
3　讨　论

HA涂层种植体自 1984 年应用临床以来 , 发展相当迅

速 ,取得了良好的效果[ 2] 。 BLB 系统种植体采用等离子喷涂

技术在其表面分别喷涂 HA 和 T i。HA 喷涂其粉末纯度在

97%以上 , HA 结晶度为 62%以上 , 黏接抗拉强度为 46 M Pa

以上 , 厚度均匀为(50±50)μm。 各项指标均符合 ISO9001

质量认证要求。7 年来 , 经国内一些大专院校和基层口腔医

院临床应用 ,效果良好。

实验证实 ,HA 涂层能激活成骨细胞的增殖和表达 , 使

种植体和骨直接接触 , 从而提高种植体初期骨性结合的速

度 ,骨结合率和骨结合密度[ 3 , 4] 。 Kent等[ 2]经临床观察 772

颗HA 涂层种植体 5 年成功率 95%。本实验 HA 涂层种植

体修复后 5 年累积成功率为 96.7%,两者较为接近 。

纯钛等离子喷涂 ,可使纯钛或钛合金种植体表面与骨的

接触面积明显增加 ,加强种植体与骨的结合力并降低种植体

-骨界面的应力 ,使应力更加分散[ 5] 。然而 , Ti等离子喷涂 ,

虽然提高了种植体表面的结合性能 , 但其骨接触率仍小于

HA 等离子喷涂种植体[ 6] 。 Jones等[ 7]通过临床比较研究 , 认

为 T i等离子喷涂 TPS 初期稳定性稍逊于 HA 等离子喷涂

TPS ,我们实验结果也支持 Jones 等的观点。

种植体周围炎是导致种植体失败的主要原因之一。 本

实验失败患例均发生在上颌磨牙区。该部位骨质较为疏松 ,

又不易清洁。另外 , BLB 系统种植体最大直径的仅为 4 mm ,

单个种植体支持 1个磨牙 , 所受牙合力显然过大 , 这是造成种

植体周围炎而导致失败的直接原因 。有的学者认为 , HA 涂

层在体内骨组织中会发生吸收[ 8] 。 本实验松脱的 1 颗 HA

等离子喷涂种植体经检测未见 HA 涂层丧失。当然 , 本实验

例数较少 , 观察时间较短 , 远期的效果有待进一步观察。
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摘　要:【目的】探讨心脏穿透伤的围术期处理原则。【方法】对近 10年来本所急诊救治的 15例心脏穿透伤病人进行回顾性分析 ,并对

围术期处理的方法选择进行探讨。【结果】本组 15例病人 ,右心室破裂伤 7例 ,左心室破裂伤 4例 ,右心房破裂伤 3例 ,主动脉根部伤 1例。其

中肺裂伤 9例。除 1例因进手术室前呼吸 、心跳已停止抢救无效死亡外 ,其余全部痊愈出院。【结论】心脏穿透伤抢救成功的要点之一与围术

期处理是否恰当有关。
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　　心脏穿透伤病情发展迅速 , 如遇大出血或心包填塞 , 随

时可能导致病人死亡。有报道死亡率达 10%～ 59%, 抢救

成功的关键在于迅速进行手术治疗[ 1] 。 但如何进一步降低

手术风险 ,提高成活率 , 这就对围术期处理提出了挑战。 我

们于 1990 ～ 2000 年共抢救心脏穿透伤病人 15 例 , 现就围术

期处理报道如下。

1　临床资料

1.1　一般资料

本组 15 例 ,全部男性 , 年龄 18～ 36 岁 ,平均 26.5 岁 , 致

伤原因:刀 、剪所致的开放性胸部外伤。胸部伤口位置:大部

分在前胸 、心前区及胸骨旁缘两侧。心脏受伤部位:右心室

破裂伤 7 例 、左心室 4 例 、右心房 3 例 、主动脉根部 1 例 、其
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中肺破裂伤 9 例 、膈肌裂伤 3 例 、肋间血管断裂 3 例 、伤后就

诊时间 1～ 4 h。

1.2　临床表现及体征

多数病人伴有不同程度的烦躁不安 ,呼吸困难 , 大汗淋

漓 ,面色苍白 , 5 例意识不清 ,低血压休克 10 例 ,有 6 例脉压

差小于 2.67 kPa(20 mmHg)心界扩大 , 心音遥远 7 例 , 1 例

心跳 、呼吸停止 , 瞳孔散大 , 手术证实心包积血为 100 ～ 500

m L ,大多数在 150 ～ 300 m L , 胸腔积血多在 1 000 ～ 2 000

m L。

1.3　麻醉处理

入手术室后行全身麻醉 14 例 , 其中 10 例血压低者以安

定 、氯胺酮加肌肉松弛剂快速诱导插管 , 4 例血压平稳者以

安定 、肌肉松弛剂加芬太尼诱导插管。 1 例心跳骤停者仅给

肌肉松弛剂后紧急插管。多数患者根据血压情况以吸入异

氟醚加静脉给予少量芬太尼维持麻醉。为维持循环功能 , 保

证血容量 , 开心包前根据中心静脉压情况输入林格液 、生理

盐水 、葡萄糖液或全血 500～ 2000 mL 不等 , 有心包填塞者 ,

清除积血后均快速补液输血 ,血压 、脉搏均随即好转 , 麻醉亦

趋平稳 ,仅 2 例需多巴胺提升血压。

2　结　果

本组仅 1 例入手术室前即心跳呼吸停止 ,入室后迅速插

管开胸止血 ,抢救无效死亡。 余 14 例全部痊愈出院 , 住院 8

～ 30 d ,平均 18 d , 2 例伤口感染和胸膜反应 ,经大量抗生素

应用后控制。

3　讨　论

心脏穿透伤随时都有发生心跳骤停的危险 , 及早手术修

复心脏的伤口 ,中止失血 ,恢复心脏的泵功能是病人抢救成

功的关键[ 1] ,而临床医师对患者呼吸 、循环控制措施是否得

当是提高抢救成功率的重要环节之一 ,作者认为应该注意以

下几点。

3.1　明确开放性心脏创伤的临床类型以便区别处理

根据临床经验 ,开放性心脏创伤可分为两种类型。 ①急

性失血性休克型。通常心脏和心包裂口较大 , 心包引流通

畅 ,血液流入胸腔 , 血容量减少 ,出现失血性休克。易出现心

跳骤停 ,死亡率高。本组出现 1 例心跳骤停。对这类病人应

边补充血容量边快速气管插管后开胸探查修补伤口 , 绝不要

等待血压回升后才手术[ 2] 。补充液体以胶体尤以全血为主 ,

如血压仍不能维持者 ,可应用多巴胺等提升血压。凡是在术

前 、术中出现过心跳骤停的患者都应及时采取头部降温 , 给

予激素 ,血压稳定时 , 给 200 g/ L 甘露醇 125 mL 快速静滴 ,

术毕若有脑水肿征象者可每 8 小时或每 6 小时重复使用上

述剂量进行脱水等措施 , 以保护脑功能。 ②急性心脏压塞

型。本组 7 例术中见大量血块填塞心包裂口内 , 心包张力

高 ,心脏裂口小 , 失血量较少 ,这些可能在一定程度上减轻或

阻止急剧的心脏出血 ,从而使患者获得抢救时机。心包内积

骤 200 mL[ 3]左右血液即可使心脏充盈受限 , 静脉压上升 , 心

输出量下降 ,但是只有心包内压力增至临界限量时 , 才导致

动脉压的急剧下降 ,因为心包填塞时人体有一定的代偿能力

暂时维持正常血压。所以临床上不能过分依靠血压下降来

估计病人情况。我们认为除病史 、体征 、胸部 X线检查 、B 超

及血压 、脉搏外 ,脉压差缩小 , 中心静脉压高 , 心音减弱是重

要的诊断依据。对于这类患者不应快速补液输血 , 以免加重

心脏负荷 , 血压不好者可用多巴胺维持血压 , 迅速开胸 , 清除

心包内积血 , 血压很快上升。有报道当突然解除心包填塞时

出现心搏骤停 , 此时麻醉医师应高度警惕 , 随时配合抢救 ,解

除心包压塞时应快速补液 ,必要时可给正性肌力药物强心。

3.2　关于心包穿刺术的评价

急性心包压塞是心脏穿透伤的主要死亡原因。有关心

包压塞术前是否行穿刺术有不同观点。一般认为诊断性超

声心动图检查优于心包穿刺术。超声心动图检查只要发现

心包内有暗区 , 心包填塞诊断即可确立。如遇无条件手术的

情况下 , 采用心包穿刺术作为暂时治疗是可行的 , 但在有手

术条件时 , 无须再行心包穿刺 , 应立即开胸手术[ 4] 。

3.3　监　测

中心静脉压及心电图监测对于心脏外伤病人极为重要 ,

有条件的医院对病人都要行颈内静脉或锁骨下静脉置入多

腔静脉管 , 即可测血压又可补液。密切注意心电图的变化。

麻醉诱导和术中时刻都要警惕和预防心跳骤停。术前常规

给予阿托品或东莨菪碱是防止心包填塞引起迷走神经反射

导致心率减慢的有效措施。一旦发生心搏骤停必须果断开

胸止血 , 而后行心脏按压术 ,否则挤压心脏时血液可能自伤

口外溢 , 达不到心脏挤压的效果。 手指压迫难以控制出血

者 , 应迅速缝补止血。心内结构和传导束损伤较少见 , 如心

电图观察有完全性传导阻滞 ,则需安装心脏起搏器。

3.4　麻醉选择

麻醉前常规用阿托品或东莨菪碱 , 麻醉尽量要浅 , 血压

很低的危重病人 , 仅借助肌肉松弛药加上氯胺酮就可行气管

插管控制呼吸 , 因为氯胺酮除镇痛效果好外 , 还有拟交感神

经样作用 , 有促进交感神经末梢释放儿茶酚胺类物质的作

用 , 能使血压提高 20%～ 30%。对于血压稍好者可给安定 、

肌肉松弛药 , 加芬太尼诱导插管 , 安定镇静作用好 , 且对心血

管影响甚微。芬太尼镇痛效果奇佳 , 对血压影响不大 , 只是

使心率稍减慢。肌肉松弛剂用潘可郎宁 , 对血压无影响 , 可

使心率增快。避免应用异丙酚等使血压下降明显的药物 ,维

持可根据血压情况少许吸入异氟醚及静脉给少许芬太尼。

作者认为上述用药对于心脏穿透伤患者 ,麻醉时应用比较合

理 , 对心脏抑制少 ,不影响血压 , 甚至还可使血压稍升 , 在适

当的输血补液下 , 术中麻醉引起的危险可能性比较少 , 其安

全性有保证。
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