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右腋下入路术与胸骨入路术对小儿先心病的效果分析

郑可敏1,马本木2

(1.南阳医学高等专科学校第一附属医院心脏外科,南阳　 473000;2.南阳市第二人民医院神经外科监护室,南阳　 473000)

摘要　 目的 右腋入路术与胸骨入路术对小儿先天性心脏病(先心病)的效果分析。 方法 选取 116 例先心病

患儿,按照随机数字表法分为胸骨入路组和右腋入路组,每组 58 例。 胸骨入路组实施胸骨入路手术,右腋入

路组实施右腋下入路手术,比较两组的治疗效果及手术并发症发生情况。 结果 在不同手术入路下,右腋入路

组的手术时间、体外循环时间、主动脉阻断时间与胸骨入路组比较,差异无统计学意义(P>0.05);右腋入路组

的术中出血量、胸腔引流量、辅助通气时间、住院时间、术后 30 min、术后 2 h 的 VAS 评分和 VSS 评分均低于

胸骨入路组(P< 0.05);右腋入路组的 RR、VA、A-aDO2、MVV 与胸骨入路组比较,差异无统计学意义(P>
0.05);右腋入路组的并发症发生率低于胸骨入路组(P<0.05)。 结论 右腋下小切口入路手术的效果更佳、安
全性更高。
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Effect analysis of right axillary approach and sternal approach for
children with congenital heart disease
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Abstract　 Objective To observe the impact of different surgical approaches on the surgical efficacy and treatment
safety of children with congenital heart disease. Methods 116 children with congenital heart disease were randomly
divided into a sternum approach group and a right axillary approach group, with 58 cases in each group. The sternal
approach group underwent sternal approach surgery, while the right axillary approach group underwent right axillary
approach surgery. The treatment outcomes and incidence of surgical complications were compared between the two
groups of patients. Results There was no statistically significant difference in the operation time, extracorporeal
circulation time, and aortic occlusion time between the right axillary approach group and the sternal approach group
(P> 0. 05). The intraoperative bleeding volume, thoracic drainage volume, assisted ventilation time, length of
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hospital stay, VAS score and VSS score at 30 minutes and 2 hours after surgery in the right axillary approach group
were all lower than those in the sternum approach group(P<0.05). There was no statistically significant difference in
RR, VA, A-aDO2,and MVV between the right axillary approach group and the sternal approach group(P>0.05).
The incidence of complications in the right axillary approach group was lower than that in the sternum approach group
(P<0.05). Conclusion The right axillary small incision approach is more effective and safer in surgical treatment.
Keywords: congenital heart disease; right axillary small incision approach; sternotomy approach; respiratory
function; surgical complications

　 　 先天性心脏病(简称“先心病”)是一种出生时

即存在的心脏疾病,一般是因胎儿时期心脏大血管

发育异常导致,此病约占所有活产新生儿的 1%,临

床约有 30%左右患儿可因治疗不及时、继发严重并

发症而死亡。 部分先心病患儿可自愈,但为避免心

功能损伤,临床多会在明确相关指征后为患儿实施

积极外科手术治疗[1-2]。 胸骨正中切口入路手术为

治疗先心病的常见术式,此术式能帮助医生获得清

晰的手术视野,并在直视条件下进行心肌修补或缝

合[3]。 近年来,随着微创医学及加快康复外科理念

的应用及推广,临床对于先心病外科治疗策略的关

注重点已不再拘泥于手术完成度,在确保手术顺利

实施的同时,如何最大限度地减轻手术创伤,并提升

手术切口的美观性也是目前心脏外科手术医生研究

的重要课题[4-5]。 与传统胸骨正中入路手术相比,右
腋下小切口入路手术的切口位置较为隐匿,切口直

径较小,或可充分适应现阶段临床提出的手术要

求[6]。 为进一步优化先心病患儿的外科治疗策略,
本研究旨在观察不同手术入路对先天性心脏病患儿

手术疗效及治疗安全性的影响。

1　 资料与方法

1.1　 一般资料

选取 2022 年 6 月至 2023 年 10 月南阳医学高等

专科学校第一附属医院收治的 116 例先心病患儿,
按照随机数字表法分为胸骨入路组和右腋入路组,每
组58 例。 胸骨入路组男30 例,女 28 例;年龄 3~ 5 岁,
平均(4.1±0.3)岁;体质量 12 ~ 24 kg,平均 (18.3± `
3.3)kg。美国纽约心脏病协会 ( NYHA) 心功能分

级[7]:Ⅰ级 40 例,Ⅱ级 18 例。 室间隔缺损 30 例,房
间隔缺损 28 例,合并卵圆孔未闭 8 例。 右腋入路组

男 32 例,女 26 例;年龄 3 ~ 5 岁,平均(4.2± 0.2)岁;

体质量 13~23 kg,平均(18.3±3.4) kg。 NYHA 心功

能分级:Ⅰ级 43 例,Ⅱ级 15 例。 室间隔缺损 33 例,
房间隔缺损 25 例,合并卵圆孔未闭 5 例。 两组一般

资料比较,差异无统计学意义(P> 0.05)。本研究已

获得南阳医学高等专科学校第一附属医院医学伦理

委员会审核批准(批准号:TP20317-2022)。
纳入标准:①诊断为先心病[8],经评估确认为简

单性先心病;②NYHA 分级均为Ⅰ级、Ⅱ级;③经评

估确认既往无外科治疗史;④家属已知悉此次研究

内容,已在知情同意书签字授权。
排除标准:①病情危重,无择期手术指征;②经

实验室检查确认存在肺部感染或其他免疫缺血性疾

病;③经病史调查确认合并其他呼吸系统疾病,或需

长时间使用呼吸机;④有精神疾病或先天性认知障

碍、智力障碍。

1.2　 方法

右腋入路组实施右腋下入路手术:①嘱患儿屈

肘后取左侧卧位,侧卧时躯体需与床面呈 90°,将其

右侧上肢上举并固定于专用托台后,以右侧第 4 肋

骨处为中心,在右腋前线、腋中线之间作手术切口,
并将切口延伸 4 ~ 8 cm 至第 5、第 6 肋间;②待胸大

肌、背阔肌充分暴露后,将前锯肌切开并分离,穿过

第 4 肋间隙进入胸腔后,应用撑开器将右腋切口垂

直拉开,并于切口后外侧稳定右肺;③确认切口下端

至下腔静脉及切口上端至升主动脉间心包折返位置

后,在距离膈神经前端 2 cm 处切开并固定心包组

织,以充分暴露手术区域;④经全身肝素化处理并游

离上腔静脉、下腔静脉后建立体外循环,待心脏停搏

后依据缺损情况实施补片修复或连续缝合,于修补

处注入 0.9%氯化钠注射液确认修复情况,若仍有液

体渗出则采用 8 字缝合法再次加固;⑤确认修补完

成则可间断缝合心包组织,待心脏自动复跳后即可
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停止体外循环,于右腋中线第 7 肋间留置引流管后

逐层缝合切口。
胸骨入路组实施胸骨入路手术:嘱患儿取仰卧

位后,在距离胸骨中心 2~3 cm 处至剑突处作直线切

口,应用电刀切开胸骨骨膜后实施钝性分离,将胸骨

垂直劈开后予以骨蜡填塞止血;使用开胸器充分扩

张胸骨、使术区视野完全暴露后开始手术,具体操作

步骤与右腋入路组一致。

1.3　 观察指标

①记录两组的手术时间、术中出血量、体外循环

时间、主动脉阻断时间、术后胸腔引流量、辅助通气

时间、 住 院 时 间。 ② 采 用 视 觉 模 拟 疼 痛 量 表

(VAS) [9]评估两组的术口疼痛情况,采用温哥华瘢

痕量表(VSS) [10]评估两组患儿术口瘢痕情况。 VAS
量表满分 10 分,得分越高表示疼痛越严重。 VSS 量

表满分 15 分,得分越高表示瘢痕越严重,评估时间

均为术后 30 min、术后 2 h。 ③检测两组患儿呼吸频

率(RR)、肺泡通气量 (VA)、肺泡-动脉氧分压差

(A-aDO2)、最大通气量(MVV)等呼吸功能指标,检
测设备为 AS-507 肺功能测定仪[购自荟翊医疗科技

(上海)有限公司],检测时间为手术开始前 1 d、手
术结束后次日。 ④术后随访半年,统计两组继发感

染、术后出血量、肺损伤、肺不张等并发症发生情况。

1.4　 统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计软件处理数据,计量资料以

(�x±s)表示,进行 t 检验;计数资料以样本量 n、样本

量占比(%)表示,进行 χ2检验。 P<0.05 表示差异具

有统计学意义。

2　 结果

2.1　 手术相关指标

右腋入路组的手术时间、体外循环时间、主动脉

阻断时间与胸骨入路组比较,差异无统计学意义

(P>0.05);右腋入路组的术中出血量、胸腔引流量、
辅助通气时间、住院时间均低于胸骨入路组,差异有

统计学意义(P<0.05),结果如表 1 所示。

表 1　 　 两组手术相关指标比较

组别 n /例
手术时间 /

min
体外循环

时间 / min
主动脉阻断

时间 / min
术中出血

量 / mL
胸腔引流

量 / mL
辅助通气

时间 / h
住院

时间 / d

右腋入路组 58 177.63±20.45 65.25±10.44 30.15±5.28 50.23±20.44 90.24±20.35 8.14±1.25 10.33±2.25

胸骨入路组 58 175.24±20.36 63.32±10.24 29.33±5.33 65.49±20.27 105.38±20.26 10.23±2.21 12.44±3.28

t 0.631 1.005 0.832 4.037 4.015 6.269 4.040

P >0.05 >0.05 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.2　 术口疼痛、瘢痕情况

右腋入路组的术后 30 min、术后 2 h 的 VAS 评

分以及 VSS 评分均低于胸骨入路组,差异有统计学

意义(P<0.05),结果如表 2 所示。

表 2　 　 两组术口疼痛、瘢痕情况比较

组别 n /例
VAS /分

术后 30 min 术后 2 h

VSS /分

术后 30 min 术后 2 h

右腋入路组 58 3.85±0.24 2.45±0.33 5.08±1.26 3.84±0.27

胸骨入路组 58 4.33±1.45 3.61±0.72 6.33±1.45 4.71±1.26

t 2.487 11.154 4.956 5.142

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05
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2.3　 呼吸功能

术前,两组的呼吸功能比较,差异无统计学意义

(P > 0. 05); 术后, 右腋入路组患儿的 RR、 VA、

A-aDO2、MVV 与胸骨入路组比较,差异无统计学意

义(P>0.05),结果如表 3 所示。

表 3　 两组的呼吸功能比较

组别 n /例
RR / (次 / min)

术前 术后

VA / %

术前 术后

A-aDO2 / mmHg

术前 术后

MVV / (L / min)

术前 术后

右腋入路组 58 19.72±3.25 18.25±3.23 85.73±10.44 82.24±10.41 147.37±20.36 143.32±20.25 4.11±1.25 3.88±0.28

胸骨入路组 58 19.33±3.41 19.31±3.36 85.75±10.28 85.33±10.25 147.24±20.45 145.36±20.41 4.12±1.24 4.05±1.31

t 0.631 1.732 0.010 1.611 0.034 0.540 0.043 0.967

P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

2.4　 并发症发生率

随访期间,右腋入路组的并发症发生率 3.45%

(2 / 58)低于胸骨入路组 18.97%(11 / 58),差异有统

计学意义(P<0.05),结果如表 4 所示。

表 4　 两组并发症发生率比较

组别 n /例 继发感染 /例 术后出血 /例 肺损伤 /例 肺不张 /例 并发症总发生率 / %

右腋入路组 58 1 1 0 0 3.45

胸骨入路组 58 3 3 2 3 18.97

χ2 7.017

P <0.05

3　 讨论
目前临床认为,先心病患儿的心血管结构及功

能在其胎儿时期就已存在异常,一般在产妇产检时

即可检出。 目前,临床尚未明确先心病的具体发病

原因,但考虑主要为遗传因素、环境因素共同作用的

结果[11]。 简单性先心病有治愈可能,合理应用相关

药物可一定程度上缓解患儿心悸、胸闷、气短、乏力

等临床症状,待其病情趋于平稳时,则会酌情实施手

术治疗[12-13]。 胸骨入路术为治疗简单性先心病的标

准术式,通过切开胸膜并垂直劈开胸骨可充分暴露

手术视野,并帮助医生在直视条件下进行心肌修补、
缝合治疗,但此术式可给患儿躯体造成较大损伤,若
术后管理不当可能增加患儿的感染风险,且此术式

可能破坏胸骨自身的骨性支架,部分患者术后可以

形成“鸡胸” [14-15]。 与传统胸骨正中入路术相比,右
腋下小切口入路手术的损伤程度轻,切口直径小,此
术式能在不破坏胸骨完整性的情况下实现对心肌组

织的修复或缝合操作[16]。

本研究结果显示,右腋入路组的手术时间、体外

循环时间、主动脉阻断时间与胸骨入路组比较,差异

无统计学意义,但其对应的术中出血量、胸腔引流

量、辅助通气时间、住院时间均低于胸骨入路组,提
示与传统胸骨入路术相比,右腋下入路术能减少术

中出血量及术后引流量,对缩短患儿辅助通气时间

及住院时间均有积极意义。 右腋下入路术的手术切

口直径较小,通过分离前锯肌、胸大肌间隙即可获得

清晰手术视野,在暴露其胸骨完整性的同时,也能有

效减少出血风险。 且与胸骨入路术相比,右腋下小

切口术能够直接暴露心脏右侧大血管,可增加医生

的手术操作空间,通过减少术中损伤即可一定程度

上促进患儿术后恢复[17-18]。 先心病患儿的皮肤较为

娇嫩,且机体耐受性较差,尽管全身麻醉能够抑制胸

骨入路术中多种生理反射,但仍有部分患儿术后可

存在剧烈疼痛,还可能由于术后翻滚或哭闹而导致

局部血流供应障碍,并引起瘢痕增生。 右腋下小切

口入路术的手术切口小、组织损伤程度轻,且术后无
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需缝合、固定胸骨,在减轻疼痛同时,也能一定程度

上预防切口张力过大所致瘢痕增生[19-20]。 本研究结

果显示,右腋入路组术后不同时间的 VAS 评分以及

VSS 评分均低于胸骨入路组,进一步证实右腋小切

口入路术对改善患儿疼痛及瘢痕情况的应用价值。
本研究结果还显示,两组呼吸功能指标比较,差异无

统计学意义,但右腋入路组的并发症发生率较胸骨

入路组更低,说明两种手术方式均未对患儿呼吸功

能造成不利影响,但相比之下,右腋入路术的并发症

发生风险更低,考虑与此术式的切口小、组织损伤程

度轻、术后恢复快等优势相关。

4　 结论
右腋下小切口入路术能降低先心病患儿术中出

血风险,可不影响患儿呼吸功能,同时,缓解术后疼

痛,改善术后瘢痕,并降低术后并发症发生风险。
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