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同期施行体外循环心内直视手术和胸壁畸形矫治术#在胸

心外科临床中并不多见'自
%""%

年
/

月至
%""&

年
!%

月#同

期手术治疗了
$

例先天性心脏病$先心病%合并前胸壁畸形的

患儿#取得了良好的效果'现将手术方法报道如下'

=

!

临床资料

病例
!

#女#

#

岁#体质量
!%N

=

'因发现心脏杂音及前胸壁

凹陷就诊'入院后确诊为先心病房间隔缺损并漏斗胸#房间隔

缺损为中央型#直径
%2""BJ

&根据和田法测得漏斗指数$

\,

%

"̀2#"

'病例
%

#女#

$

岁#体质量
!#N

=

'因发现心脏杂音及前

胸壁凹陷就诊'入院后确诊为先心病室间隔缺损并漏斗胸#室

间隔缺损为肺动脉干下型#直径约
!2&"BJ

&根据和田法测得

\,̀ "2#!

'病例
#

#男#

8

岁#体质量
%/

=

'因发现心脏杂音及

前胸壁凹陷就诊'入院后确诊为先心病室间隔缺损并漏斗胸#

室间隔缺损为膜周型#直径约
!2%"BJ

&根据和田法测得
\,̀

"2#"

'病例
$

#女#

'

岁#体质量
!&N

=

'因发现心脏杂音及胸骨

前凸就诊'入院后确诊为先心病室间隔缺损并肺动脉高压)鸡

胸#室间隔缺损为脊下型#直径
#2""BJ

&根据和田法测得
\,̀

"2#"

'前
#

例患儿均于全麻体外循环下同期施行了室间隔缺

损修补术及漏斗胸胸肋重叠抬举术#病例
$

经完善的术前准备

后于全麻体外循环下同期施行了室间隔缺损修补术及鸡胸胸

肋沉降术#均同期矫治了心内及前胸壁畸形'手术方法!常规

气管内插管#静脉复合麻醉'采用胸骨正中切口#自胸骨角上

缘达到剑突稍下方&游离切口两缘的皮下组织#用电刀仔细将

胸大肌从胸骨依附处向两侧游离#充分显露胸骨及两侧
#

!

'

肋软骨至锁骨中线处'于肋骨膜下将双侧
#

!

'

肋软骨游离出

来#注意勿损伤胸膜'切除剑突#断离腹直肌与胸骨和肋弓下

缘的连接'用手指伸入纵隔将胸膜分向两侧以扩大纵隔间隙'

在距胸肋关节
%BJ

处切断双侧
#

!

'

肋软骨#各肋间肌亦向侧

方切开#使胸骨完全游离抬起#让肋软骨及肋骨前端具有充分

可动性'用湿盐水纱布包裹保护胸骨后#用布带将胸骨悬吊向

头侧#布带可固定于头架上#使胸骨下端上抬约
'"m

#用盐水纱

布衬垫后用胸骨撑开器撑开双侧肋软骨充分显露心包及前纵

隔'此时即可按常规剪开心包建立体外循环#完成心内畸形的

矫治后#常规撤除体外循环#对于漏斗胸的患者#可采用胸肋重

叠抬举术矫治&即在切断双侧
#

!

'

肋软骨时从内前向外后斜

行切断肋软骨#此时将切断的肋软骨内侧端重叠在其外侧端之

上#并用绦纶丝线缝合固定#肋骨外侧端过长的肋软骨不切除#

伸延在肋骨床内'重叠的长度根据病情#以加大胸廓前后径#

并求接近正常胸廓形态来决定'过长的
/

)

'

肋软骨有时可作

适度切除后再缝合固定于胸骨下端'对于鸡胸的患者#可采用

胸肋沉降术矫治#即切除约
%

!

#BJ

双侧
#

!

'

过长的肋软骨

后#再将相应的各肋骨断端缝合固定#以求接近正常胸廓形态'

两侧胸大肌在胸骨前作正中缝合#其下缘与腹直肌缝合#胸骨

后间隙及心包放置引流管引流
%

!

#0

#分层缝合皮下)皮肤'

术后监护本文参照文献*

!

+'

$

例患儿均达到良好的效果#术

后心脏杂音消失#复查彩超无残余漏#胸廓形态恢复正常#患儿

%

周后痊愈出院'

>

!

讨
!!

论

漏斗胸)鸡胸等前胸壁畸形多是因肋骨和肋软骨过长发育

所致#胸骨是为畸形所累*

%

+

#漏斗胸新生儿中的检出率约

"2!$P

$

!

"

'""

%

*

#

+

#患者因胸骨内陷压迫心脏#导致供血量减

少#心率失常*

$7/

+

'

先心病伴前胸壁畸形患儿并不多见#手术矫治胸壁畸形的

同期行胸内心)肺手术的报道更是较少*

'78

+

#哈尔滨医科大学附

属第二医院胸外科刘大仲等*

3

+曾报道胸骨翻转术的同期行肺

囊肿切除术'上海市胸科医院也曾报道在胸骨翻转术的同期

行右肺上叶囊肿切除术和室间隔缺损修补术各
!

例*

!"

+

'

前胸壁畸形矫治的手术方法也有较多报道*

!!7!%

+

'本文设

计的手术方案#即不翻转胸骨#也不用钢针内固定#而是缩短畸

形的肋软骨'胸骨游离上抬后对心包及前纵隔的显露充分#对

体外循环的建立及心内手术的操作无影响#较之胸骨翻转术及

其他术式有着方法简单)创伤小)手术时间短#不用翻转胸骨)

不必用钢针内固定避免了
%

次手术#矫形后胸廓形态及稳定性

好的优点#值得推广)提倡'

手术矫治的适宜年龄有不同见解*

!"7!!

+

#本文认为以
#

!

!"

岁为佳'尽早手术治疗#争取在学龄期前接受治疗#因为胸壁

畸形及心内病变绝不会随着年龄增长而减轻#只会越来越重'

手术年龄愈小#对肋软骨和骨质都很柔软的患儿手术效果愈

好#手术范围亦越小#与先心病患儿适宜早期手术矫治的原则

一致'
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输尿管镜下输尿管结石碎石术在临床开展日益普遍#但输

尿管镜下输尿管结石碎石术也有一些较为常见的并发症*

!7%

+

#

如输尿管损伤)结石残留)感染)术后肾绞痛等'本院于
%""/

年
!"

月至
%"!"

年
&

月在持续硬膜外麻醉下行输尿管镜下输

尿管结石碎石术中突发心搏呼吸骤停
%

例#现报道如下'

=

!

临床资料

病例
!

#男#

/"

岁#因反复左侧腰部疼痛
/

个月伴腹胀)呕

吐
!

个月入院'症状表现为典型的肾绞痛#在外院诊断为左输

尿管结石#行体外冲击波碎石
#

次#症状无明显缓解#遂入本

院'既往体健#否认高血压)心脏病病史'入院查体!

)#/2&

f

#心肺无异常'左肾区叩痛#左侧输尿管下段行径区压痛'

实验室检查!血常规)凝血象未见异常'电解质示血钾
#2%

JJ-A

"

^

#钙
%2%8JJ-A

"

^

#

(c

%

7(T!82&JJ-A

"

^

'

L

超示左输

尿管腹段扩张#左肾轻度积液#右肾多发性结石#右肾囊肿'静

脉泌尿系造影$

,Yb

%示左肾)左输尿管
!&"J16

未显影#盆腔

左侧条索状致影$结石.%#右肾分泌功能正常'术前胸片检查

示心肺未见明显异常&术前心电图基线不稳'肾功!肌酐$

(F

%

!%#2%

#

J-A

"

^

'诊断!$

!

%左输尿管下段结石&$

%

%右肾结石&

$

#

%右肾囊肿'入院
%0

后在持续硬膜外麻醉下造影行输尿管

镜下左输尿管结石激光碎石术#碎石顺利结束#输尿管镜上行

至输尿管上段并顺利置入
\&

双,

K

-管#退出输尿管镜过程中#

此时出现心搏呼吸骤停#立即抢救#抢救成功'手术持续时间

#&J16

#麻醉时间
&&J16

'

病例
%

#女#

//

岁#因右侧腰腹部疼痛
&?

入院'既往有高

血压病史
/

年#糖尿病病史
%

年#血压)血糖口服药物控制在正

常水平'入院查体!心肺无异常'左下腹压痛#无反跳痛及肌

紧张'左肾区叩痛'实验室检查!血常规示
dE!""

=

"

^

#

+L(

#2%#i!"

!%

"

^

#

T̂ )'%i!"

3

"

^

#

eL('2!i!"

3

"

^

#凝血分析

未见异常'

,Yb

示左输尿管上段轻度扩张#右肾结石#双肾分

泌功能基本正常'术前胸片提示左侧肋膈角变钝)心影临界大

小'心电图示窦性心律)正常心电图'诊断!$

!

%左输尿管结

石&$

%

%右肾结石&$

#

%原发性高血压
&

级$高危组%&$

$

%

%

型糖

尿病'入院
#0

后在持续硬膜外麻醉下行输尿管镜下左侧输

尿管结石激光碎石取石术#手术顺利#碎石后输尿管镜上行至

左侧输尿管上段#在置入双,

K

-管时患者诉不适#随即呼吸心搏

骤停#此时手术持续时间
%"J16

#麻醉时间
#"J16

'抢救失败#

患者死亡'

>

!

讨
!!

论

输尿管镜下输尿管结石碎石术常见并发症较多#但是尚未

见术中心搏呼吸骤停的报道'本院上述
%

例患者手术时间均

在
!?

之内#使用器械为
e-AD8

"

328

输尿管镜#术前
!

例患者

虽有部分心血管危险因素#但并非绝对手术禁忌证#其发生原

因尚不清楚#可能和术中麻醉有一定关系#本文从输尿管镜下

输尿管结石碎石的手术来探讨可能增加心搏呼吸骤停风险因

素的可能性'

当前对胆囊手术相关的心搏呼吸骤停研究较多*

#7$

+

#迷走

神经过度兴奋是术中心搏骤停的主要原因*

#

+

'由于持续硬膜

外麻醉使阻滞节段的交感神经被阻滞#造成迷走神经张力相对

增高#当手术探查或牵拉胆囊时#冲动可经腹腔丛或迷走神经

传人中枢#再经迷走神经传出至心脏#引起心搏动减慢和血压

下降#并有恶心)呕吐#严重时可导致心搏骤停*

&

+

'

输尿管的神经支配*

/

+

!交感神经来自
)

!!

!

^

%

脊神经#迷

走神经分布于输尿管的上中段#下段由骶神经的副交感神经支

配'因胸腰段硬膜外麻醉中相同节段的交感神经被阻滞#但支

配胸腹脏器的迷走神经$来自延髓%及支配盆腔脏器的迷走神

经$来自脊髓骶段%未被阻滞#使迷走神经功能相对亢进'上述

%

例发生心搏呼吸骤停时输尿管镜均在输尿管上段操作#其发

生可能与术中对输尿管的迷走神经过度刺激与兴奋有关'术

中输尿管镜灌注压力为
%"BJd

%

c

#术中冲水对输尿管上段及

肾盂的扩张及压力传导可能造成了迷走神经的过度刺激#过高

的输尿管镜灌注压可能在输尿管镜下输尿管结石碎石术中引

起心搏呼吸骤停'

术前给予镇静剂及抗胆碱药能拮抗迷走神经张力增高#可

能降低输尿管镜碎石术中心搏呼吸骤停的发生率'对迷走神

经)副交感神经在输尿管分布类型及其兴奋对心搏呼吸的影响

的研究#可能可以预防输尿管镜碎石术心搏呼吸骤停的发生'
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