
左心室穿透伤的诊断和治疗  

    左心室穿透伤是心脏锐器伤中的一类，其伤情往往急危，多数伤者到达医院时已有生命危险。我院近年

连续收治6例左心室穿透伤患者，被急诊科直接送入手术室手术抢救成功，现将其临床资料、诊断治疗体会回

顾总结如下。 

    

1 资料和方法 

    1.1 病例资料 

    6例伤者中男5例、女1例，年龄17~32岁，平均24岁。平时体健，均为突发事件受伤，凶器(受伤因素)3

例为尖刀剌伤，1例为收垃圾的铁钩钩伤，1例为破损的啤酒瓶刺伤，1例为裁剪刺伤。受伤部位均在左前胸，

1例位于胸骨左缘第二肋间，3例位于胸骨左缘第三四肋间，2例在左侧第五肋间锁骨中线，3例有其他部位合

并伤。伤后3例在半小时左右被送入我院急诊科，1例达3 h。 

    1.2  症状与体征 

    6例到院时均意识清楚，能简要诉说伤情，主诉受伤后局部疼痛、流血、呼吸困难，2例感心悸。接诊时

体检：除1例脉压差减小外5例血压有不同程度的下降，4例达60/40 mmHg；1例入手术室时血压为0；3例表情

淡漠；5例全身大汗淋漓，面色苍白；3例可见明显颈静脉怒张，可闻及心包摩擦音和心脏振水音。3例床边胸

片提示异常，2例心影增大，2例有气胸表现，2例有皮下气肿，3例床边胸穿刺抽到不凝固血液。6例均被直入

手术室手术。 

    1.3 手术方法 

    1例床边行胸腔闭式引流，6例均急诊全麻气管插管下行剖胸探查术。左前外侧切口，第四肋间第五肋上

缘入胸腔，胸腔内积液500~2 000 ml，心包内100~200 ml，有1例心脏停跳，切开心包后心脏恢复跳动，平

行于隔神经上1 cm左右切开心包，上下延伸，清除心包积血和血块，同时寻找出血部位，指压止血，根据心

脏破口部位、大小、伤者情况决定修补方法。6例均为2/0绦纶缝线带垫片水平褥式缝合心脏裂口。3例裂口中

间8号缝合加固，伤口在0.3~1.0 cm之间。1例有0.8 cm2大小之心肌损伤区，近前降支血管的损伤仅做褥式水

平缝合，心包腔在最低位开窗2~3 cm引流，胸腔内放引流由第七肋间腋中线另戳口引出。4例术中自血回输

300~800 ml。 

    

2  结果 

    6例均治愈，随访1~3年无特殊。1例二次开胸，胸腔引流量8 h内超过1 000 ml，原因是广泛渗血，缝合

心肌处无出血，再次止血后关胸治愈。3例心包摩擦音72 h内消失，2例心电图提示ST改变，1例留有非特异性

心内传导迟延，T波倒置。术后心脏彩色B超：无1例心室内结构损伤。3例磷酸肌酸激酶及其同工酶增高，术
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后第5天开始下降，逐渐正常。 

    

3  讨论 

    心脏穿透伤近年有所增加，致伤原因以锐器伤为多见，占90%以上[1]。心脏锐器伤战时以火器、战刀刺

伤、弹片伤等为主，平时以刀伤为主，但凡锐利的东西均有可能导致胸部开放性心脏损伤。了解伤情时要明确

受伤的锐器类型、大小、长短、形状。伤道和受伤机制对判断有无心脏损伤颇有帮助。本组1例为收垃圾的铁

钩钩伤，虽然受伤在第二肋间但其钩向下结果伤击左心室。心外伤最常见部位是右心室占35%，其次是左心室

约25%，右心房、左心房、多腔损伤约30%[2]。一般锐器伤在胸壁心前区，心脏邻近区域应注意排除心脏损伤

[3]。若伤后有心悸、呼吸困难，出现或不出现血压下降，心包压塞的征象都要考虑到有心脏穿透伤的可能，

其体表伤口大小，损伤程度并不代表心脏损伤情况。对于疑诊心脏损伤时，确诊不依赖于X片、B超和CT等检

查。左心室穿透伤的临床表现与其他心脏房室伤口临床表现相似，主要表现血压下降和心包压塞，有局部疼

痛、呼吸困难、心悸、大汗淋漓等。出不出现心包压塞可能与心包破口位置、大小有关。心包破口能充分引流

出心脏的出血则以休克为主要表现，否则以心包压塞为主要表现，故应注意有无颈静脉怒张、心音低钝、脉压

差改变。一旦确诊应紧急开胸减压，既使血压为0或心脏停跳也要争取抢救，减压后心跳可迅速恢复[4]。

Aihara等[5]认为，对有生命体征的严重心脏贯穿伤患者，紧急开胸的生存率可达50%，否则为0。本组1例术

前血压为0，麻醉后心跳停止，剪开心包，心跳恢复且成功复苏。 

    手术切口以左侧前外侧切口为主。本组切口均为第四肋间、第五肋上缘入胸，达到快捷暴露术野的目

的。开胸后先探查心脏，于隔神经上1 cm左右平行该神经剪开心包，上下延伸。在清除积血、血凝块同时寻

找出血部位，将内侧心包上抬的情况下，指压法压住出血部位止血，待一般情况稍稳定后再考虑缝合心脏裂

口，探查有无其他部位损伤。缝合心脏裂口我们采用2-0绦纶缝线带垫片水平褥式缝合，特别是在冠状动脉左

前降支附近时，缝针深达心内膜下，在血管下潜行缝合。助手打结时，注意打结不宜过紧。本组2例受伤近前

降支，1例术后留有非特异性心室内传导迟延，T波倒置，心前侧壁心肌缺血表现，可能与缝合线打结过紧血

管被牵拉有关。 

    心脏穿透伤不易准确判断，很多刺伤的病人可能在诊疗前已死亡，而被转送入院内的病人往往生存希望

较大，可能心脏刺伤伤口不大或已被堵塞[6]，故抢救关键是对此病的警惕和认识，加强急诊科医生的专科训

练，加强急诊科、手术室、重症监护室的畅通，使需要进行手术的病人得到有效的治疗是抢救成功的前提和保

障。 

    (责任编辑：黄开颜) 
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