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微创心脏手术治疗先天性心脏病临床效果观察 

李金鹏，伍瑛颖 

新疆心脑血管病医院  新疆乌鲁木齐 

【摘要】目的 分析微创心脏手术用于先天性心脏病的价值。方法 对 2020 年 10 月-2022 年 9 月本科

接诊先天性心脏病病人（n=62）进行随机分组，试验和对照组各 31 人，前者采取微创心脏手术，后者行

开胸手术治疗，对比住院时间等指标。结果 关于住院时间、24h 胸腔引流量和呼吸机辅助呼吸时间，试验

组数据分别是（7.16±1.59）d、（33.79±6.54）ml、（4.01±0.87）h，和对照组数据（11.57±2.68）d、
（62.84±9.31）ml、（4.79±0.92）h 相比更好（P＜0.05）。关于并发症：试验组发生率 3.23%，和对照组

数据 19.35%相比更低（P＜0.05）。结论 先天性心脏病用微创心脏手术，住院时间更短，病情恢复更快，

并发症发生率更低。 
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【Abstract】 Objective: To analyze the value of minimally invasive cardiac surgery for congenital heart 
disease. Methods: From October 2020 to September 2022, 62 undergraduates with congenital heart disease (n=62) 
were randomly divided into experimental group and control group, with 31 patients in each group. The former was 
treated with minimally invasive cardiac surgery, while the latter was treated with thoracotomy. Results: The length 
of hospital stay, 24h chest drainage volume and ventilator assisted breathing time were (7.16±1.59) d, (33.79±6.54) 
ml and (4.01±0.87) h, respectively. Compared with the control group (11.57±2.68) d, (62.84±9.31) ml, (4.79±0.92) 
h (P < 0.05). Complications: The incidence of the experimental group was 3.23%, which was lower than that of 
the control group (19.35%) (P < 0.05). Conclusion: Minimally invasive cardiac surgery for congenital heart 
disease can lead to shorter hospital stay, faster recovery. 

【Keywords】Congenital heart disease; Minimally invasive cardiac surgery; Length of hospital stay; 
complications 

 
临床上，先天性心脏病十分常见，通常是由胎儿

时期心血管发育异常所致，并以活动耐力降低、呼吸

困难与紫绀等为主症，可损害病人身体健康，降低生

活质量[1]。过去，医生一般会采取开胸手术来对先天性

心脏病病人进行干预，但该术式作为一种比较传统的

治疗方案，具有并发症多、创伤大与恢复慢等特点，

会影响病人的预后[2]。本文旨在分析微创心脏手术用于

先天性心脏病的价值，如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 

2020 年 10 月-2022 年 9 月本科接诊先天性心脏病

病人 62 名，随机分 2 组。试验组 31 人中：女性 14 人，

男性 17 人，年纪范围 6-37 岁，均值达到（12.59±2.64）
岁；体重范围 15-79kg，均值达到（46.64±10.23）kg。
对照组 31 人中：女性 13 人，男性 18 人，年纪范围 6-38
岁，均值达到（12.98±2.53）岁；体重范围 16-79kg，
均值达到（46.97±10.48）kg。纳入标准：（1）病人

经彩超、心电图与 X 线等检查明确诊断；（2）病人无

手术禁忌；（3）病人对研究知情。排除标准[3]：（1）
有胸腔手术史；（2）冠状动脉疾病；（3）中途转诊；
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（4）全身感染；（5）肝肾功能不全；（6）传染病；

（7）血液系统疾病。2 组体重等相比，P＞0.05，具有

可比性。 
1.2 方法 
试验组采取微创心脏手术，详细如下：协助病人

取平卧位，抬高病人右侧约 30°，予以病人双腔气管

插管全麻处理。采取 3 孔法，在病人右胸骨旁第 3 肋

间、右侧中线滴 4 肋间和右腋前线第 5 肋间分别作一

个操作孔，需确保孔径打消在 1-2cm 的范围之内。于

病人右侧腹股沟处作一纵向切口，设计切口长度约为

2-3cm。通过股动静脉进行插管，并建立起 CPB，同时

通过股静脉将双级引流管规范化的插入。于病人右侧

膈神经前方约 2-3cm 的部位作心包切口。对上下腔静

脉进行阻闭，经操作孔将特制的长灌注针规范化的插

入主动脉根部，并用加长阻闭钳对升主动脉进行阻闭，

然后再灌注适量的心肌保护液。对于心房中手术，需

平行房间沟对右心房进行规范化的切开，对于左心房

切口，选择在房间隔处进行。于房壁切口上对牵引线

进行 2 针缝合处理，并进行牵拉，将心内结构完整显

露出来。于房间隔切口处留置左房引流减压管，并对

房间隔缺损进行矫治。对于室间隔缺损修补术，需在

三尖瓣隔瓣处对牵引线进行缝置，并将三尖瓣前瓣轻

轻拉起，然后再予以缝合处理。术中，需在病人的胸

腔中冲入二氧化碳气体。待病人恢复心跳之前，协助

其取头低位，并对左心吸引进行停止，完成膨肺排气

操作，对左心房切口进行缝闭。对心脏与主动脉根部

进行挤压，对升主动脉进行开放，让心脏复跳。缝合

切口，充分止血，停止 CPB，并留置胸腔闭式引流管。 
对照组行开胸手术治疗：协助病人取平仰卧为，

予以双腔气管插管全麻处理。于病人胸骨正中作切

口，对胸骨进行纵劈，并按要求建立起 CPB。于直视

状态下，完成房间隔与室间隔缺损的修补及缝合操

作。 
1.3 评价指标[4] 
（1）记录 2 组住院时间、24h 胸腔引流量与呼吸

机辅助呼吸时间。 
（2）统计 2 组并发症（胸骨畸形，及心律失常等）

发生者例数。 
1.4 统计学分析 
SPSS23.0 处理数据，t 作用是：检验计量资料，其

表现形式是（ sx ± ），ꭓ2 作用是：检验计数资料，其

表现形式是[n（%）]。P＜0.05，差异显著。 
2 结果 
2.1 临床指标分析 
至于住院时间和呼吸机辅助呼吸时间，试验组数

据比对照组短（P＜0.05）。至于 24h 胸腔引流量，试

验组数据比对照组少（P＜0.05）。如表 1。 
2.2 并发症分析 
至于并发症这个指标：试验组发生率 3.23%，和

对照组数据 19.35%相比更低（P＜0.05）。如表 2。

表 1 临床指标记录结果表（ sx ± ） 

组别 例数 住院时间（d） 24h 胸腔引流量（ml） 呼吸机辅助呼吸时间（h） 

试验组 31 7.16±1.59 33.79±6.54 4.01±0.87 

对照组 31 11.57±2.68 62.84±9.31 4.79±0.92 

t  4.5893 9.3128 3.1457 

P  0.0000 0.0000 0.0109 

表 2 临床指标记录结果表 [n，（%）]  

组别 例数 胸骨畸形 心律失常 感染 心包积液 发生率 

试验组 31 0（0.0） 0（0.0） 1（3.23） 0（0.0） 3.23 

对照组 31 1（3.23） 2（6.45） 2（6.45） 1（3.23） 19.35 

ꭓ2      6.8254 

P      0.0309 
 
3 讨论 
目前，先天性心脏病作为医院中比较常见的一种

病症，其发病和染色体畸变、妊娠期用药、多基因遗

传缺陷、电磁辐射、化学因素、病毒感染与空气污染
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等因素都有着较为密切的关系，可引起气短、乏力、

呼吸困难、发绀与心悸等症状，若不积极干预，将会

导致病人的死亡[4,5]。而开胸手术则是先天性心脏病比

较重要的一种干预方式，能够抑制疾病进展，改善病

人预后，但其所作切口比较大，可损伤病人的胸壁，

且能延长病人术后康复的时间，增加并发症发生几率
[6,7]。微创心脏手术乃新型的治疗术式之一，具有并发

症少、恢复快、预后好和创伤小等特点，且其所作切

口也比较小，可有效减少手术创伤，并能对病人的心

肌进行有效的保护[8]。通过在术中对微创器械的使用，

可为操作者提供一个更加清晰的术野，以提高其操作

的精确度，从而有助于避免不必要的损伤[9]。 
赵佯雪等人的研究[10]中，对 62 名先天性心脏病病

人进行了微创心脏手术治疗，并对另外 62 名先天性心

脏病病人进行了开胸手术治疗，结果显示：微创组住

院时间（9.24±0.48）d，比开胸组（11.54±1.47）d
短；微创组并发症发生率 8.06%（5/62），比开胸组

19.35%（12/62）低。表明，微创心脏手术对缩短病人

的住院时间和降低并发症发生几率等都具有显著作

用。本研究，至于住院时间这个指标：试验组数据比

对照组短（P＜0.05）；至于并发症这个指标：试验组

发生率比对照组低（P＜0.05），这和赵佯雪等人的研

究结果相似。至于 24h 胸腔引流量：试验组数据比对

照组少（P＜0.05）；至于呼吸机辅助呼吸时间：试验

组数据比对照组短（P＜0.05）。 
综上，先天性心脏病用微创心脏手术疗法，并发

症发生率更低，24h 胸腔引流量更少，病情恢复更快，

呼吸机辅助呼吸时间更短，值得推广。 
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