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积液症所属科室心胸外科临床表现病人以女性多见，发病年

龄以更年期为多。病人常能参加日常工作而无自觉不适。出

现症状时多表现为气短、胸痛。有些病人在病程早期出现心

包堵塞的症状，又随着病程的进展逐渐减轻乃至消失。本病

有不少是在例行体检时被发现，易被误诊为心脏扩大。由于

几乎不存在急性心包炎的病史，因而往往无法确定本病发生

的时间。本病具有良好的血流动力学耐受性。由于心包积液

是逐渐增加，心包容量对积液的增长已有一定的适应，这使

得大量心包积液的聚积只引起轻度的心包内压增加，表现为

非限制性心包积液，因此心包堵塞很少或几乎不发生。只有

当心包积液忽然急剧增长时，心包的适应性扩张低下积液的

增加，表现为限制性的心包积液，才有可能出现心包堵塞。

曾有过心包积液自行消失的报告。但由于这可能与病因治疗

有关，因而对慢性特发性心包积液时是否会有积液自行消失

仍不能确定。诊断本病尚缺乏精确而统一的定义。一般以符

合下列特征者归入本病：①存在大量的心包积液，并已

由UCG证实；②心包积液量在观察期基本保持稳定；③心包

积液持续存在至少3个月以上；④病人已被排除任何全身性疾

病，而不论该病是否可能与心包积液有关；⑤系统的病因学

检查为阴性。本病有时被称为rdquo.、rdquo.，但由于在大多

数情况下病人不具有心包炎的表现，因而这些命名逐渐避免

使用。本病在心包疾病中的发生率约为2%～3.5%。临床多通



过常规X线胸片检查发现心影增大，再经UCG和全身系统检

查，以及病因学检查，排除特异性病变如结核性心包炎、风

湿性心包炎等之后可诊断本病。治疗（一）内科治疗 对于治

疗方案缺乏统一的意见，大多取决于治疗者的个人经验。药

物治疗包括应用激素、抗炎药、抗结核药以及其他病因治疗

。在没有症状时也可以不用药物而予以观察。心包穿刺可减

轻症状，可抽取心包内液进行分析以助于诊断和治疗，但其

本身的治疗效果并不确切，已不是主要的治疗手段。（二）

外科治疗手术治疗的目的在于解除已有的或可能发生的心包

堵塞，清除心包积液，减少心包积液复发的可能，防止晚期

心包缩窄。本病在诊断明确、药物治疗无效的情况下可行心

包引流及心包切除。1.经剑突下心包引流 操作简便迅速、损

伤较小、近期效果明确，肺部并发症较少，适宜危重病人、

高龄病人；但术后心包积液的复发率较高。为减低复发率，

可增加心包切除的范围。经剑突下心包引流的方法已有160余

年的历史，在本世纪70年代始将其称为心包开窗。然而，心

包开窗的治疗机制，只是近数年才得以明悉。研究表明，在

持续充分引流的基础上，心外膜与心包之间出现纤维粘连，

心包腔消失，是心包开窗具有长期疗效的原因。经剑突下心

包引流的技术：切口起自胸骨下端并向下延伸，共长约6

～8cm。正中切开腹白线上段，显露并切除剑突。钝性分离

胸骨后壁与心包前壁之间的疏松组织。以外牵开器显露上腹

部切口，以一直角拉钩拉起胸骨下端。切开心包前壁，吸除

心包内液。将心包切除约3cm&times.3cm，完成心包开窗。经

切口旁另作一小切口放置心包引流管。缝合切口。心包引流

管留置4～5d。2.经胸心包部分或完全切除、胸腔引流 本方法



引流 完全，复发率低。由于切除了较多心包，减少了产生心

包积液和产生心包缩窄的根源，因此手术效果确切可靠。但

手术损伤较大，可能出现肺部及切口并发症。心包部分或全

部切除的手术操作：可经胸骨正中切口，亦可经做左前或右

侧开胸。⑴部分切除：上方起自心包在大血管的反折处，下

方近膈肌；左右向两侧切除达两侧膈神经前方1cm。⑵全部

切除：上方起自心包在大血管的反折处，下方至膈心包的中

点；右侧切除至右膈神经前方1cm，左侧切除至左肺静脉，

注重保留左膈神经勿受损。心包切除后引流管经胸腔引出，

术后保留4～5d。3.使用胸腔镜（VATS）的心包切除、胸腔引

流 可在较大的范围切除心包，损伤甚小，引流满足。术后并

发症较少。但麻醉较复杂。应用胸腔镜行心包切除的要点：

病人全麻，气管内双腔管插管，右侧卧位，右侧肺通气，左

侧胸膜腔开放、左肺萎陷。首先经第七肋间穿入10mm套管针

以扩张肋间径路放入胸腔镜摄像机。行胸腔内探查。然后沿

腋前线经第六肋间放入钳夹器，经第五肋间放入剪切器。在

手术中可应用约8cm水柱持续正压的二氧化碳吹入以使肺萎

陷并保持之，以利于显露心包。辨认膈神经，在其前、后方

各作切口，切除心包共约8～10cm2。注重勿伤及左心耳。钳

夹出切除之心包片。在心包切除处放置引流管经肋间引出，

术后保留2～3d。手术效果评判手术效果的标准包括：①是否

出现有症状的复发性心包积液；②是否出现心包缩窄；③是

否出现再次心包手术的指征。慢性特发性心包积液的病人经

外科治疗后，症状缓解，心包积液大多消失。目前认为，上

述几种心包切除的范围有明显区别。但在手术的近期效果上

未发现有明显区别。假如综合考虑到手术的效果和损伤则胸



腔镜手术优于剑突下引流。对于不同术式的选择主要依据病

人的整体状况和外科医师的经验与习惯。在远期效果，剑突

下心包引流的复发率略高于经胸手术；而胸腔镜手术的结果

还有待观察。 100Test 下载频道开通，各类考试题目直接下载
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