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右腋下小切口与胸骨正中切口入路手术治疗儿童简单先天性心脏病
疗效比较的回顾性研究 *

张 涛 葛建军△ 张海洋 吴海波 焦海淼
（中国科学技术大学附属第一医院（安徽省立医院）心脏大血管外科 安徽合肥 230000）

摘要 目的：对比右腋下小切口、胸骨正中切口入路手术治疗儿童简单先天性心脏病（CHD）的疗效。方法：回顾性分析 2019年 4

月 ~2020年 12月期间我院收治的简单 CHD患儿 100例的临床资料。根据不同的手术方法将接受胸骨正中切口入路的 48例纳

为 A组，将接受右腋下小切口入路的 52例纳为 B组，观察两组患儿手术指标、术后恢复指标、瘢痕情况及术后并发症发生率。结

果：两组患儿主动脉阻断、体外循环、手术时间对比无统计学差异（P>0.05），与 A组相比，B组的术中失血量较少，组间对比差异

有统计学意义（P<0.05）。与 A组相比，B组住院费用、胸腔引流量均减少，术后辅助通气、监护及住院时间均明显缩短，组间对比

差异有统计学意义（P<0.05）。B组血管分布、皮肤色泽、皮肤柔软、皮肤厚度的各维度评分及总分均低于 A组（P<0.05）。两组患儿
术后并发症发生率组间对比无统计学差异（P>0.05）。结论：右腋下小切口入路手术治疗简单 CHD患儿，可获得与胸骨正中切口

入路相当的治疗效果，同时还可减少术中出血量，促进患儿术后恢复，改善伤口瘢痕情况。
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Retrospective Study on the Efficacy Comparison of Right Subaxillary Small

Incision and Median Sternal Incision Approach in the Treatment of Simple

Congenital Heart Disease in Children*

To compare the efficacy of right subaxillary small incision and median sternal incision approach in the

treatment of simple congenital heart disease (CHD) in children. The clinical data of 100 children with simple CHD who were

treated in our hospital from April 2019 to December 2020 were retrospectively analysis. According to different surgical methods, 48 cases

accepted the median sternal incision approach were included in group A, and 52 cases accepted the right subaxillary small incision

approach were included in group B. The operation indexes, postoperative recovery indexes, scar condition and incidence of postoperative

complications of the two groups were observed. There were no significant differences in the aortic clamping, cardiopulmonary

bypass and operation time between the two groups (P>0.05). Compared with group A, the intraoperative blood loss in group B was less,

and the difference between groups was statistically significant (P<0.05). Compared with group A, the hospitalization expenses and chest
drainage of group B were less, the postoperative ventilation, monitoring and hospitalization time were significantly shorter, and the differ-

ence between groups was statistically significant (P<0.05). The scores and total scores of blood vessel distribution, skin color, skin soft-
ness and skin thickness in group B were all lower than those in group A (P<0.05). There was no significant difference in the incidence of
complications between the two groups (P>0.05). The right subaxillary small incision in the treatment of children with simple

CHD can obtain the same therapeutic effect as the median sternal incision approach, and it can reduce the intraoperative blood loss, pro-

mote the postoperative recovery of children, and improve the condition of wound scar.
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前言

先天性心脏病（Congenital heart disease，CHD）是指胚胎时

期心脏或血管发育异常类疾病，约占所有先天畸形的 28%[1]。以

往的研究指出[2]，仅有少部分 CHD患儿可自愈，为避免心功能

受损及发生并发症大多数患儿需接受手术治疗。胸骨正中切口

是以往常用的入路方式，具有术野清晰，可在直视下进行操作

等优点[3]。随着经济的发展，人们思维形态的转变，人们对 CHD

手术的要求提高，其关注重点不再局限于手术完成度，还关注

手术创伤、术后切口美观性[4]。右腋下小切口入路位置隐蔽，符

合美观学要求[5]。除此之外，其他手术指标如视野是否清晰、是

否利于手术操作等尚未明确。本研究回顾性分析我院收治的分

别行右腋下小切口与胸骨正中切口入路手术治疗的简单 CHD

患儿的临床疗效，以期为简单 CHD的治疗方案提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析 2019年 4月 ~2020年 12月期间我院收治的

100例简单 CHD患儿的临床资料。入选标准：（1）所有患儿均

经胸部 X线、心脏彩色多普勒超声、心电图及血生化检查等确

诊为简单 CHD；（2）在我院接受 CHD外科手术。排除标准：（1）

病情复杂，合并其他先天性疾病者；（2）病历资料不齐全者；（3）

合并造血系统疾病者；（4）术后营养不良者；（5）伴免疫系统疾

病者；（6）需要长期呼吸机辅助者。根据不同的手术方法，将接

受胸骨正中切口入路的 48例纳为 A组，将接受右腋下小切口

入路的 52例纳为 B组，其中 A组男 29例，女 19例，年龄 1~10

岁，平均（5.96± 1.37）岁；体质量 8~28 kg，平均（19.73± 2.84）

kg；CHD疾病类型：室间隔缺损 19例，房间隔缺损 17例，室缺

合并卵圆孔未闭 7例，室缺合并房缺 5例；纽约心脏病学会

（New York heart association，NYHA）分级：Ⅰ级 32例，Ⅱ级 16

例。B组男 32例，女 20例，年龄 1~11岁，平均（6.03± 1.24）岁；

体质量 9~27 kg，平均（19.41± 2.35）kg；CHD疾病类型：室间隔

缺损 20例，房间隔缺损 19例，室缺合并卵圆孔未闭 8例，室缺

合并房缺 5例；NYHA分级：Ⅰ级 37例，Ⅱ级 15例。两组患儿

性别、年龄、CHD疾病类型、NYHA分级、体质量组间对比无统

计学差异（P>0.05），组间有可比性。
1.2 方法

A组接受胸骨正中切口入路，侧卧位，静脉复合全身麻醉，

自胸骨上 1~1.5 cm起至剑突下 0.5~1 cm 处作一长切口（约

10~20 cm），应用电锯完全劈开胸骨，游离或切除过大的胸腺，

纵向切开心包并且悬吊。上、下腔静脉和升主动脉插管，建立体

外循环，阻断升主动脉，修复心脏缺损部位，修复结束后左心排

气，开放循环，心脏复跳后辅助循环，关闭心包切口，合拢胸骨，

逐层缝合切口。B组接受右腋下小切口入路，60° 左侧卧位，静

脉复合麻醉，采用单腔气管内插管，垫高右肩，将右臂固定于头

部。选取右腋下第四肋间为中心作一长约 8~10 cm的切口，剥

离骨膜，应用横向纵向撑开器撑开切口以暴露术野。显露心包

及膈神经，沿膈神经前缘 2 cm处纵向切开心包，上达主动脉与

心包折返处，下至下腔静脉与心包折返处。上、下腔静脉和升主

动脉插管，建立体外循环。阻断升主动脉，修复心脏缺损部位，

修复结束后复温，开放主动脉，循环状态稳定后，逐步撤离体外

循环，关闭心包切口，合拢胸骨，逐层缝合切口。手术操作均由

同一组医师完成。

1.3 观察指标

（1）统计两组术中失血量、住院费用、胸腔引流量，记录体

外循环、主动脉阻断、手术时间，术后记录辅助通气、监护及住

院时间。（2）两组患儿术后 6个月来我院门诊复查，由 2位未参

与手术的医师采用温哥华瘢痕量表（vancouver scar scale，VSS）[6]

对两组患儿的瘢痕增生情况进行评估，VSS量表包括血管分

布、皮肤色泽、皮肤柔软度、皮肤厚度等条目，总分 15分，分数

越高说明瘢痕越重，反之则越轻。（3）记录两组患儿术后肺不

张、肺损伤、切口感染的发生率。

1.4 统计学方法

采取 SPSS 23.0的软件完成统计学的分析，所有数据经检

验符合正态分布，胸腔引流量、主动脉阻断时间、VSS评分等计

量资料以（x± s）表示，组间对比实施独立样本 t检验，组内对比

实施配对 t检验。计数资料以比或率表示，行 x2检验。检验标准
为琢=0.05。

2 结果

2.1 两组手术相关指标对比

两组体外循环时间、主动脉阻断时间、手术时间对比无差

异（P>0.05），B组的术中失血量少于 A组（P<0.05），详见表 1。

表 1 手术相关指标对比（x± s）
Table 1 Contrast of surgical related indexes（x± s）

Groups Operation time（min）
Cardiopulmonary bypass

time（min）
Aortic clamping time（min）

Intraoperative blood loss

（mL）

Group A（n=48） 177.92± 9.52 78.73± 7.58 16.36± 3.18 139.77± 24.75

Group B（n=52） 178.62± 13.97 77.36± 4.46 15.40± 2.27 63.49± 11.64

t -0.290 1.112 1.748 19.967

P 0.772 0.269 0.084 0.000

2.2 两组患儿术后恢复指标对比

与 A组相比，B组住院费用、胸腔引流量均更少，术后监护

时间、术后辅助通气时间、住院时间均明显缩短，组间对比差异

有统计学意义（P<0.05），详见表 2。

2.3 两组患儿 VSS评分对比

B组血管分布、皮肤色泽、皮肤柔软、皮肤厚度的各维度评
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分及总分均低于 A组（P<0.05），详见表 3。

表 2 术后恢复指标对比（x± s）
Table 2 Contrast of postoperative recovery indexes（x± s）

Groups
Postoperative

ventilation time（h）

Postoperative

monitoring time（h）
Chest drainage（mL）

Hospitalization time

（d）

Hospitalization

expenses（yuan）

Group A（n=48） 12.36± 3.27 42.31± 8.72 167.72± 24.69 13.24± 1.68 45561.79± 836.57

Group B（n=52） 9.88± 2.39 31.28± 6.38 95.63± 17.81 9.28± 1.34 36172.06± 721.52

t 4.353 7.258 16.840 13.079 60.233

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表 3 VSS评分及各个维度评分对比（x± s，分）
Table 3 Contrast of VSS scores and each dimension score（x± s, scores）

Groups
Blood vessel

distribution
Skin color Skin softness Skin thickness Total scores

Group A（n=48） 1.62± 0.37 2.17± 0.45 2.38± 0.29 1.91± 0.27 8.08± 0.52

Group B（n=52） 1.28± 0.26 1.62± 0.39 1.93± 0.25 1.56± 0.22 6.39± 0.47

t 5.349 6.545 8.329 7.130 17.070

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.4 两组并发症发生率对比

两组患儿术后并发症发生率组间对比无统计学差异

（P>0.05），详见表 4。

表 4 并发症发生率对比 [例（%）]

Table 4 Contrast of the incidence of complications [n（%）]

Groups Atelectasis Incision infection Lung injury Total incidence rate

Group A（n=48） 3（6.25） 2（4.17） 1（2.08） 6（12.50）

Group B（n=52） 2（3.85） 1（1.92） 1（1.92） 4（7.69）

x2 0.641

P 0.423

3 讨论

CHD是一类比较常见的循环系统疾病，患儿处于 CHD的

情况下，会导致心脏结构发生改变，进而引起血流动力学障碍，

可导致机体各项组织器官供血障碍，影响患儿生长发育[7,8]；其

次，CHD会引起患儿肺部血流增加，极易并发肺部感染危及患

儿性命[9]；第三，血流动力学异常还会增加心脏负荷，诱发心律

失常甚至猝死[10]；第四，心脏结构异常引起的血流异常可造成

局部心内膜结构受损，继而滋生细菌，加重心肌损伤[11,12]。除此

之外，CHD除了造成身体上的损伤外，还会引起患儿心理上的

障碍[13]。基于上述危害，尽早让 CHD患儿接受有效安全的治

疗，可促进其预后改善。手术是治疗简单 CHD患儿的主要方

式，其中胸骨正中切口入路由于术野可充分暴露，同时对双侧

肺组织损伤轻等优点，是以往心脏手术的标准入路方式[14]。但

随着临床美观学的要求提升以及医学技术手段的进步，胸骨正

中切口入路逐渐暴露了一些弊端，如该入路方式破坏了胸骨的

骨性支架，易导致患儿术后形成 "鸡胸 "[15]；此外，纵行劈开胸

骨，增加了术中、术后出血量，可能会导致患儿胸腺功能受

损[16]。2001年起逐渐将微创右腋下直小切口应用于心脏外科手

术，右腋下小切口因其创伤相对较小、术后恢复快等优点而开

始应用于临床[17,18]，但有关于能否进一步取代胸骨正中切口入

路成为主流入路方式，仍需更多的临床研究论证分析。

本次研究中两组体外循环时间、手术时间、主动脉阻断时

间对比无差异，可见右腋下小切口入路手术治疗简单 CHD患

儿，可获得与胸骨正中切口入路相当的治疗效果。研究结果还

表明，右腋下小切口入路可减少术中出血量，促进患儿术后恢

复，其原因主要有：右腋下小切口入路的切口沿前锯肌与胸大

肌的间隙进行分离，不会损害患儿的胸骨轮廓及胸骨骨性支

架，有效减少术中出血量[19-21]。同时，右腋下小切口入路可将患

儿心脏及右侧大血管暴露于术野正中，利于手术操作，可有效

避免对周围正常组织的创伤，促进患儿术后恢复[22-24]。赵应录

等[25]学者的研究认为，相对于传统的胸骨正中切口入路，右腋

下小切口创伤小，不破坏胸廓的完整性，不损伤胸骨和肋骨，有

效减少术中损伤。另外，CHD的患病人群年龄普遍偏小，术后
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活动度较大，翻滚、哭闹等活动容易对切口皮肤造成横向张力，

张力增高可导致局部血液供应障碍，从而引起瘢痕增生[26,27]。本

次研究结果显示，右腋下小切口入路的伤口瘢痕程度更浅，主

要是因为右腋下小切口入路通常是从第 4肋间进胸，保证了骨

质和胸廓的完整性，不需要缝合固定胸骨，极大的避免切口张

力的发生[28-30]。两组患儿并发症发生率组间对比无统计学差异，

可见右腋下小切口治疗也是一种较为安全可靠的手术方式。需

要注意的是右腋下小切口距心脏位置远，术野深，需充分悬吊

心包，使心脏位置变浅，这就使得手术对术者的要求相对更高。

综上所述，右腋下小切口入路手术治疗简单 CHD患儿，可

获得与胸骨正中切口入路相当的治疗效果，右腋下小切口入路

在术中出血量、患儿术后恢复、伤口瘢痕等方面更有优势。
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