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经右腋下小切口与胸骨正中切口手术治疗
先天性心脏病的效果
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摘要院目的 分析胸骨正中切口术与经右腋下小切口治疗先天性心脏病渊CHD冤的效果遥方法 选取 2018年 1月~2019年 1月我
院收治的 92例 CHD患儿资料袁随机分为研究组和对照组袁每组 46例遥研究组采用经右腋下小切口治疗袁对照组采用胸骨正中
切口术治疗袁比较两组术中指标渊体外循环尧主动脉阻断尧手术时间及术中出血量冤尧术后指标渊抗生素运用次数尧术后引流量尧置
引流管时间尧滞留 ICU时间冤及术后并发症遥 结果 两组术中出血量尧体外循环时间尧主动脉阻断时间对比袁差异无统计学意义
渊 跃0.05冤曰对照组手术时间短于研究组咱渊2.33依0.39冤h vs 渊2.75依0.40冤h暂袁差异具有统计学意义渊 约0.05冤遥 研究组抗生素运用次
数和术后引流量均少于对照组袁置引流管时间和滞留 ICU时间均短于对照组袁差异具有统计学意义渊 约0.05冤遥研究组术后并发
症总发生率低于对照组渊0 vs 15.21%冤袁差异具有统计学意义渊 约0.05冤遥 结论 CHD患儿接受经右腋下小切口术医治损伤轻微袁
能减少并发症发生袁加快术后恢复遥
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The Effect of Surgical Treatment of Congenital Heart Disease through Small Incision of
Right Inferior Tibia and Median Sternotomy

WEI Yi-ming
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Abstract：Objective To analyze the effect of median sternotomy and small incision in the right axilla on congenital heart disease (CHD).Methods
The data of 92 children with CHD admitted to our hospital from January 2018 to January 2019 were randomly divided into study group and control
group, with 46 cases in each group. The study group was treated with a small incision under the right inferior tibia, and the control group was treated
with a mid-sternal incision. The intraoperative parameters (cardiopulmonary bypass, aortic occlusion, operative time and intraoperative blood loss) and
postoperative indexes (antibiotic use) were compared between the two groups. The number of times, postoperative drainage, placement of the drainage
tube, retention of ICU time) and postoperative complications.Results There was no significant difference in intraoperative blood loss, extracorporeal
circulation time, and aortic occlusion time between the two groups ( >0.05). The operation time of the control group was shorter than that of the study
group [(2.33依0.39)h vs (2.75依0.40) h], the difference was statistically significant ( <0.05). The number of antibiotics and postoperative drainage were
lower in the study group than in the control group. The time of drainage tube and the retention time of ICU were shorter than those of the control
group,the difference was statistically significant ( <0.05). The total incidence of postoperative complications in the study group was lower than that in
the control group (0 vs 15.21%),the difference was statistically significant (P<0.05).Conclusion Children with CHD underwent a small incision
through the right inferior tibiofibular approach to reduce the risk of complications and accelerate postoperative recovery.
Key words：Sternal median incision;Congenital heart disease;Small incision through the right inferior tibia;Minimally invasive surgery;
Postoperative complications

先天性心脏病（congenital heart disease，CHD）
主要是指患儿在胚胎发育过程中受遗传、环境等因

素的影响，致使心脏及血管组织发育异常的一种疾

病，通常患儿体质较差，极易引发呼吸道感染，若未

予以患儿有效及时的医治措施，可引发紫绀、晕厥、

呼吸困难等症状，不利于其生长发育[1，2]。目前外科
手术是治疗 CHD的主要手段，胸骨正中切口是比较
常用的一种手术，但是该术式创口较大，可使患儿心

脏过度暴露，术后出现鸡胸的几率较大，不利于其术

后恢复。伴随微创技术的发展，经右腋下小切口术

因其切口小、出血量少及并发症发生率低等优势，临

床运用越加广泛[3,4]。为明确胸骨正中切口术与经右
腋下小切口治疗 CHD的效果，选取我院收治的 92
例 CHD患儿资料加以分析，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2018年 1月~2019年 1月黑龙
江省佳木斯市中心医院收治的 92 例 CHD 患儿资
料，排除中途退组、智障、凝血障碍的患儿，抽签随机

分为研究组和对照组，每组 46例。研究组男 26例，
女 20例；年龄 1~9 岁，平均年龄（7.47依2.06）岁；法
洛四联症 9例，房间隔缺损 16例，室间隔缺损 21
例。对照组男 28例，女 18例；年龄 1~9岁，平均年
龄（7.68依2.15）岁；法洛四联症 6例，房间隔缺损 20
例，室间隔缺损 20例。两组患儿性别、年龄等一般资
料比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），具有可比性。
本研究经医院伦理会批准，患儿家属均签署知情同

意书。

1.2方法 所有患儿均在全麻状态下实行手术。

1.2.1研究组 采取经右腋下小切口治疗。取仰卧位，

将患儿肩背部垫高，沿着右腋窝中线逐渐向下作垂
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3讨论
CHD是较为常见的一种先天性疾病，具有高病

亡率的特点，其主要治疗手段以手术治疗为主。胸骨

正中切口术术野清晰，血管与心脏的解剖部位暴露

明显，因此操作空间较大，手术实施比较顺利，但是

该术式需纵向劈开患儿胸骨，会破坏患儿胸骨处的

骨性支架，使其胸廓连续性发生改变，患儿术后易出

现鸡胸，而且由于该术式失血量多且创伤大，术后早

期患儿易发生大出血，继而提高了二次开胸几率[5,6]。
右腋下小切口术无需劈开患儿胸骨，术中出血

量少，术后患儿二次开胸的风险比胸骨正中切口术

低，而且无骨蜡、钢丝等异物存在，手术后纵膈及胸

骨发生感染的几率较低[7]。不同于胸骨正中切口术，
该术式的手术切口远离乳腺组织，对患儿的乳腺发

育无影响，因切口疤痕在腋窝部位，所以美容效果较

佳。右腋下小切口术操作时会挤压右肺，但是术中加

强对肺部的保护，在关胸时确保患儿胸膜完整，并予

以其相应的膨肺排气能显著降低对肺部的损伤[8,9]。
右腋下切口术虽能规避传统手术不美观、损伤大、术

后并发症多的缺点，但是术野明显缩小，使手术操作

难度加大，因右腋下切口术的手术视野范围较小，包

括心脏内部操作及建立体外循环，右腋下切口术无

显著的手术省略步骤[10]。相反，患儿的胸廓容积较
小，加上体位改变，在术野内的大血管与心脏解剖位

直切口，并暴露患儿胸大肌与背阔肌边缘部位。锯

肌后从第 4肋间进入患儿右胸腔，并用撑开器将切
口撑开，缓慢推开肺部，于膈神经前 1.5 cm左右处
剪开心包，心包右缘则缝在纱垫上，同时牵引上提将

其固定在胸壁上，使心脏充分暴露，主动脉根部进行

双重荷包缝合，阻断升主动脉。游离患儿上下腔静

脉，进行静脉插管，并修补患儿缺损心脏，操作完毕

后进行复温，开放患儿主动脉，待其体内循环逐渐稳

定后将体外循环系统撤除，缝合包心，将引流管放置

在第 7肋骨与右侧腋下中线之间，并以呼吸机辅助
呼吸。

1.2.2对照组 行胸骨正中切口术。取仰卧位，于患儿

胸部正中行一长 10~20 cm的切口，并切开胸骨与心
包，将心包悬吊，创建体外循环系统，使升主动脉阻

断，根据具体状况修补患儿缺损的心脏。同时将引流

管安置于心包纵隔，术后予以机械通气辅助呼吸。

1.3观察指标 淤术中指标：体外循环、主动脉阻断、
手术时间及术中出血量。于术后指标：抗生素运用

次数、术后引流量、置引流管时间、滞留 ICU时间。
盂术后并发症：肺叶不张、胸水、切口感染及低心排。
1.4 统计学方法 采取 SPSS 21.0 统计软件分析数
据，计量资料以（ 依）表示，采用 检验，计数资料以

[（%）]表示，采用 2检验。 约0.05表示差异具有统
计学意义。

2结果
2.1两组术中指标比较 两组术中出血量、体外循环

时间、主动脉阻断时间对比，差异无统计学意义（ 跃
0.05）；对照组手术时间短于研究组，差异具有统计
学意义（ 约0.05），见表 1。
2.2两组术后指标比较 研究组抗生素运用次数和

术后引流量均少于对照组，置引流管时间和滞留

ICU时间均短于对照组，差异具有统计学意义（ 约
0.05），见表 2。
2.3两组术后并发症比较 研究组术后并发症总发

生率低于对照组，差异具有统计学意义（ 约0.05），见
表 3。

组别

研究组

对照组

术中出血量（ml）
25.01依9.13
25.68依15.34

0.2546
跃0.05

主动脉阻断（h）
35.04依16.01
30.99依12.62

1.3474
跃0.05

体外循环（h）
70.18依17.62
66.15依15.53

1.1637
跃0.05

手术时间（h）
2.75依0.40
2.33依0.39

5.0990
约0.05

表 1 两组术中指标比较渊 =46袁 依 冤

抗生素运用次数（次）

3.01依1.34
8.96依3.23
11.5401
约0.05

组别

研究组

对照组

引流量（ml）
160.38依59.21
237.86依67.48

5.8535
约0.05

置引流管时间（h）
67.04依13.80
88.17依16.82

6.5870
约0.05

滞留 ICU时间（h）
73.45依4.26
87.35依6.73

11.8361
约0.05

表 2 两组术后指标比较渊 =46袁 依 冤

46
46

组别

研究组

对照组

低心排

0
0

肺叶不张

0
3（6.52）

胸水

0
2（4.34）

切口感染

0
2（4.34）

总发生率

0
7（15.21）

表 3 两组术后并发症比较[ 渊%冤]

注：2=5.5664，约0.05
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置随之改变，游离下腔静脉的难度加大，且主动脉插

管部位深于正中切口[11]。本次研究结果显示，两组术
中出血量、体外循环时间、主动脉阻断时间对比，差

异无统计学意义（ 跃0.05），可见，右腋下切口术适用
于简单的 CHD患儿，而接受心脏左侧操作的患儿不
适宜行右腋下切口。

本次研究结果显示，对照组手术时间短于研究

组，差异具有统计学意义（ 约0.05）。研究组抗生素运
用次数和术后引流量均少于对照组，置引流管时间

和滞留 ICU时间均短于对照组，差异具有统计学意
义（ 约0.05）。研究组术后并发症总发生率低于对照
组，差异具有统计学意义（ 约0.05）。
综上所述，采用右腋下小切口术治疗 CHD患

儿，可缩短手术时间，治疗损伤小，术后恢复快，安全

性较高。
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