
!论!!著!

损伤控制与加速康复外科理念
在心脏刀刺伤急救中应用

杨仁荣!曹金林!刘文滨!刘桂宝!施建国

!!!摘要"!目的!探讨损伤控制与加速康复外科理念在心脏刀刺伤急救中的临床应用价值& 方法

!对 <I 例心脏刀刺伤采用损伤控制与加速康复外科理念手术急救进行回顾性分析总结& 所有患者在

急诊室迅速建立静脉通道%输液$输血扩容抗休克治疗%其中 : 例由于心脏压塞出现心搏骤停%立即在急

诊室行心包切开减压%胸内心脏按压& 急诊室处理后立即转手术室进行剖胸探查术& 结果!<I 例无一

例死亡& = 例由于合并瓣膜和"或#房室间隔损伤%术后 : 月在体外循环下行二次手术& 所有患者术后

随访 ? a<: 个月%生活质量$劳动能力均基本恢复正常& 结论!对心脏刀刺伤患者的急救%按照损伤控

制与加速康复外科理念%采取合理的手术方式及术后处理%可以促进患者早日康复&
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!!心脏破裂伤是胸外科常见急诊之一%快速诊断$

迅速及时的手术控制出血及解除心脏压塞是成功救

治的关键(<)

& 损伤控制外科"NM3M&6$.O-L.27SL&6L,%

*)T#是近年来颇受关注的一种外科治疗新理念%在

危急情况下控制原发伤造成的严重后果%同时又要

控制手术本身带来的损伤%为后续的治疗创造条件%

赢得时间(:)

& 加速康复外科 "QM7--LM$Y 7SL&6L,%

U+T#也有称之为术后促进康复的程序%起源于心脏
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作者简介% 杨仁荣"<IEB/#%男%浙江天台人%硕士%副主任医

师%从事胸部肿瘤$胸部创伤和微创外科研究

作者单位% ?<BBBD 浙江杭州%解放军 <<@ 医院胸外科

外科手术%主要是尽力降低手术治疗对患者引起的

应激反应%加速患者的康复(?)

& 本研究对 :BBE 年 ?

月至 :B<B 年 <B 月我科收治的 <I 例心脏刀刺伤进

行回顾性分析总结%按照 *)T kU+T 的理念进行救

治%取得了较好的疗效%现报告如下&

>?对象与方法

>@>?对象!本组 <I 例%男 <E 例%女 ? 例%年龄 <E a

== 岁%平均 :E;> 岁& 均为刀刺伤患者%从受伤到就

诊均在 <5 之内& 体表伤口位于胸骨左缘 <: 例%胸

骨右缘 ? 例%剑突下腹部 : 例%背部和锁骨上各 <

例& 心脏破裂口位于左心室 ? 例"< 例合并二尖瓣$

房间隔损伤# %右心室<?例"<例合并三尖瓣损伤%
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< 例合并室间隔$二尖瓣穿孔伤%< 例合并室间隔损

伤#%左心房 < 例%右心房 < 例"合并三尖瓣$室间隔

损伤#%肺动脉口处 < 例"合并胸廓内动脉破裂#&

患者表现胸闷$面色苍白$四肢湿冷$神志淡漠%<:

例出现心脏压塞症状*-#6$Y 三联征.%即颈静脉怒

张$心搏微弱$心音遥远&

>@A?方法!患者入院后%立即建立静脉通道%输液$

输血扩容抗休克治疗& : 例由于心脏压塞出现心搏

骤停%立即在急诊室非麻醉下行心包切开减压%清理

出心包内淤血及血块%予以胸内心脏按压后急转手

术室行剖胸探查术& <I 例经急诊室处理后立转手

术室行剖胸探查术%: 例为胸腹联合切口%<: 例为经

左侧 D$= 肋前外侧切口%? 例为右前外侧加横断胸

骨切口%: 例行胸骨正中切口& 接诊至开胸时间为

<= aDB 31O%平均 := 31O& 手术均在全麻常温非体

外循环下完成& 进胸后迅速切开心包减压%找到心

脏破裂口%手指压迫破口控制出血%清理心包积血%

心脏压塞患者可见心包膨胀呈紫红色%心脏搏动微

弱无力%切开心包时可见大量血液涌出%心包积血

<=B a:=B 32%减压后心脏搏动强而有力%血压回升%

心脏破裂口用 ?/B 'L.26O6滑线加垫片平行褥式缝

合%其中 : 例冠状动脉小分支血管破裂者直接予以

缝扎%< 例肺动脉口破裂以 D/B 'L.26O6滑线连续缝

合& 同时行肺破裂修补 D 例%肋间动脉结扎 ? 例%胸

廓内动脉结扎 < 例%膈肌破裂修补 : 例%肝破裂修补

< 例%脾切除 < 例& 失血量 <=BB aD=BB 32%平均

:<BB 32%均在术中予以自体回输血 <BBB 32左右&

手术时间 EB a<:B 31O%平均 @=31O& 术毕稀碘

"B;:A aB;=A#冲洗心包腔及胸腔%心包开窗%置

心包引流管和胸腔闭式引流管后关胸& = 例合并瓣

膜和"或#房室间隔损伤术后 : 个月在体外循环下

行二次手术&

A?结?果

全组 <I 例经积极抢救%无一例死亡& 术后患者

均有不同程度的心律失常%心率多在 <BB 次c31O 以

上& <D 例术后安返病房%= 例进入 V)h救治%? a@N

后安返病房& = 例由于合并瓣膜和"或#房室间隔损

伤%术后 : 个月在体外循环下行二次手术& 所有患

者术后随访 ? a<: 个月%生活质量%劳动能力均基本

恢复正常&

B?讨?论

损伤控制外科与加速康复外科两者从本质上是

相辅相成的%在创伤急救中两者有着广泛的应用前

景& *)T概念最早由 T-.O6于 <I>? 年提出%目前已

逐渐成为严重创伤救治领域一项极为重要的治疗原

则& *)T的目的是救命$控制污染$避免生理潜能进

行性耗竭'同时避免致死性三联征"体温不升$凝血

障碍$酸中毒#相互促进而引起不可逆的生理损伤%

为后续治疗创造条件%赢得时间(D)

& U+T 起源于心

脏外科手术%最初是描述心脏手术后促使患者清醒

及早拔除气管插管%以期康复的措施%现应用更为广

泛%它采用循证医学证据的围手术期处理的一系列

优化措施%以减少或降低手术患者的生理及心理创

伤应激%使患者获得快速康复&

B@>?诊断!心脏刀刺伤病情凶险%进展迅速%抢救

时间非常有限%及时正确的诊断至为关键& 最有帮

助的发现是血流动力学不稳定$心前区$上腹部或上

纵隔位置有伤口存在%有时不可因伤口距心脏较远

而忽视伤及心脏的可能& 心脏破裂伤临床上分为*

急性失血型$急性心脏压塞型$亚急性心脏压塞

型(=)

& 其中心脏压塞是心脏外伤的重要诊断依据&

超声心动图是最方便准确的诊断血性心包积液的手

段& 病情允许时可行胸部)+%胸部急诊 )+较 #超

更有价值%尤其是亚急性心脏损伤及多发伤合并心

脏损伤时%)+可准确判断伤情(E)

& 检查应以不影响

抢救治疗为原则& 对高度怀疑心脏破裂者可以积极

开胸探查&

B@A?手术治疗!一旦明确诊断%应紧急开胸探查%

开胸心脏复苏能确切$有效地增加冠状动脉流量和

脑血管灌注量%提高心脏复苏成功率& 对于严重的

心脏穿透伤及由于心脏压塞所致的心搏骤停者%急

诊室或现场开胸可赢得抢救时间(@)

& 手术切口取

决于胸部创口和估计心脏损伤的部位%以有利于心

脏创口暴露为原则%一般取左侧前外侧切口%第 D 肋

间进胸%该切口不要求特殊体位%进胸快%进胸后正

对心脏右室面%容易切开心包处理心脏裂伤%为治疗

赢得时间(>)

& 对心脏破裂口进行修补时尽量使用

带垫片缝线缝合心肌(E)

%如无专门缝线可使用细针

粗线并以心包或胸膜剪成小块自制成垫片%不用普

通丝线直接缝合%以免造成撕脱致裂口扩大& 对冠

状血管附近的裂口%尽量避免冠状血管的损伤%可在

冠状血管深层潜行褥式缝合止血%缝线时应从血管

下面穿过避免阻断冠状动脉血流& 心房$主动脉$腔

静脉的损伤可以用侧壁钳控制出血%然后进行缝合&

大的伤口偶尔需要压迫上腔静脉心房入口处阻断血

液回流%上侧壁血管钳%然后修补& 对于较大缺损伴

左心功能衰竭应在体外循环下修补"本组没有#%如

室间隔缺损较小或无严重心功能衰竭%术中可扪及
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轻微震颤%根据*)T理念%可待 : a? 个月后行二期

缺损修补术"= 例合并瓣膜和"或#房室间隔缺损%术

后 : 个月在体外循环下行二次手术#

(I)

%不应追求

所谓的-完美手术.%一旦达到治疗目的%任何多余

的操作都只是徒增患者机体的负担& <I 例均未出

现肠道破裂%我们术中均采用自体回输血%缩短了配

血$备血时间%节约血源%减少输血并发症(<B)

& 同时

应用多巴胺等血管活性药%提高心脏的收缩力及对

抗应激反应&

B@B?术后处理!*)T 与 U+T 的成功不是某一措施

的成功%而是将众多围手术期处理措施综合加以优

化的结果& 术后主要注意心肌供血$心功能不全$恶

性心律失常及失血性休克& 按照 U+T 理念术后常

规置镇痛泵和中心静脉导管%早期应注意容量平衡%

在血压稳定的情况下控制液体量%适量输血%提高血

细胞比容%术后早期进食%早期下床活动%引流管尽

早拔除& 术后 ? N 适量应用糖皮质激素%除非术前

有较长时间的心脏停搏%一般不需要使用正性肌力

药物& 心脏破裂伤多合并心肌挫伤%术后需给极化

液和心肌营养药%并监测心肌酶& 术后凡有过心搏

骤停的患者均给予甘露醇脱水治疗& 生命体征平稳

后查全导联心电图$心脏彩超%以发现可能遗漏的心

脏内损伤如心脏瓣膜损伤及间隔损伤& 另外%心脏

刀刺伤患者及家属一般心理负担较重%对患者术后

的康复及今后的人生带来较大的影响%术前我们由

于抢救生命来不及告知围手术期及手术相关知识%

术后应予以良好的心理疏导%给患者及家属主动安

慰%介绍同类手术恢复期患者的情况%以消除其焦

虑$恐惧$压抑情绪%同时鼓励亲友探访%建议多与亲

人朋友交流沟通%给患者树立信心%使其保持心情愉

快%促进早日康复&
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