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内容概要

洪塞里、辛特克编著的《心脏外科手术技术安全措施与失误防范（第4版）》共分3篇32章。
第1篇为总论部分，主要介绍心脏外科手术一般知识，包括手术径路、体外循环、心肌保护以及心脏
的引流和排气。
第2篇和第3篇则分别介绍获得性心脏病和先天性心脏病的常用外科手术方法和技巧。

《心脏外科手术技术安全措施与失误防范（第4版）》有两个鲜明的特色。
其一，在详细介绍各个疾病的具体手术步骤时，对该手术的重点和难点，可能出现的错误，以及注意
事项和失误防范等，用专门的符号加以标注，提醒广大读者注意，以避免心脏手术中各种可能并发症
的发生。
其二，书中手术插图精美，共有手术插图近900幅，线条优美流畅，关键解剖部位细致突出，比例恰当
、逼真，与描写手术方法步骤的文字内容相得益彰，体现艺术与科学的完美结合。

《心脏外科手术技术安全措施与失误防范（第4版）》内容丰富、实用，是广大心脏外科医生不可多
得的参考书。
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第1篇 总论
　第1章 心脏和大血管的手术径路
　第2章 体外循环的准备
　第3章 心肌保护
　第4章 心脏引流与排气
第2篇 获得性心脏病的手术
　第5章 主动脉瓣手术
　第6章 二尖瓣手术
　第7章 三尖瓣手术
　第8章 主动脉手术
　第9章 冠状动脉手术
　第10章 心肌梗死机械性并发症的外科治疗
　第11章 心脏移植
　第12章 心脏肿瘤
　第13章 心房颤动的外科手术
第3篇 先天性心脏病的手术
　第14章 动脉导管未闭
　第15章 主动脉缩窄
　第16章 肺动脉环缩术
　第17章 血管环和肺动脉吊带
　第18章 体—肺分流术
　第19章 房间隔缺损
　第20章 完全性肺静脉异常连接
　第21章 室间隔缺损
　第22章 房室间隔缺损
　第23章 右心室流出道梗阻
　第24章 左心室流出道梗阻
　第25章 大血管转位
　第26章 主动脉—肺动脉窗
　第27章 永存动脉干
　第28章 埃布斯坦畸形
　第29章 主动脉弓中断及发育不良
　第30章 Norwood手术
　第31章 Fontan手术
　第32章 冠状动脉畸形
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章节摘录

版权页：插图：心肌保护对于心肌保护的详细技术，已在“第3章心肌保护”部分讨论过了。
对于瓣膜手术，特别是主动脉瓣手术，我们使用改良同步化心肌保护技术。
手术技术将逆行心脏停跳液灌注管置于冠状静脉窦中，顺行灌注管置于主动脉根部，开始体外循环转
流。
达到中度低温（28～30cc）后钳夹主动脉，将1000ml冷血心脏停跳液（4-8℃）灌注入主动脉根部（参
阅“第3章心肌保护”），使心肌活动停止，心电图显示一直线。
左心室扩张只有在主动脉瓣能相对关闭完全时，顺行含血心脏停跳液灌注进入主动脉根部才能满意地
完成（参阅“第3章心肌保护”）。
当有严重的主动脉瓣关闭不全存在时，可造成心脏停跳液反流进入无收缩的左心室腔，造成左心室膨
胀并有可能产生心肌损害。
因此，当主动脉瓣关闭不全时，含血心脏停跳液应使用逆行灌注技术，以达到心脏完全静止。
另外，应通过右上肺静脉放入左心室引流管。
主动脉切开后，可将心脏停跳液直接灌注人冠状动脉开口来增强心肌保护作用。
冠状静脉窦插管困难在少见情况下，逆行灌注管不能安全插入冠状静脉窦。
可行上下腔插管，在直视下将逆行灌注管置于冠状静脉窦内（参阅“第3章心肌保护”）。
逆行灌注心脏停跳液使心脏停跳单独使用逆行灌注技术使心脏停跳有时候起效较慢，特别是当心脏扩
大时。
当遇到这种情况时，应切开主动脉并将心脏停跳液直接灌注入冠状动脉中。
钙质沉积由于钙质沉积，主动脉瓣叶可严重变形并可阻碍冠状动脉插管，妨碍含血心脏停跳液的满意
灌注。
在此情况下，应迅速切除左冠状动脉瓣以利于直接插管，并将含血心脏停跳液灌注入左冠状动脉开口
。
右冠状动脉的灌注-可在心脏停跳且病变主动脉瓣膜切除后施行。
以逆行灌注的方式灌注冷血心脏停跳液（通常间隔10min），确保心肌电活动的完全停止。
当主动脉根部不需要清晰的视野时（如在人工瓣膜缝合环上放置瓣膜缝线时），在给予各剂心脏停跳
液之间，用逆行灌注管持续灌注冷的氧合血。
为达到最佳的右心室保护，每间隔20。
min直接将含血心脏停跳液灌注入右冠状动脉，并用纱布包裹冰屑放置于心脏表面以减少心脏温度再
次升高。
当人工主动脉瓣膜已植入且瓣膜缝线已在打结时，将患者复温。
经冠状静脉窦持续逆行灌注冷血或冷血停跳液，确保心肌活动完全停止。
开始关闭主动脉切口时，经冠状静脉窦逆行灌注温血。
常常在关闭主动脉切口的同时，可观察到正常的心脏活动。
当然，如果对患者同时施行冠状动脉旁路移植手术，含血心脏停跳液或冷血可同时经静脉桥顺行或经
冠状静脉窦逆行进行灌注。
右冠状动脉气栓主动脉开放后，持续逆行温血灌注数分钟，以减少气泡滞留于主动脉根部并进入右冠
状动脉的危险。
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编辑推荐

《心脏外科手术技术安全措施与失误防范》是由上海科学技术出版社出版的。
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