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胸骨固定系统在心脏直视手术关胸中的应用效果

王沙 1，程功２，黄晓燕 3，李学文 1，宋宝国 1，石践 1，邵展社 1，王宗超 1

【摘要】　目的　探讨胸骨固定系统在心脏直视手术关胸中的应用效果。方法　选取 2016 年 7 月—2017 年 12
月在陕西省人民医院行正中纵劈胸骨心脏直视手术的患者 60 例，采用随机数字表法分为对照组和观察组，每组 30 例。

对照组患者采用钢丝环扎法关胸，观察组患者采用胸骨固定系统关胸。比较两组患者手术情况〔包括主动脉阻闭时间、

体外循环（CPB）时间、脱机至缝合完皮肤时间、术后 24 h 引流量、术后脱呼吸机时间、术后 ICU 停留时间〕，术后

1、2、3 d 及出院时、出院后 1 个月、出院后 3 个月静息状态和咳嗽状态疼痛数字评分法（NRS）评分，术后并发症发

生率。结果　（1）两组患者主动脉阻闭时间、CPB 时间及术后 24 h 引流量比较，差异无统计学意义（P>0.05）；观

察组患者脱机至缝合完皮肤时间长于对照组，术后脱呼吸机时间及术后 ICU 停留时间短于对照组（P<0.05）。（2）
时间与方法在静息状态 NRS 评分、咳嗽状态 NRS 评分上存在交互作用（P<0.05）；时间在静息状态 NRS 评分、咳嗽

状态 NRS 评分上主效应显著（P<0.05）；方法在静息状态 NRS 评分、咳嗽状态 NRS 评分上主效应不显著（P>0.05）。

观察组患者术后 2 d 静息状态 NRS 评分、咳嗽状态 NRS 评分均低于对照组（P<0.05）。（3）两组患者术后胸骨哆开、

胸骨创口深部感染、胸骨创口表面感染发生率及创口问题二次手术者所占比例比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

结论　与钢丝环扎法相比，胸骨固定系统能有效缩短心脏直视手术患者术后脱呼吸机时间及 ICU 停留时间，缓解患者

术后短期内疼痛程度，安全性较高，但其可能延长脱机至缝合完皮肤时间。
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【Abstract】　Objective　To explore the application effect of sternum fixation system in closing thoracic cavity of 
open heart surgery. Methods　A total of 60 patients underwent median longitudinal thoracic open heart surgery in Shaanxi 
Provincial People's Hospital from July 2016 to December 2017 were divided into control group and observation group according 
to random number table method，each with 30 cases. Patients in control group used wire cerclage for closing the thoracic cavity，
while patients in observation group used sternum fixation system for closing the thoracic cavity. Operation related indicators
（including aortic occlusion time，CPB time，time from weaning to skin suturing，24-hour drainage after operation，off-
ventilator time after operation，ICU stays after operation），resting NRS score and cough NRS score 1 day，2 days and 3 days 
after operation，1 month and 3 months after discharge，and incidence of postoperative complications were compared between 
the two groups. Results　（1）There was no statistically significant difference in aortic occlusion time，CPB time or 24-
hour drainage after operation between the two groups（P>0.05）；time from weaning to skin suturing in observation group was 
statistically significantly longer than that in control group，while off-ventilator time after operation and ICU stays after operation 
in observation group were statistically significantly shorter than those in control group（P<0.05）.（2）There was statistically 
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significant interaction in resting NRS score and cough NRS score between time and method（P<0.05）；main effect of time was 
statistically significant in resting NRS score and coughing NRS score（P<0.05）；main effect of method was not statistically 
significant in resting NRS score or cough NRS score（P>0.05）. Resting NRS score and coughing NRS score in observation group 
were statistically significantly lower than those in control group 2 days after operation（P<0.05）.（3）There was no significant 
difference in incidence of sternal dehiscence，deep infection of sternal wound or surface infection，or proportion of patients 
underwent secondary surgery due to wound problems between the two groups（P>0.05）. Conclusion　Compared with wire 
cerclage，sternum fixation system can effectively shorten off-ventilator time and ICU stays after open heart surgery，alleviate the 
short-time pain after operation，with relatively high safety，but it may prolong the time from weaning to skin suturing. 

【Key words】　Cardiac surgical procedures；Sternum fixation system；Closing thoracic cavity

胸骨正中切口是标准的体外循环心脏直视手术切口［1］。

传统关胸方法为钢丝环扎法，但钢丝环扎由于其切割作用会

导致胸骨哆开［2］，且不能提供良好的胸骨稳定性［3-4］，进而

延长胸骨愈合时间，导致疼痛甚至骨髓炎等严重并发症［5］。

因此，为胸骨正中切开患者提供良好的胸骨稳定性和强度对

促进胸骨愈合、减少胸骨裂开和纵隔炎等并发症具有重要作

用［6-8］。本研究旨在探讨胸骨固定系统在心脏直视手术关胸

中的应用效果，现报道如下。

1　资料与方法

1.1　纳入与排除标准　纳入标准：（1）年龄 18~70 岁；（2）
包含两个以上胸骨愈合不良风险因素〔如糖尿病、慢性阻塞

性肺疾病（COPD）、体质指数（BMI）≥ 30 kg/m2、肾衰竭、

长期应用激素及免疫抑制剂、二次手术、胸骨劈偏、骨质疏松、

胸骨横断、体外循环（CPB）时间 >2 h 等〕。排除标准：（1）
非常规纵劈胸骨者；（2）胸肋缘残存胸骨 <2 mm 者；（3）
行急诊或抢救手术者；（4）纽约心脏病协会（NYHA）分级

Ⅳ级者；（5）延迟关胸者。

1.2　一般资料　选取 2016 年 7 月—2017 年 12 月在陕西省人

民医院行正中纵劈胸骨心脏直视手术的患者 60 例，采用随机

数字表法分为对照组和观察组，每组 30 例。两组患者年龄、

性别、体质指数（BMI）、合并症、CPB>2 h 者所占比例、吸

烟率、胸骨劈偏者所占比例、左心室射血分数（LVEF）及心

脏手术类型比较，差异无统计学意义（P>0.05，见表 1），具

有可比性。本研究经陕西省人民医院医学伦理委员会审核批

准，所有患者知情并签署知情同意书。

1.3　手术方法　两组患者均在全身麻醉低温 CPB 下由同一组

手术医生完成心内直视手术操作。对照组患者采用钢丝环扎

法关胸，具体如下：选择 1 mm 医用钢丝 5~7 根，经胸骨穿孔

或绕胸骨左右缘穿肋间隙，单股绞合固定胸骨，胸骨固定牢

靠后常规缝合肌层、皮下组织及皮肤。观察组患者采用胸骨

固定系统关胸，具体如下：清除胸骨固定系统放置部位的胸

骨表面软组织（保留骨膜），游离胸肋缘 2、4、6 肋间隙肌

肉，测量胸骨柄、胸骨体中部和下部近剑突处厚度，以便选

择合适的胸骨固定系统（由西安康拓医疗技术有限公司提供，

由固定底板、上滑板、定位器三部分组成，纯钛材质）；胸

骨达到解剖复位，胸骨固定牢靠后常规缝合肌层、皮下组织

及皮肤。

1.4　观察指标　（1）比较两组患者手术情况，包括主动脉阻

闭时间、CPB 时间、脱机至缝合完皮肤时间、术后 24 h 引流量、

术后脱呼吸机时间、术后 ICU 停留时间。（2）比较两组患者

术后 1、2、3 d 及出院时、出院后 1 个月、出院后 3 个月静息

状态和咳嗽状态疼痛数字评分法（NRS）评分［9］，0 分为无痛；

1~2 分为轻度疼痛，能正常生活和睡眠；3~4 分为中度疼痛，

适当影响睡眠；5~6 分为重度疼痛，需麻醉止痛药；7~8 分为

剧烈疼痛，影响睡眠并伴有其他症状；9~10分为疼痛无法忍受，

严重影响睡眠并伴有其他症状或被动体位。（3）比较两组患

者术后并发症发生情况，包括胸骨哆开、胸骨创口深部感染、

胸骨创口表面感染、创口问题二次手术。胸骨创口深部感染

诊断标准［10］：①纵隔组织或分泌物培养有微生物生长；②术

中或组织病理检查有纵隔炎证据；③术后持续胸痛、胸骨不

稳定或发热（体温 >38 ℃），伴纵隔引流物为脓性、出血或

纵隔区分泌物培养分离出致病微生物；符合上述其中一项即

可确诊为胸骨创口深部感染。

1.5　统计学方法　采用 SPSS 21.0 统计学软件进行数据处理，

计量资料以（x±s）表示，组间比较采用两独立样本 t 检验，

重复测量数据采用重复测量方差分析；计数资料分析采用 χ2

检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　手术情况　两组患者主动脉阻闭时间、CPB 时间及术后

24 h 引流量比较，差异无统计学意义（P>0.05）；观察组患

者脱机至缝合完皮肤时间长于对照组，术后脱呼吸机时间及

术后 ICU 停留时间短于对照组，差异有统计学意义（P<0.05，
见表 2）。

2.2　NRS 评分　时间与方法在静息状态 NRS 评分、咳嗽状

态 NRS 评分上存在交互作用（P<0.05）；时间在静息状态

NRS 评分、咳嗽状态 NRS 评分上主效应显著（P<0.05）；方

法在静息状态 NRS 评分、咳嗽状态 NRS 评分上主效应不显著

（P>0.05）。观察组患者术后 2 d 静息状态 NRS 评分、咳嗽

状态 NRS 评分均低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05，
见表 3）。

2.3　并发症　两组患者术后胸骨哆开、胸骨创口深部感染、

胸骨创口表面感染发生率及创口问题二次手术者所占比例比

较，差异无统计学意义（P>0.05，见表 4）。

3　讨论

目前，心脏手术常规关胸方法为钢丝环扎法，但其不能

提供良好的胸骨稳定性，进而影响创口愈合［4，11］。有研究表明，

钢丝关胸是术后胸骨感染的独立危险因素之一［12］；心脏手术

后胸骨创口深部感染发生率为 0.5%~3.0%［13］，但病死率高达
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表 4　两组患者术后并发症发生率比较〔n（%）〕
Table 4　Comparison of incidence of postoperative complications between 
the two groups 

组别 例数 胸骨哆开 胸骨创口
深部感染

胸骨创口
表面感染

创口问题
二次手术

对照组 30 2（6.7） 2（6.7） 3（10.0） 3（10.0）

观察组 30 0 0 1（3.3） 1（3.3）

χ2 值 2.069 2.069 1.071 1.071

P 值 0.150 0.150 0.301 0.301

7%~35%［14-16］。因此，寻找新的关胸方法对改善心脏手术患

者预后具有重要意义。胸骨固定系统为新型关胸设备，系生

物惰性材料纯钛制成，在人体血液中具有耐腐蚀性能；此外，

其还具有良好的生物相容性，极少发生过敏反应，无需二次

手术取出，且不影响磁共振成像检查等［17］。

HIROSE 等［18］研究结果显示，与传统固定胸骨患者相比，

钢板固定胸骨患者术后脱呼吸机时间缩短 26 h、ICU 停留时

间缩短 41 h。本研究将胸骨固定系统用于心脏直视手术关胸

中，结果显示，两组患者主动脉阻闭时间、CPB 时间及术后

24 h 引流量间无统计学差异；但观察组患者脱机至缝合完皮

肤时间长于对照组，术后脱呼吸机时间及术后 ICU 停留时间

短于对照组，提示与钢丝环扎法相比，胸骨固定系统能有效

缩短心脏直视手术患者术后脱呼吸机时间及 ICU 停留时间，

但其可能延长脱机至缝合完皮肤时间，分析其原因可能与外

科医生对新器械操作不熟练有关。

既往研究表明，钢板固定胸骨能有效减轻行心脏手术患

表 1　两组患者一般资料比较
Table 1　Comparison of general information between the two groups

组别 例数 年龄
（x±s，岁）

性别
（男 / 女）

BMI（x±s，
kg/m2）

合并症〔n（%）〕 CPB>2 h
〔n（%）〕糖尿病 COPD 肾衰竭 骨质疏松

对照组 30 48.4±16.2 16/14 23.8±3.0 8（26.7） 3（10.0） 2（6.7） 2（6.7） 8（26.7）

观察组 30 48.3±15.8 17/13 24.7±3.0 9（30.0） 2（6.7） 1（3.3） 2（6.7） 6（20.0）

χ2（t）值 0.043a 0.067 -1.692a 0.082 0.218 0.351 <0.001 0.373

P 值 0.966 0.795 0.101 0.774 0.640 0.554 1.000 0.542

组别 吸烟
〔n（%）〕

胸骨劈偏
〔n（%）〕

LVEF
（x±s，%）

心脏手术类型〔n（%）〕

先天性心脏病手术 瓣膜置换术 冠状动脉旁路移植术 瓣膜置换术 + 冠状动脉旁路移植术

对照组 11（36.7） 3（10.0） 53.90±4.45 8（26.7） 11（36.6） 9（30.0） 2（6.7）

观察组 11（36.7） 2（6.7） 55.27±5.01 7（23.3） 12（40.0） 9（30.0） 2（6.7）

χ2（t）值 0.000 0.218 -1.749a 0.110

P 值 1.000 0.640 0.091 0.991

注：COPD= 慢性阻塞性肺疾病，CPB= 体外循环，LVEF= 左心室射血分数；a 为 t 值

表 2　两组患者手术情况比较（x±s）
Table 2　Comparison of operation related indicators between the two groups

组别 例数 主动脉阻闭
时间（min）

CPB
时间（min）

脱机至缝合完
皮肤时间（min）

术后 24 h
引流量（ml）

术后脱呼吸
机时间（min）

术后 ICU 停
留时间（min）

对照组 30 52.2±24.8 83.5±36.9 54.4±10.2 416.9±289.4 12.3±7.4 4.3±1.9

观察组 30 52.4±22.2 85.8±34.1 63.0±11.2 370.8±152.4 9.0±3.6 3.3±1.8

t 值 -0.068 -0.674 -5.571 1.089 3.322 2.120

P 值 0.947 0.506 <0.001 0.285 0.002 0.043

表 3　两组患者术后不同时间点静息状态 NRS 评分及咳嗽状态 NRS 评分比较（x±s，分）
Table 3　Comparison of resting NRS score and coughing NRS score between the two groups at different time points after operation

组别 例
数

静息状态 NRS 评分 咳嗽状态 NRS 评分

术后 1 d 术后 2 d 术后 3 d 出院时 出院后 1 个月 出院后 3 个月 术后 1 d 术后 2 d 术后 3 d 出院时 出院后 1 个月 出院后 3 个月

对照组 30 3.7±1.2 2.9±1.0 1.9±0.6 1.9±0.5 2.0±0.6 1.9±0.6 4.4±1.0 3.5±1.0 2.5±0.7 2.5±0.7 2.3±0.4 2.2±0.5

观察组 30 3.5±1.2 2.1±0.7a 2.0±0.6 1.8±0.6 1.8±0.6 1.5±0.6 4.2±1.1 2.7±0.7a 2.5±0.7 2.4±0.6 2.3±0.5 1.8±0.6

F 值 F 时间 =100.928，F 组间 =1.213，F 交互 =7.350 F 时间 =182.324，F 组间 =2.764，F 交互 =4.932

P 值 P 时间 <0.001，P 组间 =0.275，P 交互 <0.001 P 时间 <0.001，P 组间 =0.102，P 交互 <0.001

注：NRS= 疼痛数字评分法；与对照组比较，aP<0.05
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者术后疼痛感，降低创口并发症发生风险［13，19］；而术后疼

痛减轻有利于患者早期活动，进而预防深静脉血栓、肺栓塞、

肺炎等并发症的发生［20］。本研究结果显示，观察组患者术后

2 d 静息状态 NRS 评分、咳嗽状态 NRS 评分均低于对照组，

提示与钢丝环扎法相比，胸骨固定系统能有效缓解心脏直视

手术患者术后短期内疼痛程度，而患者短期内疼痛减轻又可

以减少镇静、止痛药物使用量，有利于患者肺复张及早期活动，

进而促进患者康复。

创口问题是心脏外科术后非常棘手的并发症，影响因素

较多，治疗困难，可导致患者住院时间延长、住院费用增加，

已引起心脏外科医生密切关注。KRISTENSEN 等［21］研究表明，

创口问题再次手术患者胸骨创口深部感染及纵隔炎发生率约

为 11.1%。生物力学研究表明，钢板较钢丝能提供更好的力

学稳定性，胸骨稳定则可促进组织再血管化及骨骼愈合，进

而避免创口并发症的发生［22］。本研究结果显示，两组患者术

后胸骨哆开、胸骨创口深部感染、胸骨创口表面感染发生率

及创口问题二次手术者所占比例间无统计学差异，分析其原

因可能与本研究样本量较小有关。

综上所述，与钢丝环扎法相比，胸骨固定系统能有效缩

短心脏直视手术患者术后脱呼吸机时间及 ICU 停留时间，缓

解患者术后短期内疼痛程度，安全性较高，但其可能延长脱

机至缝合完皮肤时间。本研究样本量较小，所得结论仍有待

扩大样本量进一步证实。
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