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    最近我院收治1名不明来源心内异物的病人，国

内外罕见相关报道，现报告如下。

， 临床资料

    患者杨某，女，47岁，农民，因胸痛，发现心内异物

10余天，于2005年12月6日人我院胸外科。患者诉
10余天前无明显诱因出现心前区阵发性针刺样疼痛，
无放射，每次持续数分钟，可自行缓解，发作时伴气促。

既往25年前曾于胸壁及前臂皮下取出金属样异物，否

认外伤病史。术前胸部正位及心三位透视见:与心影

相重处可见两枚“针”样金属异物，正位及右前斜位示
一枚“长针”斜向前上，近端相当于室间隔位置，远端
似为右室输出路段。另一枚针斜向下，相当于右房、右

室交界处，左前斜位右房、右室交界处那枚长针似弯

曲，凹面向下。心电图为V,-,T波偏低。

2 麻醉方法及术中所见

    人院后积极完善术前准备后，于静吸复合全麻心

肺转流(cardiopulmonary bypass , CPB)下行心内异物取
出术。术前半小时肌注吗啡10 mg，东蓑若硷0. 3 mg，
入室后面罩吸氧，心电监测，静脉注射咪噢安定4 mg,
芬太尼0. 3 mg,呱库嗅按6 mg，依托咪醋20 mg，诱导后
行经口气管内插管，连接麻醉机控制呼吸。行挠动脉

穿刺置管测动脉压，右颈外静脉穿刺置管测中心静脉

压。术中用大剂量芬太尼、咪III安定、呱库嗅钱，间断

吸人异氟醚维持麻醉。手术采用胸正中切口，打开心

包后见一针状物由心脏隔面穿出，心包内约2 em，其表
面有纤维包裹，针的周围见数个绿豆大小白色钙化珠。

为避免拔出异物后心脏出血，暂未将针拔除，于浅低温

CPB中心脏停跳后拔除;体外循环心脏停跳后打开右

房，见另一枚针状物位于右室流出道，针尖已刺人三尖

瓣环内，取出后充分冲洗心腔，手术顺利完成，取出的

异物为两根已生锈、软化、并有纤维包裹的缝衣针。

3 讨 论

    心脏存留金属异物时，不仅可引起致命性大出血

或心包填塞，而且异物位置易于变动，产生不可预料的

后果，其手术和麻醉均具有一定的难度:(1)心内尖锐

异物易引起心脏刺破，导致心包压塞，容易引起细菌感

染，术前加强监护，根据病情尽早手术治疗;(2)此例

心脏异物患者与其他心脏病手术病人比较，心功能虽

无明显损害，但全麻诱导过程仍需维持循环平稳，以防

异物随血流移位;(3)因异物位于右心，行中心静脉穿

刺置管时，引导钢丝及静脉导管不宜置人过深，动作应
轻柔，谨防因置管导致异物移位，进而损伤心肌，甚至

心脏破裂、心包压塞危及生命。此点在术前访视时需
与家属讲明其厉害关系，取得家属的理解。该患者因
颈内静脉体表定位欠清楚，采用颈外静脉置管巧cm,

开胸后证实导管在上腔静脉人口处，未触及异物;(4)
因心脏异物有随血流移动位置的特点，其移动的范围

与伤及心脏的部位有关，浅者可在心包腔内或心脏表
面，深者可穿透心室(房)壁，心脏搏动可使异物改变

位置。右心室内的异物可移动到肺动脉，异物在动静
脉内的移动速度可能很快，也可逆血流移动川，因此，
病人摆好手术体位后，在手术切皮前，用C臂机再次透
视定位，以明确异物的位置是否改变;(5)此例手术，
因异物定位清楚，术者估计术中CPB时间不长，CPB中

降温幅度不大，鼻咽温维持在3 2 0C - 3 4 0C，应注意保
证充足的氧供、预防重要脏器缺血缺氧，麻醉用药量较

中低温CPB时剂量要大一些，以确保足够的麻醉深度，

避免转流期清醒;(6)该患者术前心功能良好，术中复
跳后循环稳定，未使用血管活性药物，但此类患者，心

肌异物置人处产生炎症反应，甚至心肌钙化，对心肌收

缩功能应有一定程度的影响，且异物有可能损伤瓣膜，

导致瓣膜关闭不全，甚至引起心衰，所以应该有应用各

种血管活性药物的准备;(7)异物有可能损伤到心内重
要结构如窦房结及传导束，导致各种严重的心律失常，

如心电图观察有完全性传导阻滞，则需安装心脏起搏

器[[31;(8)因为针已生锈，术中应用TAT(破伤风抗毒
素)预防破伤风。

参考文献:

金新会.心脏异物摘除术麻醉2例分析[J].青海医药
杂志，2000,30(8):42.
徐教瑜，魏长良，燕书能.胸部急症学【M].济南:济
南出版社，1995:439.
蒋振斌，周光华，范清，等.26例心脏创伤的外科处理
[J].IC床.1997,4门):18一20.

干

﹁
一
一
J

l
es
es
J

︸且

2

内」

厂

.
I

F

es

L
.
.
L

(本文编辑 傅希文)
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主要从事心血管手术麻醉方面的研究。

*通讯作者，E-mail


