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内容概要

赵群编著的《外科学(住院医师规范化培训教材)》将各系统疾病针对住院医师工作范围进行了详细地
阐述，本书内容比较丰富，辅以相应图表，有助于读者的阅读理解。
作者从疾病的基本概况、临床特点、病史采集、体格检查、临床治疗等知识按临床诊疗思路都做了精
炼的解释。
其中一些非常见疾病也都做了扼要的介绍。
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章节摘录

　　如采用左胸侧后切口，患者取侧卧位，上身稍向后仰，经第5肋问切口进胸，其他心脏内操作程
序与左前胸切口相同。
经侧后切口术野显露较好，有时在心尖后方须填放纱布2～3块，垫高左心室心尖部，便于放人扩张器
。
　　如采用右胸途径，患者仰卧，右背垫高30。
使身体向左侧倾斜，右臂和肘牵吊固定在头部上前方。
在右前胸做胸骨旁到腋中线的乳腺下方切口，经第4肋间切口进胸。
在右膈神经前方约2em处纵向切开心包，切口上端到达心脏基部大血管水平，下端到达膈肌，心包前
切缘与前胸壁缝合固定，后切缘缝合于纱布垫上供牵引之用。
分两处解剖房间沟，分离左、右心房交界面，上方剖离区长为1.5～2cm，下方剖离区长约1.0。
m，两处之间保留约1cm长的房间沟不予剖离。
两处房间沟剖离区各放置两层荷包缝线，内层荷包缝线两端固定于Rumel可控止血器，外层缝线两端
用蚊式钳夹持，先在高处剖离区荷包缝线范围内用小圆刀在左心房壁戳一小口，术者左手示指经戳口
进入左心房进行探查，认为二尖瓣病变可以施行扩张分离术后，经低处剖离区插入前端弯度较大的右
径扩张器，在术者示指的引导下进入二尖瓣瓣口，分次分离融合的交界，扩大瓣口。
扩张术完毕后取出扩张器，结扎荷包缝线，必要时加缝1-2针，再取出示指，结扎荷包缝线，稀疏缝合
心包切口，切口下端不予缝合，供心包腔引流之用，置放胸腔引流管，逐层缝合胸壁切口。
　　2）二尖瓣狭窄直视分离术：行颈静脉和颈动脉穿刺，全麻成功后取仰卧位，行胸骨正中切口，
常规皮肤消毒，铺无菌巾，切开皮肤，电刀切开皮下肌层，电锯纵劈胸骨，电灼、骨蜡止血。
用开张器撑开胸骨，切开心包并缝合悬吊于两侧皮下。
常规建立体外循环，并降温至32％：左右，阻断升主动脉，灌注入心脏停搏液。
经右心房或房间沟入路达左心房。
左心房内如有血栓必须全部取除，取除前先在二尖瓣口放置1块小纱布，防止血栓进入左心室。
取除血栓后，用吸引器吸除左心房内血液，并用生理盐水冲洗左心房，彻底吸出可能残留在左心房内
的血栓碎块。
窥查二尖瓣瓣叶及瓣下病变情况，如瓣叶高度增厚、钙化、僵硬、活动度很差或伴有中等度以上关闭
不全，则需考虑行二尖瓣瓣膜替换术。
如瓣膜无钙化或仅有轻微钙化，又不伴有关闭不全，则可进行瓣膜狭窄分离术。
分别在前瓣叶和后瓣叶瓣口边缘各放置牵引缝线1针，用小圆刀刃准确地切开融合的交界。
切开融合的瓣叶交界后，注意窥查瓣膜活动度情况。
腱索粘连影响瓣膜活动度者，如粘连程度轻，可用神经拉钩分离。
腱索粘连紧密融合、缩短者则需切开分离腱索和部分乳头肌顶部。
部分病例瓣叶钙化影响瓣叶活动，需小心地刮除钙质，但应注意避免损伤瓣叶组织，同时应注意防止
钙屑散落在左侧心腔内。
二尖瓣狭窄直视分离操作完成后，应检测二尖瓣瓣膜闭合功能，闭合左心耳，预防血栓形成。
排出左心房内残留气体后，缝合左心房切口，升主动脉排气，复温到体温达35℃以上，且心脏搏动有
力后停体外循环。
给予鱼精蛋白中和肝素，各创面彻底止血，用钢丝缝合胸，在心包腔与胸骨各置引流管一枚，依次缝
合肌层、皮下、皮肤。
　　⋯⋯
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