
文章编号:2095 - 1116(2013)06 - 0627 - 02 ·临床经验·

收稿日期:2013 - 07 - 08
作者简介:王斌锋,本科,主治医师,研究方向:胸、腹部疾病的外科

诊治,E鄄mail:yawf—403@ 163. com.

中心静脉导管在治疗胸腹水中的应用

王斌锋1,马苗苗2,王建华1

(1. 铜川市人民医院普外科,陕西 铜川 727000;2. 铜川市人民医院儿科)

摘摇 要:摇 目的摇 观察一次性使用中心静脉导管在治疗胸腹水中的应用效果。 摇 方法摇 共 69 例胸腹水患者:
胸部恶性肿瘤致胸水 21 例,感染性胸水 4 例,外伤后期胸水 6 例,腹部恶性肿瘤致腹水 31 例,急性重症胰腺炎致腹

水 5 例,门静脉高压症致腹水 2 例。 所有患者均采用一次性使用中心静脉导管闭式引流治疗,配合静脉输注人血

白蛋白及利尿剂或根据病情腔内注入化疗药物等。 摇 结果摇 治愈 14 例,有效 53 例,无效 2 例,有效率达 97. 10% 。
在治疗过程中,无 1 例病人出现血胸、气胸、胸腹腔感染或感染加重、腹腔脏器损伤等并发症。 摇 结论摇 一次性使

用中心静脉导管用于临床治疗胸腹水,方法简便,微创安全,痛苦小,疗效确切,提高了患者的生活质量,延长了生

存时间,值得临床推广、普及。
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摇 摇 胸腹水是胸腹部疾病常见的、严重的并发症之

一,往往可出现明显的临床症状,严重者可危及生

命,给患者带来痛苦。 减少、消除胸腹水,不仅是减

症治疗,还能为其它治疗争取时机,提高病人生活质

量,延长病人生存时间。 近几年来,国内有报道使用

中心静脉导管作为引流装置用于胸腹腔积液治疗,
取得较好疗效[1]。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料

摇 摇 2006 年 3 月 ~ 2013 年 4 月,本院应用一次性使

用中心静脉导管治疗胸腹水患者共 69 例。 男 41 例,
女 28 例,年龄 16 ~82 岁。 胸水患者 31 例:胸部恶性

肿瘤致胸水 21 例,感染性胸水 4 例,外伤后期胸水 6
例。 其中,中等量胸水 23 例,大量胸水 8 例。 治疗前

均做 X 线及 B 超检查,未形成包裹性积液者入选。
腹水患者 38 例:腹部恶性肿瘤致腹水 31 例,急性重

症胰腺炎致腹水 5 例,门静脉高压症致腹水 2 例。 临

床腹部症状明显,B 超检查大量积液者入选。
1. 2摇 治疗方法

胸部在 X 线或 B 超定位下,局部麻醉消毒后,

用中心静脉导管配套针管穿刺,进入胸腔后置导丝

入胸腔约 8 ~ 10 cm,扩皮,后沿导丝置入中心静脉

导管,根据胸壁厚度,置入胸腔约 10 ~ 15 cm。 取出

导丝,导管末端与输血器相连,再连接引流袋或负压

壶闭式引流,缝合固定于胸壁,小纱布条缠绕后无菌

包扎。 根据病人情况,缓慢抽液、放液,也可腔内给

药。 按上述方法,腹部一般选在右髂前上棘与肚脐

连线中外 1 / 3 点,配套导丝置入腹腔约 6 ~ 8 cm,不
宜过深,防止腹腔内脏器损伤。 均与输血器相连,再
密闭接引流袋,缝合固定于胸壁,小纱布条缠绕后无

菌包扎。 治疗前查血常规、凝血 4 项、心电图。 中心

静脉导管可多修剪 2 个侧孔,以便引流更加充分。
根据病人情况,缓慢放液、抽液,1 周后再可重复腔

内给药。
1. 3摇 疗效判定

治愈:胸腹水消失,随访 4 周以上,病人无症状,
无胸腹水再次生成。 有效:胸腹水减少,随访 4 周以

上,病人症状明显减轻,胸腹水无再次生成或胸腹水

再次生成较前明显减少。 无效:胸腹水减少不明显,
病人症状减轻不明显,形成包裹性积液或胸腹增厚,
X 线、B 超检查显示胸腹水不减少。

2摇 结摇 摇 果

治愈 14 例:结核性胸膜炎 3 例,急性重症胰腺

炎 5 例,外伤后期胸水 6 例。 有效 53 例:胸部恶性
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肿瘤致胸水 21 例,腹部有胃癌致腹水 8 例,大肠癌

致腹水 13 例,胆道肿瘤致腹水 6 例,卵巢癌致 3 例,
恶性淋巴瘤致腹水 1 例,门静脉高压症致腹水 1 例

效果较好,且方便腔内注射抗肿瘤药物,病人胸闷、
腹胀等症状明显减轻,肿瘤发展速度减慢。 无效 2
例。 1 例为右侧脓胸合并 COPD,脓液黏稠,导管较

细,不易引出,症状减轻不明显,后改行普通胸管右

侧胸腔闭式引流术治愈;1 例为肝硬化患者,蛋白补

充不良,腹水消失不明显,且易导致蛋白丢失。 在治

疗过程中,无 1 例病人出现血胸、气胸、胸腹腔感染

或感染加重、腹腔脏器损伤等并发症。

3摇 讨摇 摇 论

传统的穿刺抽水使用硬针头,需反复穿刺抽水

才能达到预期疗效。 反复穿刺增加病人痛苦,增加

医护人员的工作量,增加了医疗费用,需要医务人员

固定。 由钳夹来控制抽水,不易控制流速,也容易产

生气体漏入,增加逆行感染几率。 硬针头反复穿刺

易出现胸腹部血管、脏器损伤,常导致血气胸、腹腔

感染、腹腔脏器损伤等,严重时可危及病人生命。 抽

水后也不易观察。 与传统的胸腹穿刺相比,一次性

使用中心静脉导管优点有:淤穿刺成功后可以较长

时间保留,避免反复穿刺带给病人的痛苦,减少工作

量,降低医疗费用。 于连接控制开关后可依据病人

情况随时控制抽放水,且流速缓慢、均匀,引流量可

控制,不易发生肺复张后肺水肿,病人耐受性较

好[2]。 盂闭引流管袋,减少胸,腹腔感染几率,不易

出现穿刺口感染等并发症。 榆软管置于胸腹腔中,
不会出现胸腹部血管、脏器损伤。 虞持续引流,可及

时观察引流液之性状,起到临床观察作用。 愚相对

于传统穿刺,适应证更为广泛,如稀薄脓胸、腹腔感

染。 舆胸腹水大多需通过腔内用药才能消除积水再

聚集的可能,使胸腹腔内给药方便[3]。 余对未确诊

的病例有利于反复送检细胞学检查[4]。 不足之处:
淤因为内径较细,侧孔较小,在负压引流时易发生侧

孔闭合,管腔闭塞而发生堵塞,在引流较黏稠液体时

也易发生堵塞,致引流失败。 于一般多为硅胶管,细
长而柔韧,引流时间较长后可发生卷曲、弯折,活动

后吸附于胸腹壁或组织易发生堵塞致引流失败。 盂
不能替代胸腔闭式引流术及腹腔引流术,对于黏稠

脓胸及腹腔感染治疗效果较差。 榆缺乏配套的体外

引流材料,可发生渗漏,无绝对密闭性,个数病例可

发生周围皮肤感染,增加胸腹腔感染之风险。 虞病

人携带引流系统,生活仍有不便。
中心静脉导管用于临床治疗胸腹水应注意并改

进几点:淤仔细、严格分析适应症,对于黏稠脓胸、腹
腔感染及血胸早期,不建议应用,建议行胸腔闭式引

流术及腹腔引流术。 于操作过程中,建议导丝引导,
放入预定位置或长度后,退出导丝并固定后,紧贴胸

腹壁用小纱布条缠绕后无菌包扎,防止在胸腹壁皮

肤处弯折。 负压吸引请勿压力过大致导管吸附堵

塞,如果出现这些情况,建议病人变换体位,同时用

生理盐水冲洗管道或适当退出管道。 盂置管中,可
适当修剪增加、增大侧孔,减少侧孔堵塞几率。 榆较

长时间留置,需定期用生理盐水冲洗管道,防止沉积

物粘附于内壁引起堵塞。 间歇期,采用肝素稀释液

封管可以降低堵管的发生率,且不明显增加其他不

良事件的发生率[5]。 虞临床应用中,需严密观察引

流是否通畅,有无渗漏、脱落。 相对于负压引流特别

重要,需及时处理。 愚依据病人情况,可注入尿激酶

等药物适当溶解,引流将更加通畅。 舆在引流间歇

期,给予封闭、固定,无菌包扎,取除引流装置,提高

病人生活质量。 再次连接引流装置时,严格无菌原

则,保持密闭性,便可减少感染、气胸等并发症。 余
恶性胸腹水患者,定期腔内注入抗肿瘤药物,可取更

好疗效。 俞建议研发与之相关的引流材料,使用更

加方便,提高临床安全性。
综上所述,一次性使用中心静脉导管临床治疗胸

腹水,虽然有不足之处,但是在加以注意及改进后,方
法简便,微创安全,痛苦小,疗效确切,提高了患者的生

活质量,延长了患者生存时间,值得临床推广、普及。
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