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10例外伤性心脏破裂诊断和治疗体会
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心脏外伤尤其是心脏破裂往往导致患者在短

时间内出现急性心包填塞和失血性休克，约30％

患者未抵达医院已经死亡[1I。作者回顾性分析

10例外伤性心脏破裂患者的临床资料，以探讨外

伤性心脏破裂诊断和治疗。

1临床资料

回顾分析沭阳县人民医院心胸外科2003年

4月一2013年4月收治的10例外伤性心脏破裂

患者的临床资料，男8例，女2例，年龄18～50

岁，平均(35．4±10．2)岁。穿透性心脏破裂8例，

其中右心室刀刺伤2例，右心室钉刺伤1例，右心

室针刺伤1例，左心房刀刺伤2例，左心室刀刺伤

2例；闭合性左心室破裂2例，为车祸患者。所有

患者术前胸部CT或心脏超声提示心包积液。

患者在全麻下行急诊正中切口开胸探查术。

1例左心室破裂合并肝破裂在体外循环下行心脏

破裂修补，同期行开腹探查肝破裂修补术；9例在

直视下行心脏修补术。术中探查右心室破裂4

例、左心房破裂2例、左心室破裂4例。对于心室

破口较小患者使用间断褥式带小垫片缝合；对于

心室破口较大患者采用毛毡条加固连续缝合。心

房破裂者在心脏不停跳情况下采用双层连续缝

合。

全组手术时间55～280 min，平均(110．5±

36．4)min。1例患者术前已出现失血性休克，术

中突发心搏骤停死亡。1例在体外循环下行心脏

破裂修补加开腹探查肝破裂修补，术后死于多器

官功能衰竭。余8例患者均治愈出院，临床效果

满意。本组均无二次开胸止血。

2讨论

心脏破裂是心脏外伤中导致患者死亡的最常

见类型。心脏破裂多因为尖刀锐器、子弹、弹片等

穿透胸壁伤及心脏所致，少数则由于暴力撞击前

陶引起心脏破裂。以右心室破裂最常见，其次为

左心室和右心房，左心房、心包内大血管破裂则少

收稿日期：2013—05—19

见。心室破裂患者往往在短时间内心包填塞导致

迅速死亡；心房破裂由于心房血液压力小，可能生

存较长时间。外伤性心脏破裂往往损伤暴力较

大，往往合并胸部多发伤，容易被其他部位损伤掩

盖而遗漏病情。所以胸部损伤尤其是合并胸骨骨

折患者均应警惕心脏破裂可能。心脏破裂首先要

尽早明确诊断，心脏破裂往往第一时间出现急性

心包填塞，其典型表现为Beck三联征(血压下降、

颈静脉怒张、心音遥远)l 2|。除上述典型表现外，

以下症状者也应高度怀疑心脏破裂：①胸部CT

或超声心动图提示心包积液；②严重低血压，大

量输血、补液血压无明显回升的；③胸腔闭式引

流管持续性出血，与胸部损伤不成比例的；④中

心静脉压高；⑤持续性代谢性酸中毒；⑥心电

监护仪或心电图提示肢体导联低电压。床旁超声

心电图适合快速明确诊断，并能指导穿刺，为首选

的辅助检查。

对于外伤性心脏破裂，急诊抢救的关键是及

早的解除心包填塞。对于出现心包填塞的患者应

立即行心包穿刺术，穿刺针头连接引流管排除心

包积血。一般取剑突与左肋弓交点为穿刺点，与

腹壁呈45。角进针，针尖10点钟方向刺人心包腔

(条件允许的情况下可以超声引导下穿刺)L3j。

积极抗休克治疗，中心静脉管置管检测中心静脉

压，以指导补液。同时要保持呼吸道通畅，呼吸困

难氧饱和度降低者应立即气管插管，呼吸机辅助

呼吸。合并大量血气胸者应及时行胸腔闭式引流

术。

怀疑外伤性心脏破裂患者均不宜做过多检

查，应行开胸探查术。术前心电监护，必要时中心

静脉置管，充分备血。采取静脉复合麻醉、芬太尼

麻醉或低温麻醉。术前应建立动脉和静脉通道，

检测桡动脉测压、中心静脉测压、肺毛细血管楔压

(PCWP、漂浮导管)以利于术中检测患者生命体

征。条件允许情况下可准备自体血回输设备。据

报道，外伤性心脏破裂的手术路径主要为胸前外

侧切口，也可应用胸正中切口。采取胸骨正中切
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口，具有显露好、进胸速度快，必要时利于建议体

外循环的优点(如果合并肋骨骨折和胸腔肺脏损

伤，可在平卧位下附加两侧肋问切口)，也可延长

切口迅速开腹行腹腔脏器修补手术。切开心包，

显露心脏，迅速吸尽心包积血解除心包填塞，快速

找到破裂部位。心室破裂患者由于心室压力高、

出血量大，作者认为大多数不需要体外循环。术

中探查发现心脏破口，可先用手指按压破口控制

出血，自破口上端采用3／0的prolene线问断褥式

带垫片开始缝合，缝合一针手指即向下移动1针

距离，依次全部缝完。若细小的穿通损伤可直接

采取“U”字缝合。对于较大的心室破口，可采用

毛毡条加固缝合即通常所说的“三明治缝合”

(cooley术式)【4J。若手指按压不能控制出血导致

破口暴露困难时可采用带气囊的尿管深入破口

内，气囊内注入空气或生理盐水，通过气囊堵住破

口再缝合∞j。心房破裂患者由于心房压力小，出

血量相对心室较小，往往可在心脏不停跳情况下

修补缝合，一般采用3／0的prolene线两层连续缝

合后打结。冠状动脉的小分支出血可以直接缝

扎，大的冠状动脉出血如前降支，则需要行冠脉搭

桥处理。对于位于冠状动脉周围的破口，缝线应

避开冠状动脉而在冠状动脉下心肌穿过，以防打

结时缝线挤压冠状动脉导致心肌梗死发生L6 J。

助手打结力度要适中，防止心肌撕裂。Hendel和

Grant[7]推荐当有大面积破口时和需要明显搬动

心脏且会严重影响血流动力学时需要考虑在体外

循环下进行修补。修补完心脏破口后，探查心房

心室其他部位、主动脉、肺动脉、上腔静脉、下腔静

脉和肺静脉有无损伤，避免遗漏。
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人工硬膜垫在脑组织和自体筋膜之间以防止小脑

扁桃体和自体筋膜之间的粘连。

术中对于下疝的小脑扁桃体是否需要切除存

在争论。Poca等17 J认为下疝的小脑扁桃体与延

髓阻碍了枕大池的脑脊液循环，同时脑脊液收缩

期逐渐加强的压力作用于脊髓导致脊髓空洞形

成。Pueyrredon等对下疝的小脑扁桃体行组织学
检查发现，下疝的小脑扁桃体有缺血梗死及二次

脑损伤病理学表现。吕学明等L8J对10例Chiari

畸形并脊髓空洞症的病人实施单纯小脑扁桃体下

疝切除，而不实施后颅窝骨性减压，术后临床疗效

满意。但也有人恻9报道仅采用后颅窝减压术，保

留下疝的／I,N扁桃体，术后复查见下疝的小脑扁

桃体回复，空洞缩小。作者认为术中软膜下切除

小脑扁桃体对于改善脑脊液循环，缓解后颅窝压

力作用明显。

小骨窗减压扩大修补硬脑膜的效果与大骨窗

减压效果相当，但前者术后并发症发生率明显降

低，已在临床广泛推广应用。Chiari畸形合并脊

髓空洞的几率较高，文献报道Chiari畸形合并脊

髓空洞发生率50％-76％，对于空洞本身是否需

要进行干预，存在争议，本组随访过程中也证实

15例合并脊髓空洞患者，6例脊髓空洞发现消失，
9例脊髓空洞明显缩小，症状体征较术前明显改

善。因此作者认为只要重建枕骨大孔区脑脊液循

环通路，脊髓空洞多数会自行减退或消失。
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