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缩窄性心 包炎的诊断及外科治疗

王 明荣 陈虎平 (第一附属医院 胸外科 )

我院自 19 7 6年~ 9 8 1 6年
,

经手术治疗的

缩窄性心包炎共 42 例
。

现分析讨论如下
: 讨 论

l偷 床 资 料

一
、

一般货朴 本组 42 例中
,

男 性 25 例
,

占

5 9
.

5 2 % , 女性 1了例
,

占4 0
.

4 5 %
。

年龄 7 ~ 4 9岁
,

其中 7 一 20 岁者 28 例
,

占 6 6
.

9 %
。

全组平均年龄 23

岁
。

二
、

症状与体征 有呼吸困难
、

心慌
、

气短者

3 4例
,

占8 1 % ; 有腹水
、

下肢水肿者 38 例
,

占90 % ;

有胸水者 1 5例
,

占3 5
.

7 % ; 本组42 例中均有不同程

度的颈静脉怒张及肝肿大
。

术前有外周静脉压记录

的 3 5例均高于正常
。

在 2 0 0~ 理i o m m H : O 之间者 3 3

例
,

占。4
.

3 % ; 其中 2 0 0一 3 0 0 m m H ZO 者 1 2例
,

占

2 8
.

5 7 % , 3 1 0一 连l o m m H : O者 2 1例
,

占5 0 %
。

另外

1 5 0一 i g o m m H Z O 者 2 例
。

三
、 ,公 电图及 X 线 改变

木组有心电图记录者 41 例均有不同 程 度 的 改

变
。

有心肌劳损者 26 例
,

Q R S波低电压者 22 例
,

窦

性心动过速者 10 例
,

心房纤颤者 2 例
,

心房扑动者

1 例
。

胸部X 线平片显示心影较正常增大者况例
,

仅

1 例心影缩小
。

具它改变有肺纹理增多
、

心脏各弓

弧消失
、

上腔静脉增宽
、

肋隔角变钝等
,

其中可见

心包钙化影者 7 例
。

四
、

手术经路与治疗结 果

本组 4 2例手术治疗均采用心包部分剥脱术
,

其

中左侧经路 (取前外侧切 口第四
、

五肋间进胸 ) 者

2 4例 , 包括术中横断胸骨者 名例
。

正中劈胸经路 18

例
,

术后行外周静脉压测定者 21 例
,

除 2 例较术前

下降不明显外
,

其余均较术前明显下降 ; 下降幅度

为7 0~ 2 6 0二 m H : O
,

平均下降 i s s m m H : O
。

下降

程度与两种不同手术经路无直接关系 (主要与心包

剥脱程度和心肌功能有关 )
。

术后死亡 1 例
,

死亡

率为2
.

38 %
。

其余病人随访观察疗效满意
,

心功能

均有明显改善
。

一
、

病因

缩窄性心包炎半数以上的病 例 病 因 不

明
。

一般认为结核为最常见
,

经病理检查证

实为结核性病变者约占40 %
。

本组 42 例中术

后经病理检查为结核性 病 变 者 12 例
,

占

28
.

5 7 % ; 余为慢性炎症改变或纤维组织改

变
。

其结核性病变低于文献 (l) 报道的原因与

病程长
,

大多经过长期抗结核治疗
,

使 结缔

组织增生
,

肉芽组织消失
,

瘫痕组织形成
,

而不 易查出结核性病理的特征改变有关
。

二
、

诊断

典型病例
:
诊断并不困难

。

但因缩窄部

位及程度不同等原因
,

临床上常突出某些症

状和体征
。

我们体会以下几点对 诊 断 有 帮

助
。

1
.

腹水较下肢水肿更严重
:
由于心包

的炎性改变
,

使 与其相连的横隔 亦 发 生 粘

连
,

致使腹腔淋巴液回流受阻
,

腹腔液体外

渗
。

加之心包缩窄
,

门脉压力增高
,

因而腹

水更明显
。

2
.

外周静脉压增高明显
: 心 包 缩 窄

后
,

压迫心脏和大血管根部
,

尤其是心室舒

张受 限
,

静脉血回流受限
,

致外周静脉压增

高多达 20 Om m H
“
O 以上

。

本组所测 35 例 中

2 0 0 ~ 4 1 0 m rn H “ 0 者达 3 3例
,

占9 4
.

3 %
。

3
.

X 线可见心包钙化影
:

X 线照片中

除显示有心影增大
,

边缘毛糙外
,

如可见心

包钙化影
,

结合临床往往可确诊
。

4
.

心 电图多有心肌损 害 及 Q R S 低电

压
:

心脏由于长期受缩窄心包的束缚
,

心肌

萎缩变性及去极化时限缩短
,

心电图出现心
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肌损害及低 电压等表现
。

本组心肌劳损G 2例
,

占6 2 %
,

低 电压 2 2例
,

占5 2 %
。

三
、

手术与疗效

1
.

手术时机
:

有人认为早期手术便于

剥离心包
,

疗效高
,

死亡率低
。

有的作者虽

也认为早期手术效果好但需待血沉降至正常

后方可
。

我们认为一经确诊的非 急 性 心 包

炎
,

且 出现心包填塞者均应尽早手术
。

病程

越长
,

心肌萎缩越重
,

甚至心包钙化灶嵌入

心肌
,

给手术造成 困难
。

从本组所见
,

只要

不是活动性肺结核或全身结核感染者
,

血沉

增快并不影响手术治疗
。

我们对 10 例血沉在

2 0 m 。 / h 以上 (最高达 1 5 o m m / h ) 者进行了

手术治疗
,

术后经抗结核治疗
,

疗效较好
,

并未发生结核播散
。

2
.

术前准备
:

除一般抗结核治疗外
,

应加强全身的对症治疗
。

如纠正水
、

电解质

平衡失调
,

增加蛋白饮食
,

适当利尿
,

减轻

心脏负荷
,

以及术前 1 ~ 2 日对大量胸
、

腹

水的病例予以抽吸
,

改善呼吸循环功能
,

都

是非常必要的
。

3
.

手术切 口的选择
:
双侧开胸横断胸

骨
,

虽然暴露好
,

剥除心包理想
,

但因组织

创伤大
,

术后呼吸功能影响重
,

我们已不采

用
。

凡患者呼吸功能差
,

心脏位 置 又 居 正

中
,

我们采用正 中切 口
,

否则多采用左前外

第四或第五肋间切 口 ,

从术后外周静脉压测

定结果看
,

两种切口 无明显差异
。

关于心包

切除范围
,

原则上应尽量彻底
,

但如有以下

情况者
,

应适可而止
。

( 1 ) 心肌血运差
,

且因心肌萎缩
,

心包切开后心缩无力者
;

( 2 ) 心肌应激性高
,

虽经处理仍有严重心

律失常者
;

( 3 ) 心包钙化灶嵌入心肌
,

两

者分界面不清切除困难者
。

但必须松解左
、

右心室和心尖部
。

另外
,

对于已分离的心包

不要急于切除
,

以便在发生心肌撕破出血时

修补止血
。

4
.

术后 处理
:

本组手术死亡率 2
.

3 8%
,

我们体会术后监护对治疗非常重要
。

( 1 )

术后一定要重视心电监护
,

以及时处理各种

心律失常 ; ( 2 ) 注意电解质平衡
。

因术后

心肌收缩改善
,

第三间隙的水分回吸收而产

生利尿
,

钾离子丢失较多
,

故应注意有无低

钾血症
;

( 3 ) 严格限制液体输 入 量 及 速

度
,

以避免加重心脏负担
,

导致心力衰竭 ;

( 4 ) 慎用毛地黄药物治疗
,

尤对病程长
,

心肌缺氧明显者更应慎重
。

我们曾遇一例成

人患者
,

术后仅用 o
.

Z m g 西地兰 即出现中毒

症状
,

经及时处理才得以纠正
。

( 5 ) 对术

中有心包局限性干酪样组织或积液者
,

且术

前血沉快
,

一般术后常规抗结核治疗 3 一 6

个月
,

以防结核扩散及再次狭窄
。
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