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冠状动脉旁路移植术后胸骨哆开发生的相关危险
因素分析
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%! 'B,F-,B -+F. H:3:8 +/?B!，IJK %! 'B,F-,B -+F. <L38 $'V"

<，-+, CB,/C,BF-%D, MEF!!%0%MF-%/. /0 -+, N>OP MFB)%FM 0?.M-%/. %! 'B,F-,B -+F. /B ,!

Q?FE -/ MEF!!! F.) FMM/"CF.%,) TU !"/$%.'，MFB)%/C?E"/.FBU TUCF!! F.) M+,!- %.M%!%/. %.0,M-%/.3

+,- ."/0' M/B/.FBU FB-,BU TUCF!! 'BF0-%.'W !-,B&FE @,+%!M,&M,；B%!$ 0FM-#B!

胸骨哆开（!-,B&FE @,+%!M,&M,，RS）指手术后由

于愈合不良或缝合不佳导致裂开，是冠状动脉旁路

移植术（M#B#&FBU FB-,BU TUCF!! 'BF0-，XPIY）术后最

严重的并发症之一，以往文献报道其发生率为 H9"

89

ZH[，RS 导致局部渗出增多，继而引发纵膈感染。如

不能及时有效地处理，直接影响患者的呼吸和循环

系统功能稳定，病死率极高Z<;8[。目前关于 XPIY 后

RS 发生的危险因素研究尚无定论。曾有研究表明，

术中缝合方法ZL;:[、缝合钢丝的数目Z4[、肥胖、慢性阻

塞性肺疾病（X\]S）和 N>OP 心功能分级为"级Z7[、

异体输血ZH2;HH[等均为 RS 发生的危险因素。据统计，

<2H< 年全球需要胸骨正中切口的心胸外科手术量

超过 82 万次，预计到 <2<8 年将增加 529至 829，

胸骨创伤并发症将成为心脏术后患者围术期并发

症甚至死亡的重要因素ZH<[。由此可见，明确 RS的危险

因素具有重要的临床意义。本文对天津市胸科医院择

期行 XPIY 患者中的 <^2 例患者的临床资料进行回

顾性分析，探讨 RS发生的可能危险因素。

1 !"#$%

H3H !"#$ 选取 <2H^ 年 H 月—<2<2 年 L 月

于天津市胸科医院择期行 XPIY 术后发生 RS 的患

者 42 例为 RS 组。选择同期手术、同年龄、同性别

XPIY 术后未发生 RS 的患者 HL2 例，按照 H：< 匹

配，作为对照组。总样本量为 <^2 例。纳入标准：（H）

冠心病患者，择期单纯进行 XPIY 手术，无其他合

并手术。（<）手术方案统一。（5）年龄在 H4 周岁以

上。同时满足上述 5 个条件，方可纳入研究。排除标

准：（H）既往胸部手术史。（<）胸廓畸形。（5）有心肺

复苏史。（̂）患有慢性传染病（如布鲁氏菌病和肝炎）。

（8）紧急胸骨切开术或二次或多次胸骨切开术。

（L）既往放疗V化疗。（:）意识障碍者。

RS 的诊断标准：胸骨中部存在透光缝隙、胸骨

钢丝移位（H 根或 H 根以上钢丝移位 < MG）和胸骨

缝合钢丝断裂。

术前准备、抗生素和胸骨切开固定方法：纳入

研究的 XPIY 术后 RS 组和对照组的围手术期治疗

方案相同。患者的术前准备包括术前备皮和鼻腔消

毒，过长的头发在术前使用理发器剪掉；患者的皮

肤用氯已定消毒，在皮肤切口前 52 G%& 予抗生素静

脉静滴。在本项研究中，胸骨切开后闭合胸骨的标

准方法是在胸骨切开切口两侧约 H MG 处，L 根外科

钢丝缝线缝合胸骨，并已剔除胸骨异常狭窄、骨质

疏松、胸骨牵开器操作不当、断裂或造成胸骨旁裂

开的患者。胸骨钢丝缝合固定后，伤口分 5 层缝合。

H3< !"%& 采集入选患者如下相关资料：（H）

一般临床资料：性别、年龄、体重指数（IJK）、吸烟

史、术前心功能状况（N>OP 分级）。（<）既往病史：

冠心病家族史、高血压史、糖尿病史、高脂血症史、

脑血管意外病史、既往经皮冠状动脉介入治疗病史、

充血性心力衰竭史、心肌梗死病史。（5）术前实验室

指标：总胆固醇（=X）、甘油三酯（=Y）、高密度脂蛋

白;胆固醇（OS_;X）、低密度脂蛋白;胆固醇（_S_;

X）、肌酐（XB,）、I 型钠尿肽（IN]）、谷丙转氨酶

（P_=）、谷草转氨酶（PR=）、凝血酶原时间（]=）、部

分活化凝血活酶时间（P]==）。（^）手术相关指标：是

否使用乳内动脉、是否使用体外循环、是否气管切

开、胸部切口感染、呼吸机辅助通气时间。

H35 '()*+ 采用 R]RR <232 软件进行统计学

分析。符合正态分布的计量资料用 !"# 表示，组间比

较应用 $ 检验；非正态分布数据以 %（!

<8

，!
:8

）表示，

组间比较应用 %&''()*+$',- $ 检验进行分析；计

数资料以例（9）表示，应用 !

< 检验进行分析；影响

因素分析应用多因素条件 ./0+1$+2 回归分析；绘制

受试者工作特征（B,M,%D,B /C,BF-%.' M+FBFM-,B%!-%M，

`\X）曲线；以 ! a2328 为差异有统计学意义。

2 &'

<3H ,-./0123 两组年龄、性别差异无统

计学意义。RS 组 IJK 和吸烟患者高于对照组（均

!#2328），RS 组术前心功能 N>OP 分级高的患者比

例高于对照组（!#232H），RS 组充血性心力衰竭发生

率高于对照组（!#2328）。两组冠心病家族史、高血压

史、糖尿病史、高脂血症史、脑血管意外病史、既往

经皮冠状动脉介入治疗病史、心肌梗死病史均差异

无统计学意义（均 !$2328），见表 H。

<3< ,-456789:;<4=>9:?3 两

组 =X、=Y、OS_;X、_S_;X、XB,、IN]、P_=、PR=、]=、

王萌，等3冠状动脉旁路移植术后胸骨哆开发生的相关危险因素分析!
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!"## 差异均无统计学意义（均 !!$%$&）。'( 组体外

循环比率、胸部切开感染发生率均显著高于对照组

（均 !"$%$)），'( 组呼吸机辅助通气时间显著长于对

照组（!"$%$)），两组气管切开发生率、乳内动脉使用

率差异无统计学意义（均 !!$%$&），结果见表 *。

*%+ !"#$% "#$%&'%( &'() 以 '( 是否发

生为因变量（是,)，否,$），以 -./、吸烟、术前012!

分级（!级,)，"级,*，#级,+，$级,3）、充血性心

力衰竭史、体外循环、胸部切口感染、呼吸机辅助通

气时间为自变量，进行多因素 "#$%&'%( 回归分析。结

果显示，-./、吸烟、术前心功能 012! 分级、体外

循环、胸部切口感染及呼吸机辅助通气时间差异有

统计学意义（均 !"$%$)），见表 +。

*%3 456 *+,) 呼吸机辅助通气时间、-./、术

前 012!分级、体外循环、吸烟及胸部切口感染单协

变量 456曲线分析相应的曲线下面积分别为 $%787、

$%7&8、$%73&、$%&87、$%&8+ 及 $%&8)，"#$%&'%( 拟合上述

7个协变量的整体模型（变量 9:;<)）456曲线下面积

为 $%8++（=&> )*：$%??&#$%8=*，!"$%$$)），呼吸机辅助

项目
'( 组

（+,8$）

对照组

（+,)7$）
' 或 !

*

!

年龄（岁） 7&%$?$?%87 7&%$?$?%8+ "$%$$) )%$$$

男性 **（*?%&$） 33（*?%&$） "$%$$) )%$$$

-./（@AB㎡） *7%87$8%)+ *3%7&$*%87 3%838 "$%$$)

吸烟史 3&（&7%*&） 7&（3$%7*） &%*3& $%$**

术前心功能分级（012!） *8%37? "$%$$)

) 级 ?（8%?&） +$（)8%?&）

* 级 3?（&8%?&） ))=（?3%+?）

+ 级 *&（+)%*&） ))（7%8?）

3 级 )（)%*&） $（$%$$）

冠心病家族史 =（))%*&） 8（&%$$） +%)7& $%)$?

高血压史 &&（78%?&） ==（7)%8?） )%$=7 $%*=&

糖尿病史 +)（+8%?&） &3（++%?&） $%&8+ $%33&

高血脂症史 *8（+&%$$） 78（3*%&$） )%*&$ $%*73

脑血管意外病史 )8（**%&$） **（)+%?&） *%=3$ $%$87

既往经皮冠状动脉

介入治疗病史
&（7%*&） )8（))%*&） )%&+= $%*)&

充血性心力衰竭史 &（7%*&） *（)%*&） 3%?$= $%$+$

心肌梗死病史 )8（**%&$） 3+（*7%8?） $%&+= $%373

! ! "#$%&'()*+"!"#,!-#.$

%&' ! ()*+&,-.)/ )0 12/2,&3 4&5& '20),2 )+2,&5-)/ '25622/ 56)

1,)7+."!"$,!-#.$

注：'(：胸骨哆开；-./：体重指数

项目 '( 组（+,8$） 对照组（+,)7$） ,B'B!

*

!

#6（CCDEBF） 3%$*（+%+*，&%)8） 3%*$（+%&$，3%==） $%*3+ $%8$8

#G（CCDEBF） )%7$（)%$*，*%$&） )%7+（)%$3，*%$$） $%)+? $%878

2(FH6（CCDEBF） $%=8（$%8+，)%**） )%$7（$%=*，)%*)） $%=?7 $%+*=

F(FI6（CCDEBF） *%3$（)%?8，+%*7） 3%))（)%8=，+%3*） )%$$8 $%+)+

6:;（CCDEBF） 8+%*&（7?%$$，=7%7$） ?8%3=（78%$$，8=%&$） $%8?3 $%+8*

-0"（CCDEBF） &*?%?&（*)%+&，&+?%$8） +37%+8（8$%8&，3$8%)） )%$?= $%*8$

!F#（JBF） *=%+=（)7%)$，+7%+$） +)%&7（)3%)$，+*%=$） )%)+= $%*&&

!'#（JBF） *3%+)（)&%+$，*?%$$） *3%?&（)&%*$，*&%?$） $%7?) $%&$*

"#（K） )+%$?（)*%78，)+%&$） )+%$+（)*%=$，)+%?$） )%7+& $%)$*

!"##（K） +?%*$（+3%$$，+=%?8） +?%33（+3%78，3$%7+） )%$*$ $%+$8

术中体外循环 )=（*+%?&） )$（7%*&） )&%+?& "$%$$)

气管切开 *（*%&$） )（$%$$） )%&)= $%*)8

胸部切口感染 )3（)?%&$） )（$%7*） *&%=*$ "$%$$)

呼吸机辅助通气

时间（L）
7&%3+（)7%$$，7)%$$） *3%7*（))%&$，**%+8） 3%7+) "$%$$)

乳内动脉使用 +8（3?%&$） &=（+7%=$） *%&$$ $%))3

! 8 "#$%/012345$6723*+""-#

89

,$

:9

.,!-#.$

%&' 8 ()*+&,-.)/ '25622/ 56) 1,)7+. -/ 52,*. )0 +,2)+2,&5-;2 3&'),&5),< 52.5."%-$

89

,$

:9

.,!-#.$

注：'(：胸骨哆开；#6：总胆固醇；#G：甘油三酯；2(FI6：高密度脂蛋白I胆固醇；F(FI6：低密度脂蛋白I胆固醇；6:;：肌酐；-0"：- 型钠尿

肽；!F#：谷丙转氨酶；!'#：谷草转氨酶；"#：凝血酶原时间；!"##：部分活化凝血活酶时间

检验变量 " -. /012 !

*

! 34 =&>5*

-./ $%*$) $%$&& )+%&&& "$%$$) )%*** )%$=8M)%+7$

术前 012! 分级 )%)3? $%+3$ ))%3)? $%$$) +%)&$ )%7)=M7%)*?

吸烟 $%7== $%+&3 +%8=8 $%$38 *%$)* )%$$&M3%$*7

充血性心力衰竭 $%?77 )%$&? $%&*3 $%37= *%)&$ $%*?)M)?%$??

胸部切口感染 +%=8$ )%)78 ))%7$+ $%$$) &+%&)7 &%3)=M&*8%&))

术中体外循环 )%388 $%&+8 ?%73$ $%$$7 3%3*= )%&3*M)*%?*)

呼吸机辅助通气时间 $%$)7 $%$$& =%+8* $%$$& )%$)7 )%$$7M)%$*?

! = 89:;< &'()*+),=>?@

%&' = >735-;&,-&52 ?)/4-5-)/&3 &'()*+), ,21,2..-)/ &/&3<.-.

注：-./：体重指数
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项目 !"#$ !" # %&'$%

呼吸机辅助通气时间 ()*+* ,),-+ !,),,. ,)*./",)0&%

123 ,)*&+ ,),4, !,),,. ,)&0%",)0-0

术前 5678 分级 ,)*4& ,),-% !,),,. ,)&*+",)0//

体外循环 ,)&+* ,),4. ,),-- ,)&,&",)***

吸烟 ,)&+- ,),4, ,),4, ,)&,&",)**,

胸部切口感染 ,)&+. ,),4. ,),4- ,)&,,",)**-

变量 9":;. ,)+-- ,),-, !,),,. ,)00&",)+%/

注：123：体重指数；<=>：受试者工作特征

! ! "#$"#$%

%&' ! "($ )*+,- &.&/0121

& 3 '( 4+-5367)*'(8+, 9:-"($"#

;2< 3 "($ $*+,- &.&/0121 => ,&+2&'/- 4+-53612? )=,&+2&@-18 2. 9:

注：?@：胸骨哆开；<=> 曲线：受试者工作特征曲线

通气时间为 .0)0& A、123 为 /*)& BCDE

/、术前 FG78

心功能分级!!级时约登指数最大，见表 4，图 .。

A ./

H@ 是胸骨正中切开心脏手术术后的一个挑战，

医院治疗服务成本高昂，造成患者严重经济负担。根

据以前的研究，患者出现了胸部切口浅表并发症的概

率为 .).'"*)0'，而胸骨伤口深部并发症的发生率为

,).'"-)00'

I.-J.&K。近年来研究显示，进行 >18L 术的

患者趋于年轻化，糖尿病患病率越来越高，123 也越

来越大。此外，急症手术的比例也逐步上升。虽然这

些观察结果是区域性的，但它们可以以足够的可靠

性外推到目前我国的心脏外科临床现状。本研究显

示，肥胖、吸烟、心功能差、体外循环、胸部切口感染

及长时间呼吸机辅助通气是 ?@ 发生的危险因素。

早期研究证实，吸烟可能导致 >81L术后患者伤

口愈合障碍，尤其是胸骨哆开I.+K。?A$"MNJO$PA$Q 等R.*S

研究发现，与不吸烟患者相比，>81L 术后吸烟患者

伤口裂开和伤口边缘坏死的发生率较高。也有研究

表明吸烟延迟了伤口愈合过程R.0J.+K，已知血红蛋白

与一氧化碳的结合亲和力远大于与氧气的结合亲

和力，尼古丁对真皮和皮下血管丛产生血管收缩作

用，导致组织缺氧和伤口愈合延迟R.%K。此外，吸烟可

能导致纤溶功能受损、血小板聚集性增加、血液黏

度升高和微血管病血栓形成风险增加，吸烟也可以

导致肺功能下降，以致患者咳嗽咳痰增多，以上均可

导致伤口血供严重减弱和伤口愈合延迟。张东等R/,K

的研究也同样证实吸烟是 ?@ 的危险因素，与本研究

结果一致。

肥胖患者由于体质肥胖，脂肪组织较厚，术后

伤口容易发生液化且不易吸收，造成切口感染，进

而影响伤口愈合。也有研究证实，123 是心脏外科

手术术后 ?@ 发生的危险因素R/.K。2TUMV$ 等I//K提出，

123W-, BCDE

/ 心脏外科手术术后 H@ 发生可能性显

著增加。肥胖患者术后伤口不易愈合，从微观角度

看，脂肪组织相对是无血管的；随着脂肪组织的增

加，血管生成不会按比例增多。肥胖导致微血管疾

病，使局部血管功能不全加剧。在结构上，脂肪组织

由小叶组成，每个小叶由末端毛细血管供应。末端

毛细血管的破坏导致整个小叶的脂肪坏死，增加死

亡组织体积，并易于形成坏死区域。一些研究还表

明，脂肪组织可释放出异常的免疫介质和细胞外基

质重塑蛋白，这可能延长伤口愈合的炎症阶段。从

宏观角度来看，123 增大会增加胸部向外侧的牵张

力，从而增大缝合钢丝承受的胸部闭合压力，导致

胸骨两侧受切割力增加，咳嗽时或呼吸时两半胸骨

之间的运动增加，阻碍胸骨愈合，破坏愈合软组织

的上皮化和血管生成，增加伤口破裂的风险。

已有研究发现，术前积极治疗营养不良、贫血、

低蛋白血症等可减少伤口感染的可能性I/-K，从而减

少 H@ 的发生。胸部切口感染，造成组织渗出液增

多，胸骨切口上部覆盖的对合组织坏死，破坏已愈

合的组织，进而延迟伤口愈合，导致 H@ 发生。本研

究显示胸部切口感染是 H@ 发生的独立危险因素。

体外循环辅助，术中患者心脏停跳，术后体外

循环与心脏复跳交接过程中对机体组织器官造成

缺血再灌注损伤I/4J/&K，机体发生炎症反应。对循环系

统及相关脏器影响较大，不利于患者围术期恢复，

导致患者术后心功能分级较差，呼吸机辅助时间延

长，胸骨哆开发生率较高。本研究显示体外循环是

H@ 发生的危险因素。

术前心功能分级是患者术前身体状态的一个

重要衡量指标，心功能不全患者更容易喘息，咳嗽，

胸骨震动、冲击频率高，缝合钢丝更易松动，延长胸

骨愈合时间，导致 H@ 更易发生。赵子牛等I/*K报道心

功能不全导致 H@ 的发生与本研究一致。

呼吸机辅助正压通气可增加胸骨闭合的机械

力，给胸壁带来的压力与正常生理性负压呼吸不
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同。呼吸力的增加可能增强胸骨切开部分的微动，

患者术后循环不稳，肺功能差，以致脱机失败、呼吸

机辅助时间延长，进而增加胸骨愈合不良的风险，

导致 !" 发生的危险增大。赵子牛等#$%&报道呼吸机

辅助时间延长导致 !" 的发生与本研究一致。

综上所述，本研究显示肥胖、吸烟、心功能差、体

外循环、胸部切口感染及长时间呼吸机辅助通气是

!"发生的危险因素。同时 '()曲线分析提示联合上

述 % 个指标对于 !" 的诊断更具有价值。当呼吸机

辅助通气时间*+,-,. /、012*$%-. 3456

$、术前 789:

心功能分级!!级，同时伴有吸烟、使用体外循环

及胸部切口感染的患者，!"发生的可能性增加。明确

!" 的危险因素，为临床中 ):0; 患者围术期提供关

注点，有效预防 !" 的发生。早期发现并及时进行诊

断、治疗，减轻患者住院痛苦。本研究病例来源一家医

院，结果尚有一定的局限性，还需开展多中心研究，进

一步明确 !"危险因素，为临床提供理论依据。
!"#$%

#+& 周峰，高永顺，刘吉福<等-封闭负压引流联合胸大肌肌瓣翻转手

术治疗心脏术后胸骨切口深部感染.+ 例#=&-右江医学，$>+?，

@,（,）：..AB.%>!

#$& 朱鹏，尤颢，刘菲，杨谦-心脏外科术后胸骨哆开的外科治疗#=&-华

西医学，$>+%，C+（.）：A.>BA.C-

#C& !:!( !，=:1D! "，ED)9F = :，GH IJ< DKKGLH MK N3GJGHMOPQIHPMO MK H/G

POHGROIJ H/MRILPL IRHGRS KMR LMRMOIRS RGTINLUJIRPQIHPMO MO H/G POLP"

VGOLG MK NHGROIJ WMUOV POKGLHPMO#=&< :OO F/MRIL !UR4，$>+>，A?（$）：

%%+B%,><

#@& 1(F(1:F!X 8，21:!:Y: Y，F:8:1: D，GH IJ< 1PVHGR6 RGNUJHN

MK NHGROIJ ZIOV LJMNURG PO M[GO /GIRH NUR4GRS IOV RPN3 IOIJSNPN MK

NHGROIJ ZIOV RG6MTIJ#=&< :RHPK (R4ION，$>+%，@>（$）：+.CB+.A<

#.& Y:\:0 1，Y:'Y(!Y: =，Y:127DY 1，GH IJ< 'GLMONHRULHPMO MK

6INNPTG [MNHBNHGROMHM6S VGKGLHN WPH/ IJJM4GOGPL ZMOG 4RIKH：KMURB

SGIR RGNUJHN IOV G][GRPGOLG UNPO4 H/G 6GH/MV #=&< 2OH )IRV F/MRIL

!UR4，

$>+%，$$（C）：C>.BC+C<

#%& ('9:7 ! 7，(^8:^2)2(;\X 1 9- DTIJUIHPMO MK NHGROU6 LJMNURG

6GH/MVN ZS 6GION MK I OMOJPOGIR KPOPHG GJG6GOH IOIJSNPN#=&- _RML 2ONH

1GL/ DO4 9，$>+?，$CC（+$）：+$A$B+$?+-

#,& ;:\\27: ` F，1D\2! D，̀(')D\\: "，GH IJ- !HGROIJ WMUOV VG/PN"

LGOLG IKHGR 6GVPIO NHGROMHM6S：IO IJHGROIHPTG LJMNURG HGL/OPaUG#=&- =

)IRV !UR4，$>$+，C%（,）：$%>CB$%>@-

#A& 92'(8XY2 Y，:\B1:2!:'8 ! ! :，_:8:1 :，GH IJ- F/G OU6ZGR

MK WPRGN KMR NHGROIJ LJMNURG /IN I NP4OPKPLIOH POKJUGOLG MO NHGROIJ LM6"

[JPLIHPMON PO /P4/BRPN3 [IHPGOHN#=&- 2OH )IRV F/MR !UR4，$>>?，+.（@）：

%%.B%,>-

#?& !9X "，\2 =，̂9:( 8，GH IJ- )M6[IRPNMO MK [MJSGH/GRGH/GR3GHMOG LI"

ZJGN IOV NHIPOJGNN NHGGJ WPRGN KMR NHGROIJ KP]IHPMO IKHGR 6GVPIO NHGR"

OMHM6S#=&- = 2OH 1GV 'GN，$>$+，@?（?）：C>>>%>.$++>@+$%.-

#+>& E81:^:\ F，:!F':ED'Y9:E:1，"X'2\:1-'MHIHPMOIJ H/RM6"

ZMGJINHM6GHRS /GJ[N HM RGVULG ZJMMV [RMVULH LMONU6[HPMO PO LRPHPLIJ"

JS 2JJ [IHPGOHN VURPO4 N6IJJ NUR4PLIJ [RMLGVURGN IH H/G 2OHGONPTG )IRG

XOPH B I RGHRMN[GLHPTG LJPOPLIJ IOIJSNPN IOV JPHGRIHURG NGIRL/ #=&-

FRIONKUN 1GV 9G6MH/GR，$>+A，@.（%）：CA.BCA,-

#++& 1('2:!Y2 :，9(!(7( 1，1X':Y:12 F，GH IJ-DKKGLH MK OG4IHPTG

[RGNNURG WMUOV H/GRI[S KMJJMWGV ZS HPNNUG KJI[N KMR VGG[ NHGROIJ

WMUOV POKGLHPMO IKHGR LIRVPMTINLUJIR NUR4GRS：[RM[GONPHS NLMRG

6IHL/PO4 IOIJSNPN#=&- 2OH )IRV F/MR !UR4，$>+%，$C：C?,B@>$-

#+$& 沈长军，吴远林，杨朝坤，等- 冠状动脉旁路移植术 +%? 临床应用

体会#=&- 中国妇幼健康研究，$>+,，$A（!@）：+B%-

#+C& _2b72):Bb('1! b，:^(X'8 !)，Y(^:Y ;，GH IJ- `JI[ RGLMO"

NHRULHPMO KMR VGG[ NHGROIJ WMUOV POKGLHPMON：KILHMRN POKJUGOLPO4 6MR"

ZPVPHS IOV 6MRHIJPHS#=&- :OO F/MRIL !UR4，$>$>，+>?（.）：+.A@B+.?>-

#+@& ;X"0=:'F!!(7 F，=D__!!(7 :- bMUOV POKGLHPMON KMJJMWPO4 M[GO

/GIRH NUR4GRSBRGTPGW#=&- \IG3OIZJIVPV，$>+?，+>.（@）：+,,B+A$-

#+.& ED!FD27!"(FF2' D，9D\;:!(7 Y (，!ED''2!!(7 Y (，GH IJ-

2OKGLHPMON IOV MUHLM6GN IKHGR LIRVPIL NUR4GRS BF/G P6[ILH MK MUH "

ZRGI3N HRILGV HM HRIONGNM[/I4GIJ GL/MLIRVPM4RI[/S [RMZGN #=&- :LHI

:OIGNH/GNPMJ !LIOV，$>+?，%C（,）：A,+BA,A-

#+%& !9:'2`BY:!9:02 0，!9:9:02 _，1:7"D;:'19，GH IJ- !6M3"

PO4 IOV WMUOV LM6[JPLIHPMON IKHGR LMRMOIRS IRHGRS ZS[INN 4RIKHPO4#=&-

= !UR4 'GN，$>+%，$>>（$）：,@CB,@A-

#+,& =:\DD\ ^，0\:!0D'; D，F'(2:7( )，GH IJ- :NNMLPIHPMO MK TI[PO4

WPH/ VGLRGINGV TINLUJIR GOVMH/GJPIJ 4RMWH/ KILHMR G][RGNNPMO IOV

VGLRGINGV 6PLRMTGNNGJ VGONPHS PO LUHIOGMUN WMUOV /GIJPO4 HPNNUG PO

RIHN#=&- bMUOV 'G[IPR 'G4GO，$>$+，$?（%）：+>$@B+>C@-

#+A& D\\2! _- F/G P6[ILH MK N6M3PO4 MO WMUOV /GIJPO4：H/G RMJG MK H/G

OURNG#=&- 0R = 7URN，$>+A，$,（%）：!+>B!+@-

#+?& 0XYE2) 1(Y(! ^，12!D =，0:\2) :，GH IJ- XOVGRNHIOVPO4 H/G RG"

JIHPMON/P[ ZGHWGGO N6M3PO4 IOV /PVRIVGOPHPN NU[[URIHPTI #=&- :LHI

"GR6IHMTGOGRMJ )RMIH，$>$>，$A（+）：?B+C-

#$>& 张东，景东帅，赵真，等- 心脏直视术后中老年患者胸骨哆开的危

险因素分析#=&-世界最新医学信息文摘，$>+@，+@（C）：%@B,C-

#$+& \2!FDb72Y 1 =，=D"'^D=)^:Y F，1:=D' Y，GH IJ- )M6[JPLIHPMON

PO LIRVPIL NUR4GRS：IO IOIJSNPN MK KILHMRN LMOHRPZUHPO4 HM NHGROIJ VG"

/PNLGOLG PO [IHPGOHN W/M UOVGRWGOH NUR4GRS ZGHWGGO $>+> IOV $>+@

IOV I LM6[IRPNMO WPH/ H/G +??>B$>>? LM/MRH#=&- :VT )JPO D][ 1GV，

$>+?，$A（,）：?+CB?$$-

#$$& 1(\27: = D，\Db '!\，98\:7" Y =- _MNHM[GRIHPTG NHGROIJ VG/PN"

LGOLG PO MZGNG [IHPGOHN：POLPVGOLG IOV [RGTGOHPMO #=&- :OO F/MRIL

!UR4，$>>@，,A（C）：?+$B?+,-

#$C& 张正刚，向道康，朱西安，等-手术后胸骨哆开的原因分析与护理

体会#=&-中西医结合心血管病杂志，$>+%，@（C@）：%?B,$-

#$@& Y12D)2Y ! :，!F:11D'! : 9，_DFFD'!(7 ) 1，GH IJ- F/G GK"

KGLH MK TMJU6G RG[JILG6GOH MO NGRU6 [RMHGPO LMOLGOHRIHPMO VURPO4

LIRVPM[UJ6MOIRS ZS[INN#=&- = D]HRI )MR[MR FGL/OMJ，$>>+，CC（@）：

$$,B$C$-

#$.& 9:11D' !，\(D`` 1，'D2)9D7!_X'7D' 9，GH IJ- DKKGLH MK

LIRVPM[UJ6MOIRS ZS[INN MO 6SMLIRVPIJ KUOLHPMO，VI6I4G IOV POKJI6"

6IHPMO IKHGR LIRVPIL NUR4GRS PO OGWZMRON IOV L/PJVRGO #=&- F/M"

RIL )IRVPMTINL !UR4，$>>+，@?（%）：C@?BC.@-

#$%& 赵子牛，程兆云，王圣，等-冠状动脉搭桥术后胸骨哆开的原因分

析及诊治#=&- 武汉大学学报（医学版），$>+$，CC（%）：?>?B?++-

（$>$$B>+B+. 收稿）
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