先心病室间隔缺损的外科治疗体会

【摘要】目的：分析先心病室间隔缺损采取外科治疗的效果。方法：选取我院于2005年3月至2015年3月收治的470例先心病室间隔缺损患者，所有患者均采取外科手术矫正治疗方案，术前详细检查患者的超声心动图，术中仔细探查各类症状。结果：470例先心病室间隔缺损患者外科手术均顺利完成，术后死亡9例（1.1%）；出现残余漏2例（0.4%），其余均痊愈出院，3年随访均无死亡，且恢复良好，心功能均为1-2级别。结论：先心病室间隔缺损患者采取外科手术治疗方案，术前详细检查超声心动图，术中仔细探查各类症状，对患者心功能的恢复，以及术后残余分流漏的防治都有着明显的效果，值得在临床上大力的推广和使用。
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    先心病室间隔缺损（VSD）是先天性心脏病中最常见的一种疾病 ，临床上的发病率约为1500-2500之一。先心病室间隔缺损的治疗中，对缺损大，分流量多、肺动脉压高的患者，手术修复较困难，术后并发症比较多，死亡率也比较高[1]。针对先心病室间隔缺损的治疗，作者认为早发现、早治疗、术中仔细探查、修补可靠、勿伤及瓣膜和传导束非常重要。基于此，本文选取我院于2005年3月至2015年3月收治的470例先心病室间隔缺损患者，对他们采取外科手术治疗的效果进行了分析，现总结如下。
资料与方法

1.1临床资料

    选取我院于2005年3月至2015年3月收治的470例先心病室间隔缺损患者，男性250例，女性220例，患者年龄为1-35岁，体重最小5.5公斤。多因反复呼吸道感染、发现心脏杂音就医。经体格检查，患者胸骨左缘3-4肋间闻及2级以上收缩期杂音。经心电图显示，390例左心室肥大，54例不完全右束支传导阻滞，X线胸片均显示双肺充血、肺动脉段突出，其中有410例左心室增大。所有患者治疗前均行超声心电图检查，经超声显示，室间隔缺损，其中肌部缺损3例。
1.2方法

    外科手术均在中低温体外循环下进行，其中浅低温不停跳体外循环下修补25例。先在患者右心房切口，经切口对患者的室间隔仔细探查。对高位缺损，可行右心室流出道切口，定位缺损后采用5/0Prolene线缝合。对低位缺损情况，因受右心室肌小梁的影响，缺损开口在难以确定的情况下，可在左心室性心尖“鱼嘴状”切口，经小直角钩的牵引，缺损边缘就能显露，然后行左心室面补片修补或直接缝合修补 [2]。对于膜周、干下、隔瓣后的室间隔缺损均按照常规的方法进行补片或直接缝合修补，同时做完成他心内畸形的矫治。手术过程中，建议放置食管超声探头，在体外循环停止后及时的进行检查，若发现残余分流需及时再次转机修补[3]。

结果

    470例先心病室间隔缺损患者手术均得到顺利完成，心脏阻断时间为10-166（69.2±40.7）min，转机时间为25-560（135.6±120.9）min，均经过右心房切口探查，其中，180例行右心室流出道切口，3例行左心室切口。470例患者术后死亡9例（1.1%）；11例（0.4%）出现残余漏，其余均痊愈出院，术后三年随访均无死亡，恢复良好，心功能均为1-2级别。

讨论

先心病室间隔缺损常见于膜周及干下，在采取外科手术治疗的过程中，术前明确诊断、术中仔细探查、良好显露及可靠修补非常重要，尤其对低体重婴幼儿患者，在采取手术治疗的过程中（包括麻醉和体外循环），若处理不当将会发生严重的并发症，甚至死亡，严重威胁着患者的生命健康和安全[4]。为了进一步提高先心病室间隔缺损的外科手术治疗成功率，针对患者的治疗，应采取术前详细检查超声心动图，术中仔细探查，可靠修补，不伤及周围组织和器官的治疗方案。

在此次的研究中，患者的诊断主要是依靠超声心电图来进行的，术前准确的超声诊断，对手术探查时间的缩短有着良好的效果，手术中配合食管超声检查，对残余分流的及时发现和处理都有着积极的作用。在患者切口的选择上，290例选择了右心房切口，这是因右心房具有不损伤右室功能、容易缝合三尖瓣隔瓣根部、易于闭合莫周围缺损的优势，缺损的充分暴露，利于手术的开展。而在修复的过程中，临床多采用5/0Prolene线逐缝合，对于室间隔肌部多个缺损者，可用一块大的涤纶片或自体心包片将多个室缺完全封闭，可靠缝合，能有效防止残余漏的发生[5]。从本文的研究可以发现，470例先心病室间隔缺损患者经外科手术治疗，手术均得到顺利完成，术后仅2例出现残余漏，其余均痊愈出院，术后三年随访无死亡，恢复良好，心功能均为1-2级别，经超声心动图检查，无远期残余分流者。

    综上所述，先心病室间隔缺损患者采取术前详细检查超声心动图，精细的麻醉和体外循环，术中仔细探查，可靠的修补，术后严格认真的监护等治疗方案，不仅利于对患者心功能的恢复，还能减少患者的死亡率及残余漏的发生，具有重要的临床应用价值。
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