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近年随着外科技术和 ICU的迅猛发展，心脏

破裂的救治成功率不断提高，但外伤性心脏破裂仍
然是胸外伤的危急重症，死亡率仍比较高．大部分

患者死于现场或转运途中，少数能到医院抢救，早

期诊断及急诊开胸手术治疗是挽救心脏破裂伤患者

成功的关键．本研究通过回顾性分析，总结文山州

人民医院自 2002年 2月至 2012年 3月急诊开胸手

术救治外伤性心脏破裂伤患者 16例，诊治体会报

告如下．

1 临床资料

16例伤员，男 15 例，女 1 例，年龄 16～48

岁，平均 27.8岁．外伤类型：刀刺伤 12例（外伤

入口在左前胸 7例，右前胸 2例，剑突下 3例）；3

例为车祸伤；1例牛角挑伤．损伤部位：右心室 7

例；右心房 5例；左心室 2例；另有 2例心包穿透

伴心肌不全性裂伤（为右室壁），同时伴有冠状动

脉分支损伤 1 例 （左冠状动脉前降支，为远侧

1/3），心中静脉损伤 1例．此外，同时伴肺损伤 9

例，伴开放性腹部伤肝破裂、膈肌破裂 2例，伴胸

骨骨折、肋骨骨折 3例．并发症：入院时有心包填

塞 15例；失血性休克 14例．就诊时间：受伤后至

就诊时间为 15min～1d．积血量：心包填塞病例心

包腔积血量为 200～800 mL，左侧血气胸 9例，右
侧血气胸 6例，双侧 1例，胸腔积血量为 1000～

3 000 mL．影像检查：术前 14 例行 X 片及胸 CT

检查，2例未做检查直接手术．

救治措施和手术方法：快速建立静脉通道，所

有患者即刻行中心静脉置管，给予快速配血、输

血、输液，吸氧，适量应用血管活性药物，保证重

要器官血液供应．

气管插管全麻成功后立即开胸手术，所有病例
切口均采用伤侧前外侧切口，同时行膈肌破裂修

补、肝破裂修补 2例，胸骨骨折、肋骨骨折内固定

3例，肺破裂修补 9例，心包破裂口约 1～4 cm，

心脏破裂口 0.5～3 cm．开胸后沿心包破裂口切开

心包快速吸净心包腔内积血，找到心脏裂伤口，对

于心房破裂口用心耳钳钳夹止血，用 3～0普里零

线连续缝合修补创口，心室破裂口用手指轻压心脏

裂伤口控制出血，然后用 3～0普里零线加垫片间

断水平褥式缝合．邻近冠状血管采用血管下水平褥

式缝合，其中 1例左冠状动脉前降支（为远侧 1/3）

损伤予缝扎，术后检查缝合心脏破裂口无出血后冲

洗心包腔及胸腔，留置胸腔闭式引流管，完成心脏

破裂口修补后同期处理合并伤．术中输血 800－

2 500 mL．

2 结果

16例心脏破裂伤患者均顺利完成手术，无死

亡病例，所有病例均治愈出院．术后心电图：1例

局部心梗表现，4例心肌损害，1月后复诊恢复正

常．随访 1～6月，16例患者血气分析、心电图和

心脏彩超检查均正常．

3 讨论

3.1 早期诊断

快速明确的诊断是救治外伤性心脏破裂伤患者

的前提．对有下例情况患者应高度怀疑有心脏破裂

伤可能[1，2]：（1）有胸骨两侧、剑突下、肋弓下开

CN 53 - 1221 R

mailto:E-mail:1733562733@QQ.com


第 33卷130 昆明医科大学学报

放性创口，出血较多，且一般止血措施难以控制；

（2）前胸壁钝性闭合性损伤伴有面色苍白、四肢

冰冷、血压下降，经输血等抗休克治疗不能缓解

病情；（3）有 Beck三联征（动脉压下降、静脉压

上升和心音遥远）；（4） X片、胸 CT、床边 B超

检查提示心胸比例增大、心包积液．有上述 1项

或 1项以上表现者可诊断为心脏破裂伤．

3.2 正确救治

心脏破裂患者在短时间内发生死亡，其最主要
原因是急性心包填塞和失血性休克[3]．解除心包填

塞和持续抗休克可提高救治率，挽救患者生命．

一般认为心包穿刺对具有心包填塞症状患者是一

个较为重要的诊断和治疗方法，能缓解症状改善

血液动力学，但有较危险并发症或医源性损伤，

常因心包腔内有血凝块出现假阴性，而延误诊断，

延误抢救，故临床采用心包穿刺应慎重，不主张

常规进行．应用多巴胺等血管活性药物提高和维

持血压，有利于提高手术的耐受性，但术前勿期

望于提高血压及抗休克．

外伤性心脏破裂是胸心外科的急危重症，伤

势凶险，诊断一经确立，应迅速实施开胸手术[4]．

术前迅速行深静脉导管置管，建立深静脉输液通

路，急配血、输血，抗休克．术口选择应结合心

脏破裂伤患者损伤部位，患者胸部创口及受伤部

位以左前胸及剑突下为主，手术入路以前外侧切

口为佳，笔者均采用前外侧切口，具体手术入路
应根据创口的位置及伤道的走向来决定，以能充

分暴露心脏创口、开胸时间快为原则．在术中处

理上，入胸后应迅速沿心包破裂口切开心包快速
吸净心包腔内积血，找到心脏裂伤口，吸引干净

心包腔积血，用手指轻压心脏裂伤口止血，用 3～

0普里零线加垫片缝线穿过指尖处裂口两侧的全层

心肌行水平褥式缝合，指尖下移暴露已缝合裂口

上端，助手立即结扎缝线，如有血凝块堵塞在心

脏裂伤口表面应在缝线打结前清除并须控制出血，

如此间断水平褥式缝合，直至整个裂口完全缝合．

裂伤位于冠状动脉附近时，缝合止血应小心避开冠

状血管，采用血管下间断褥式缝合，避免冠状动脉

血管的损伤，其分支远端损伤可予结扎．对于心房

破裂口用心耳钳钳夹止血后，用 3～0普里零线连

续缝合修补创口．心脏裂伤口修补时注意要缝合心

肌全层，结扎要适度，打结不能过紧，能止血且不

扯裂心肌．心脏裂口缝合后须依据伤口的走向探查
有否其他脏器损伤，肺、肋间血管以及腹腔脏器损

伤为多见的合并伤．特别须注意腹部体征，探查膈

肌是否损伤，如有膈肌损伤则须探查腹部．处理合

并伤的原则是：首先控制出血、输液、抗休克，后

处理其他脏器损伤[5]．

总之，快速明确的诊断，迅速实施开胸手术，

封闭心脏破口，控制出血，解除心包填塞压，同时

进行抗休克和持续输血，这些措施是提高外伤性心

脏破裂伤患者的救治率和成功挽救患者生命的关

键．
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