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在心脏病患者手术中应用微创切口与常规切口的临床效果
比较 

吴宁静 
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摘要：目的：探究分析微创切口和常规切口应用于心脏病患者手术中的效果及其价值。方法：选择 2021 年 1 月到 2021 年 10 月作为研究时间段，抽

取期间本院心内科收治的心脏病患者合计 200 例纳入观察对象，所有患者均符合手术指征，通过手术方式的不同将所有患者分为对照组和实验组，

各 100 例，对照组开展传统正中切口，实验组开展微创右胸前外侧小切口，对比两组患者的手术指标、术后指标、并发症发生率、术后心功能情况

和生活质量评分。结果：实验组患者应用微创切口开展手术后，和对照组相比，手术时间更长、体外循环时间更长、切口长度更短、术中出血量更

少，术后引流量更少、住院时间更短、呼吸机辅助时间更短，切口感染、肺部感染、脓毒血症、胸腔积液、肝肾功损害等并发症的发生率更低，术

后七天的心功能指标（左室射血分数 LVEF、左室舒张末期内径 LVEDD、左心室收缩末期内径 LVESD）显著更优，随访六个月的 SF-36 生活质量评分更

高，差异存在统计学意义（p＜0.05）。结论：微创切口应用于心脏手术中的效果明显优于常规切口，能够显著提高手术安全性、促进患者的康复、

改善患者的心功能指标和生活质量，具有较高的临床价值，值得临床加强研究，以进一步提高微创切口手术的疗效。 
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心脏是人体重要引擎器官，心脏一旦发生病变将会严重影响机

体正常循环，危害性极大。心脏病的常见症状有呼吸困难、心绞痛、

心悸、胸闷、咳血等，心脏病主要分为先天性心脏病和后天性心脏

病两种类型[1]，除常规康复治疗、药物治疗外，手术也是心脏病的

主要治疗手段之一。由于手术部位特殊、手术操作复杂、精准度要

求极高，因此心脏病手术的风险较高[2]。近年来随着微创技术、心

脏治疗技术的不断发展，心脏病手术的成功率也大大提高，微创化

成为心脏外科发展的主流趋势。大量临床实践调查结果表明[3]，微

创切口相对于传统的正中切口而言，能够显著降低患者的创口暴

露、降低手术带来的应激、促进患者的康复，是快速康复理念的重

要体现，安全性高，但值得注意的是，由于微创技术的研究并不十

分成熟，因此基层医院报告开展微创心脏病手术的案例仍然不足[4]，

如何将微创技术进一步普及，是保障心脏病患者预后的重要内容。

本文通过选择一年内本院收治的 200 例心脏病手术患者纳入观察对

象，分析了微创切口和常规切口应用于心脏病患者手术中的效果及

其价值，现将研究结果具体展示如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 2021 年 1 月到 2021 年 10 月作为研究时间段，抽取期间

本院心内科收治的心脏病患者合计 200 例纳入观察对象，所有患者

均符合手术指征，通过手术方式的不同将所有患者分为对照组和实

验组，各 100 例，对照组心脏病患者中有男性 55 例、女性 45 例，

年龄最小为 25 岁、年龄最大为 82 岁，平均年龄（51.22±2.41）岁，

平均病程（4.32±1.22）年。实验组心脏病患者中有男性 54 例、女

性 46 例，年龄最小为 24 岁、年龄最大为 80 岁，平均年龄（51.21

±2.11）岁，平均病程（4.24±1.18）年。纳入标准：所有患者均符

合心脏病的诊断标准；部分患者有合并高血压、糖尿病、高血脂疾

病；符合心脏病手术指征；本次研究经过院内领导的批准和伦理委

员会的审核。排除标准：肝肾功能障碍的患者；合并恶性肿瘤患者；

中途死亡患者；不符合手术治疗指征的患者；意识不清晰的患者；

临床资料不全。两组心脏病患者的一般性资料对比无显著性差异（p

＞0.05）。 

1.2 方法 

所有患者在手术前均接受系统化的检查，根据患者的心脏病变

情况制定个性化的手术方案，术前常规禁食禁水备皮。对照组开展

传统正中切口进行手术，实验组开展微创右胸前外侧小切口，在患

者胸骨上半段第三肋骨间行倒“L 形”切口，并于左侧第四肋骨至

锁骨中线行 6cm 切口作为微创搭桥使用，利用凯迪欧微创乳内动脉

撑开器对内动脉进行暴露，同时吻合乳内动脉至前降支，作胸腔镜

辅助切口，垫高右侧胸壁，利用双腔气管插管进行全身麻醉，麻醉

后继续行颈内静脉插管、股动脉穿刺插管、作观察孔、置入引流管

等完成手术。 

1.3 观察指标 

本次研究的最终结果通过对比两组心脏病患者的手术指标、术

后指标、并发症发生率、术后心功能情况和生活质量评分得出[5]。 

1.4 统计学方法 

选用 SPSS21.0 软件进行数据分析，满足正态分布的变量 X±S，

采用独立样本 t 检验，偏态分布的变量采用四分位数表示，组间比

较通过非参数检验。计数资料采用例数和百分比表示，c2 检验进行

组间比较，以 P＜0.05 为差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组心脏病患者的手术指标对比 

表 1 可见，实验组患者应用微创切口开展手术后，和对照组相

比，手术时间更长、体外循环时间更长、切口长度更短、术中出血

量更少，差异存在统计学意义（p＜0.05）。 

表 1 两组心脏病患者的手术指标对比 

组别 例数 手术时间（min） 体外循环时间（min） 切口长度（cm） 术中出血量（ml） 

对照组 100 231.32±9.23 33.24±1.24 18.35±2.11 438.25±18.53 

实验组 100 257.53±9.35 37.25±1.25 7.81±2.02 278.35±17.67 

t － 19.949 22.775 36.083 62.450 

p － ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 

2.2 两组心脏病患者的术后指标对比 

表 2 可见，实验组患者应用微创切口开展手术后，和对照组相

比，术后引流量更少、住院时间更短、呼吸机辅助时间更短，差异

存在统计学意义（p＜0.05）。 
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表 2 两组心脏病患者的术后指标对比 

组别 例数 术后引流量（ml） 住院时间（d） 呼吸机辅助时间（h） 

对照组 100 429.24±15.32 12.24±1.23 22.24±3.52 

实验组 100 246.25±15.67 8.24±1.22 16.84±3.21 

t － 83.501 23.089 11.335 

p － ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 

2.3 两组心脏病患者的并发症发生率对比 

实验组并发症发生率为 5%，对照组并发症发生率为 20%%，

实验组患者应用微创切口开展手术后，和对照组相比，切口感染、

肺部感染、脓毒血症、胸腔积液、肝肾功损害等并发症的发生率更

低，差异存在统计学意义（p＜0.05）。 

2.4 两组心脏病患者的术后心功能情况对比 

表 3 可见，实验组患者应用微创切口开展手术后，和对照组相

比，术后七天的心功能指标显著更优，差异存在统计学意义（p＜

0.05）。 

表 3 两组心脏病患者的术后心功能情况对比 

组别 例数 LVEF（%） LVEDD（mm） LVESD（mm） 

对照

组 

100 48.23±1.12 42.01±3.21 40.33±3.78 

实验

组 

100 41.32±1.11 47.88±3.54 45.28±3.61 

t － 43.821 12.284 9.470 

p － ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 

2.5 两组心脏病患者的生活质量评分对比 

表 4 可见，实验组患者应用微创切口开展手术后，和对照组相

比，随访六个月的 SF-36 生活质量评分更高，差异存在统计学意义

（p＜0.05）。 

表 4 两组心脏病患者的生活质量评分对比 

组别 例数 生活质量评分（分） 

对照组 100 65.42±3.64 

实验组 100 87.08±3.23 

t － 44.509 

p － ＜0.001 

3 讨论 

心脏病多发于老年群体，病情发展可能会导致不可逆转的心力

衰竭，具有较高的隐匿性，危害极大[6]。如果不及时诊断和治疗，

将会严重地影响到患者的身心健康，也会给患者家属带来沉重的经

济负担和心理压力，做好患者的对症治疗和临床护理，缓解相关症

状显得格外重要[7]。微创外科（MIS）这一概念最早于 1985 年提出，

最先被应用于胆囊切除手术中，伴随微创技术的持续发展，微创理

念逐渐因切口小、出血量低、恢复快、美观程度高、创伤小而被广

大患者及其家属所接受。微创心脏外科（MICS）是基于微创外科提

出的新概念[8]，主要包括了小切口、血液保护、更优的止血、最低

程度的肌肉牵拉、部分体外循环等内容。微创心脏外科发展的根本

目的是为了获得与常规胸骨正中切口同样的效果，同时尽可能降低

手术给机体带来的创伤和应激、减少常规切口可能带来的各种并发

症风险[9]。目前临床常用的微创切口心脏病手术包括了心脏杂交手

术、胸腔镜下心外科手术、多径路小切口心脏外科手术、机器人辅

助系统心外科手术等，受到医院设备、医护人员的限制，目前我国

基层医院多开展胸腔镜下心外科手术、多径路小切口心脏外科手术

这两种容易掌握推广的术式[10]。本次研究结果显示：实验组心脏手

术患者应用微创切口开展手术后，和对照组心脏手术患者相比，手

术时间更长、体外循环时间更长、切口长度更短、术中出血量更少，

这表明微创切口给患者机体带来的创伤较小、但由于手术的精细化

要求较高，因此手术时间和体外循环的时间会延长。术后引流量更

少、住院时间更短、呼吸机辅助时间更短，这表明微创切口相对于

常规切口而言，能够显著降低患者的引流量、促进患者的康复，同

时有利于缩短患者的治疗时间和医疗成本。切口感染、肺部感染、

脓毒血症、胸腔积液、肝肾功损害等并发症的发生率更低，这表明

微创切口的安全性明显优于常规切口。术后七天的心功能指标（左

室射血分数 LVEF、左室舒张末期内径 LVEDD、左心室收缩末期内

径 LVESD）显著更优，微创切口的效果确切，能够提高患者的预后，

实验组心脏手术患者随访六个月的 SF-36 生活质量评分更高，差异

存在统计学意义（p＜0.05）。这与林彬等人的研究结果相似[11]。 

综上所述，微创切口应用于心脏手术中的效果明显优于常规切

口，具有创伤小、安全性高、恢复快、预后佳的优势，值得基层医

院广泛学习应用，造福广大心脏病患者、提高患者的生存质量。 
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