术后再使用抗生素对这类病人常能收到

理想的效果
。

4
。

4 手 术方法 的选择

尽管切断缝合仍不失为彻底的治疗手段
,

但常因导管短
、

压力高易造成大出血而致手术

失败
,

本组 1 例死亡也因此而造成
,

其余 83 例均行双 7 号线主 动脉端结扎
,

肺动脉端用单 7

号线加固结扎
,

结扎后立即检查肺 动脉主干
,

特别是上下 缘震 颤 是否 完全消失
,

如 仍有震

颤便寻找原 因
,

如未扎紧
,

须再加强结扎一次
。

本组除 2 例因 结 扎 不严密而致 术后再通外

(再通率 2
.

4% )
,

余均无再通现象
。

我们认为只要结扎方法 掌 握得当
,

其优点省时简便
、

安 全
、

有效
。

因此仍为常用的治疗方法 仕 )( ` , 。
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C T 阴性的缺血性脑血管病脑电图观察
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1 98 6年前
,

我们曾分析了缺血性脑血管病 (l C VD ) 的脑电图 ( E E G ) 改变 叹̀ ) ,

对它的

价值作了肯定性的
一

评价
。

在 C T 使用 日益普遍的条件 下
,

E E G 对 I C V D 的价值如何
,

值得进

一 步探讨
。

为此
,

本文收集 1 9 8 7年 以来 C T阴性的幕上 IC V D Z o例 E E G资料
,

从 一个侧面进

行评估
。

1 资 料 与 方 法

本组男性 13 例
,

女性 7 例
。

羊龄37 ~ 69 岁
,

计 50 岁以下 4 例
,

5J 一 60 岁 12 例
,

60 岁以上 4 例
.

病人均

具有脑卒中发病特点及临厉
、

表现
。

起病丽有短暂脑缺血发作与搪尿病各 2 例
,

风湿性 心脏病伴 心房纤颤 1

例
,

其余均有灼皿压 史
。

人阮时皿压增高 12 例
,

嗜睡 l 例
。

20 例均有程度 不 同 的 偏摊
,

脚t力 。 一 2 级 6

例
,

3 一 4 级 14 例
,

均伟行感党障碍及锥体束证
。

14 例腰穿
,

脑青液均清 壳
, 3 倒 镜检细饱数稍增加

,
6

例蛋自足 量增高
,

1 例搪走量增高 (系糖尿病患者 )
。

经低分子右旋塘醉
、

钙离 子拮 抗剂等治疗
,

出院时

痊愈或基
一

本座愈 11 例
,

好转 8 例
,

无变化 1 例
。


