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危重患者胸腔积液采用中心静脉导管置管引流治疗的疗效及

安全性分析

吴建军（四川省阆中市人民医院胸外科　６３７４００）

　　【摘要】　目的　观察危重患者胸腔积液采用中心静脉导管置管引流治疗的疗效及安全性。方法　选取２０１０

年３月至２０１３年３月重症监护病房（ＩＣＵ）接受治疗的胸腔积液患者５６例，将其分为试验组和对照组，每组２８例，

试验组患者给予中心静脉导管置管引流治疗，而对照组患者给予胸腔闭式引流。比较两组患者术后并发症的发生

率，手术前、后２４ｈ的各项生化指标，胸腔引流量及所需的置管时间。结果　试验组患者的并发症发生率明显小于

对照组（犘＜０．０５）；在手术前后２４ｈ的各项生化指标比较中，试验组中Ｃ反应蛋白的水平明显低于对照组，差异有

统计学意义（犘＜０．０５），白细胞计数（ＷＢＣ）、血小板计数（ＰＬＴ）、凝血酶原时间（ＰＴ）、降钙素原（ＰＣＴ）差异无统计学

意义（犘＞０．０５），两组患者在胸腔引流量及所需的置管时间上差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　危重患者胸腔

积液采用中心静脉导管置管引流治疗的疗效显著，安全性高。
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　　传统的胸腔闭式引流给患者造成的创伤较大，因为其在患

者胸部的切口偏大，患者愈合也较慢［１２］。而新型的中心静脉

导管置管引流技术则很好地解决了上述问题，为了进一步观察

危重患者胸腔积液采用中心静脉导管置管引流的疗效及安全

性，作者特进行本次研究，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年３月至２０１３年３月在本院重症

监护病房（ＩＣＵ）接受治疗的胸腔积液患者５６例，将其分为试

验组和对照组，每组２８例。试验组中男１５例，女１３例，年龄

１９～６９岁，平均年龄（４１．４±２．１）岁；对照组中男１６例，女１２

例，年龄１８～６８岁，平均年龄（４２．１±２．３）岁。两组患者在男

女比例、年龄上差异均无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　纳入标准　所有患者的胸腔积液经过Ｂ超检查均显示

其积液量超过５００ｍＬ，同时出现明显的积液压迫症状，所有患

者均签署知情同意书，本次试验经过本院的医学伦理协会的审

查通过。

１．３　方法　两组患者在穿刺点的选择上均通过Ｂ超定位，在

穿刺位置确认后，对穿刺位置周围进行常规消毒，所选用的麻

醉方式均为局部麻醉，使用的麻醉剂为利多卡因（１％）１０ｍＬ

进行逐层浸润麻醉。在上述步骤完成后，试验组患者选择的进

针位点为下肋下缘，选择的穿刺针为“Ｙ”形针，在整个进针的

过程中保持负压状态。在明确地感受到针头的落空感并抽取

部分胸腔积液后将大约１５ｃｍ长的导丝导入穿刺针头，将导丝

导入后将中心静脉导管置入。本次选用的中心静脉导管为

１６Ｇ，插入的深度为１０ｃｍ。在初步将中心静脉导管的位置确

定好后再次在Ｂ超的引导下对导管的位置进行微调，待位置

完全符合要求后，最后将水瓶与导管进行连接，并对胸腔积液

的引流状况进行记录。对照组先切开皮肤，随后对皮下组织进

行钝性分离，一直钝性分离到壁层胸膜，而闭式胸腔引流导管

的置入位置选择为下一肋的下缘，引流导管的置入深度为４

ｃｍ左右，导管长度的调节根据具体引液中的波动状况进行调

整。将导管的位置固定好后，随后将其固定于胸部的皮肤上，

导管后端与水瓶相接，上述步骤完成后对胸腔积液的引流状况

进行记录。

１．４　观察指标　两组患者的术后并发症发生率，手术前后２４

ｈ的各项生化指标：凝血酶原时间（ＰＴ）、降钙素原（ＰＣＴ）、白细

胞计数（ＷＢＣ）、血小板计数（ＰＬＴ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ），胸腔引

流量及所需的置管时间。

１．５　统计学方法　数据采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件处理，计数

资料以率表示，组间比较采用χ
２ 检验；计量资料以狓±狊表示，

组间比较采用狋检验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者的并发症比较　试验组患者的并发症发生率明

显小于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

２．２　两组患者手术后生化指标的比较　试验组中手术后

ＣＲＰ的水平明显低于对照组患者，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；ＷＢＣ、ＰＬＴ、ＰＴ、ＰＣＴ差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

见表２。

２．３　两组患者胸腔引流量及所需的置管时间比较　两组患者

在胸腔引流量及所需的置管时间上差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。见表３。

表１　两组患者的并发症比较［狀（％）］

组别 狀 胸膜反应 中止抽液 血气胸 脓胸 肿瘤种植 合计

试验组 ２８ １（３．５７） ０（０．００） １（３．５７） ０（０．００） ０（０．００） ２（７．１４）

对照组 ２８ １（３．５７） ２（７．１４） ２（７．１４） １（３．５７） ２（７．１４） ８（２８．５７）

　　注：与对照组相比，犘＜０．０５。
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表２　两组患者生化指标的比较（狓±狊）

组别 狀 时间 ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） ＰＴ（ｓ） ＰＣＴ（μｇ／Ｌ） ＣＲＰ（μｇ／Ｌ）

试验组 ２８ 手术前 １４．３５±１．２１ １５４．３４±３４．２３ １７．１２±１．２３ ２５．６７±１．３４ ８０．２１±２３．４５

手术后 １５．６４±１．１８ １５３．５６±２７．７８ １７．３４±１．１４ ２６．７８±１．４２ ７６．４５±２２．６５

对照组 ２８ 手术前 １４．４５±１．０９ １５５．４５±３１．２３ １７．０１±１．１３ ２５．４５±１．６５ ８０．３２±２４．３２

手术后 １４．８９±１．１５ １５５．１９±２８．３４ １７．１２±１．０５ ２６．４５±１．３４ １０４．５４±２５．７６

　　注：与对照组手术后相比，犘＜０．０５。

表３　两组患者胸腔引流量及所需的置管时间比较（狓±狊）

组别 狀 胸腔引流量（ｍＬ） 置管时间（ｈ）

试验组 ２８ １６３３．６５±１５４．６５ ７１．８２±６．７８

对照组 ２８ １５７８．７６±１４９．６５ ７２．０３±６．２３

３　讨　　论

导致胸腔积液的因素很多，但无论是何种因素导致的胸腔

积液，只要积液量超过中等，其最直接的效果就是压迫肺脏，同

时使纵隔受到影响，影响患者的心肺功能［３４］。对于危重患者

而言，若不能及时排出胸腔积液，极易对胸部内器官造成损害，

严重者还有可能危及患者的呼吸功能［５］。危重症患者主要存

在以下特点：第一，存在着不同系统的功能损伤；第二，其凝血

功能都较差，进行伤害性较大的侵入操作时受到的损伤较大；

第三，存在不同程度的意识障碍［６８］。因而对于这类合并了胸

腔积液的危重症患者选择的抽液方式必须对患者的损伤较小，

所产生的并发症少。

中心静脉导管置管引流治疗胸腔积液与传统的胸腔穿刺

相比，具有以下优点：（１）采用中心静脉导管治疗时导管引流的

针孔比较细，对胸部组织造成的创伤小，在减轻了患者疼痛感

的同时也大大降低了因创口较大引发的胸膜感染或其他不良

反应的发生率。（２）由于抽离积液后，积液减少导致肺器官下

移。以往传统的胸部穿刺抽液为了避免针管尖端对肺部组织

造成损伤而不能彻底清除积液，导致积液残留。而中心静脉导

管的针管尖端细小而且较为柔软，在抽液过程即使肺部下移触

及导管，也不会对肺部组织造成伤害，可有效、安全、彻底地抽

离积液。（３）因结核病导致的胸部积液，积液中通常含有大量

的纤维蛋白，在抽液时漂浮于积液中的纤维蛋白极易堵塞针

管，而传统穿胸引流管只有一个针孔，发生堵塞后抽液无法继

续进行。而中心静脉导管的针头顶部旁端拥有４～５个侧孔，

抽液时一般不会全部堵塞，可使抽液正常、有效的进行。（４）中

心静脉导管的管腔较细，单位时间引流量少且引流速度可以进

行操控，因此能够避免引流过快引起的复张性肺水肿。（５）操

作方便、简单、快捷、无需反复穿刺，可长时间引流。在本研究

中作者发现，在两组并发症的发生率上，试验组患者的发生率

明显小于对照组（犘＜０．０５），而在手术后试验组中ＣＲＰ的水

平明显低于对照组（犘＜０．０５）。ＣＲＰ的水平反映了患者应激

水平的高低，其水平的高低意味着患者受到的创伤对其造成短

期伤害的程度，从这一点来看，试验组患者的操作对患者的损

害要明显小于对照组。在并发症上，据国内外的大标本量调查

显示，传统的闭式胸腔引流较易发生堵管和胸膜反应，本次研

究可能由于样本量的问题，未见堵管反应，但发生的胸膜反应

例数与文献［８］报道相符。在腔引流量及所需的置管时间比较

上，两组差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

综上所述，作者认为危重患者胸腔积液采用中心静脉导管

置管引流治疗的疗效显著，安全性高。
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