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随着体外循环心内直视手术的不断发展

以及手术数量的激增
,

需要做第 2次直视心内

手术的病例不可避免地随之增多
。

由于粘连
、

解剖层次不清以及病程相对较长等特点
,

使

第 2次手术的操作增加了困难
,

且术后并发症

和术后死亡机会相对增多
。

作者总结再次直

视心内手术 18 例
,

对手术前后的危险因素
、

术

后并发症以及死亡原 因进行分析
、

讨论
。

2 结 果

1 资料与方法

1
.

1 资 料

自1 9 8 0年 1月一 1 9 9 1年 7月期间在我院行

再次直视心内手术 18 例
,

其中男 12 例
,

女 6例
,

平均年龄 ( 24
.

78 士 10
.

7 8) 岁
,

两次手术间隔

为 (6
·

56 士 5
.

1 6) 年
,

第 2次手术为瓣膜置换术

12 例
,

先天性心脏病 (下称先心病 )缺损修补

术 6例 (表 l )
。

1
.

2 方 法

取原正中切 口
,

锯开胸骨
,

以逐步分离逐

步开胸骨的方法
,

切忌 1次锯开胸骨以防心脏

及大血管损伤
,

操作过程应作好输血准备
,

并

按手术野出血量及时补给
,

术 中尽可能分离

心脏与心包之间的粘连
,

以保证冰袋
、

冰屑充

分浸泡心脏
。

体循降温 28 ℃左右
,

经主动脉根

部灌注冷停液
。

心内操作
,

尤以再次瓣膜置

换
,

更应细致小心
,

防止心脏损伤
。

瓣膜置换术共 12 例
,

5例术后恢复顺利
,

无并发症
; 2例术后低排血量状态 (低排 )

, 1例

术后心律失常
,

经 治疗 纠正
,

痊愈出院
;
早期

(以术后 30 d 内 )死亡 4例
,

其中 2例死亡 心衰

和肾衰
, 1例死于低排

,

1例死于心律失常
。

先心病缺损再次修补术共 6例
,

无 1例死

亡 ;
其中4例术后恢复顺利

,

无并发症
。

l例法

乐四联症矫治术后室间隔缺损残余漏
,

行再

次手术后并发心衰
; 另 1例术前为亚急性心内

膜炎
、

室间隔缺损修补术后残余漏
,

再次手术

后并发肺部感染
、

高热
、

呼吸衰竭
; 2例均经治

疗痊愈
。

3 讨 论

再次直视心内手术与首次手术有着本质

上的不同
,

无论在手术操作困难程度
、

术后并

发症以及死亡率方面
,

均明显高于首次手术
。

再次瓣膜置换手术死亡率较高
,

一般认

为 n % ~ 3。% l[ 一 ’ 〕
。

而先心病组死亡率 比换

瓣组低 4[]
。

手术的危险因素有术前心功能分

级
、

心内膜炎
、

急诊手术
、

双瓣膜置换等
〔2一 5 〕 。

但也有学者认为术后死亡率与术前心功能分

级无关
,

并且第二次手术死亡率并不比第 1次
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从本组病例分析
,

无可置疑
,

术前心功能

好坏直接影 响手术效果
。

本组术前心功能 w

级共 5例
,

术后死亡 2例
; l 级共 7例

,

术后死亡

2例
; I ~ l 级共 6例

,

则术后无 l 例死 亡
。

因

此
,

术前心功能分级程度偏高患者手术是有

风险的
。

术前尽可能改善心功能是一个十分

重要的环节
。

表 1 18 例再次直视心内手术临床资料

序号 性别
年龄 心功能
(岁 ) 分 级

诊 断
手术间隔

(年 ) 并发症 结果

法乐四联症术后室缺再通
,

主

动脉窦瘤破入右室

室修补术后再通

室缺再通修补术

窦瘤再通修补术

室缺再通修补术

心衰 痊愈

无 痊愈

室缺修补术后再通

房缺 I 修补术后下腔静脉 引

流入左房
室缺修补

、

动脉导管未闭结扎

术后
,

室缺再通并亚急性心内
膜炎

室缺修补术后再通

qUJ任O自9ú

再次房缺修补术

室缺再通修补术

室缺修补术后再通并 A l

M V R (生物瓣 )术后人工
瓣膜败坏

室缺修补术后 A S十 A l

M V R (生物瓣 )术后人工
瓣膜败坏

M V R 术后 A l

室缺再通修补术

A v R + 室缺再通修补

术

再次 M V R 术

无 痊愈

无 痊愈

呼吸竭衰
、

肺部感染 痊愈
高热

无 痊愈

无 痊愈

比d

4t了
确.1,

男男女男男

, l一b110̀

A V R 术

再次 M V R 术

4山今
11,1

W1n匕
心
14

O自口̀0口

女男女男

术术

房缺 ( I )修补术后 M l

M V R 术后 ( 生物瓣 )人工

瓣膜败坏

A V R (生物瓣 )术后心绞痛

M V R

心衰
、

肾衰 死亡

低排
、

肾衰 死亡

无 痊愈

心衰 死亡

无 痊愈

心律失常 死亡

低排 痊愈

J

合律失常 痊愈

无 痊愈

低排 痊愈

无 痊愈

。口2)n
心
11上UOI孙I

内匕一b八jò

1 0 男

1 1 男

再次 M V R 术

再次 A V R 术

4
尸匀口dCJ

房缺 ( I )修补术后 M l

A V R 术后 M S + M l

M V R 术

M V R 术

,é八石Q自gJ

Òdq4
U口下几` .1,1,1

4 3 w M V R 术后 A S + A l

2 6 1 主动脉瓣成形术后 A I

1 3 A V R 术

0
.

4 A V R 术

男女男女男女男

ōb月O1U,工
, .1,l

1) 指两次手术的间隔时间
; 2) 单位为天 ( d )

。

表1缩略语
:
A l 主动脉瓣闭锁不全

,

A S 主动脉瓣狭窄
,

A V R 主动脉瓣置

换
,

M l 二尖瓣闭锁不全
,

M S 二尖瓣狭窄
,

M V R 二尖瓣置换

亚急性心内膜炎 (S IE ) 也是危险因素之一
,

再次手术的死亡率较高.z[
5〕。

B os c h 等报告伴

S I E 的再次换瓣手术
,

死亡率高达 62
.

5%
。

本

组仅有的 1例右心真菌性 S IE
、

室缺修补术后

再通的患儿
,

再次手术后恢复很不平稳
,

出现

呼吸衰竭
、

肺部感染
、

持续发热等并发 症
,

经

气管切开
、

呼吸机辅助 呼吸以及静脉内注射

米康哇和免疫球蛋白
,

全力抢救达 2周才得以

脱险
。

故不可忽视 S I E 这一危险因素
。

第二次手术开胸骨时损伤心脏和大血管
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等
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再次直视心内手术 18 例报告 1 5 1

在文献 上屡 有报道 .4[
“ 〕

。

D va id 等报道全 组

5 5 2例中其发生率高达 4%
,

其中 2例因此而死

于手术台上
。

本组无 1例损伤心脏及大血管
。

作者体会
,

开胸骨时应特别小心
,

逐步分段分

离胸骨后粘连
、

边分离边分段锯开胸骨
,

而切

忌从下到上 1次过锯开胸骨
,

这样可以有效地

减少这一并发症的发生
。

导致术后死亡的并发症很多 .1[ 名
·
5〕

。

如术

后心功能不全
、

低排
、

心肌梗死或血栓形成
、

大出血以及心包填塞等
。

本组死亡病例显示
,

除了术后心功能不全
、

低排外
、

术后肾功能衰

竭及心律失常也是重要的危险因素
。

心肌保

护是防止术后心衰
、

低排的重要措施
,

作者认

为应尽可能充分分 离心包和心脏之 间的粘

连
,

如分离困难时
,

可作心包外分离
,

或可先

建立体外循环
,

待心脏空虚时再作分离
。

这样

有利于心脏周围放置冰袋
、

冰屑
,

使心脏局部

降温更加确实可靠
,

同时也有利于放置心 内

除额器除颤复跳
。

术后注意维持适当的血容

量和水 电解质平衡
,

可有效地减少心律失常

和肾衰的发生
。

心功能分级是最主要的术前危险因素
;

而术后心功能不全
、

低排
、

心律失常和 肾衰是

导致死亡的主要并发症
;
术 中注意勿损伤心

脏及大血管
,

有效的心肌保护可减少术后心

功能不全的发生
。
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