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!临床研究!

中心静脉导管在结核性胸腔积液中的应用

徐彩玲!梁月新"广西壮族自治区龙潭医院结核临床治疗中心!广西柳州
.$.%%.

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨中心静脉导管在结核性胸腔积液中的应用观察$方法
!

将
'%*

例中等量以上的结核性胸

腔积液患者随机分为观察组和对照组各
.-

例!观察组病例实行中心静脉导管闭式引流术!对照组实行传统的胸腔

抽液排放术$结果
!

观察组在穿刺次数&胸腔积液消失时间和症状好转时间上均明显少于对照组"

"

&

%+%.

#$结

论
!

应用中心静脉导管辅助治疗结核性胸腔积液!对胸腔黏膜刺激性小!能迅速&安全&高效的排出胸腔积液!减少

并发症发生$

"关键词#

!

中心静脉导管'

!

结核性胸腔积液'

!

应用观察

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$1&%12

文献标志码$

3

文章编号$

'*)&45$..

"

&%''

#

'$4').'4%&

!!

结核性胸膜炎为常见的结核病之一#表现为结核分枝杆菌

及其代谢产物进入高敏状态的机体胸腔内引起胸膜炎症病变#

其临床表现为胸腔积液+

'

,

)对于中等量以上的胸腔积液#传统

的方法是抗结核治疗加上胸腔穿刺抽液治疗#自
&%%)

年来本

科室在抗结核治疗基础上采用中心静脉导管植入胸膜腔内进

行持续和$或&间歇引流胸腔积液#取得明显效果#现报道如下)

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

&%%)

年
&

月至
&%'%

年
$

月收住本科结核性

胸膜炎患者
'%*

例#年龄
'.

!

*(

岁#平均$

-*,')+.

&岁#男
*(

例#女
-(

例#均符合中华医学会结核病学分会制定的肺结核诊

断标准+

&

,

)其中左侧胸腔积液
*&

例#右侧胸腔积液
-(

例#双

侧胸腔积液
*

例#

a

超*胸片*胸部
I6

等显示积液在中等量以

上$即液平面在
&

肋间隙及以上&#所有患者均无胸膜粘连*肥

厚及积液包裹)

$+/

!

方法
!

采用前瞻性随机单盲法#将
'%*

例患者随机抽样

分为观察组和对照组各
.-

例#两组患者在性别*年龄*病情*病

程等方面比较差异无统计学意义$

"

$

%+%.

&#具有可比性)观

察组*对照组均在采用全国统一标准化抗结核治疗方案情况

下#观察组病例实行中心静脉导管闭式引流术#对照组实行传

统的胸腔抽液排放术)所有患者术前均由医生及专业护士做

好解释工作#讲清操作的目的*方法*注意事项#以取得患者*家

属的配合及支持)

$+/+$

!

中心静脉导管闭式引流术
!

根据
a

超定位#常选择患

者肩胛下角线
)

!

5

肋间*腋后线
)

!

(

肋间*腋中线
*

!

)

肋间

肋骨上缘为穿刺点)嘱患者反坐在靠背椅上#双上肢搭于椅背

上#头部伏于臂上方#打开中心静脉导管包#戴无菌手套#常规

皮肤消毒#铺无菌洞巾#用
&1

利多卡因局部浸润麻醉后#持穿

刺针沿肋骨上缘缓慢刺入#当阻力突然消失#回抽注射器见有

积液吸出#插入导引钢丝#拔针#使用血管扩张器#沿弹性导丝

扩张穿刺通路后#退出扩张器#沿导丝插入中心静脉导管#使其

在胸腔内保留约
'%

!

'.EH

#退出弹性导丝#抽出积液#证实管

腔通畅#消毒穿刺部位皮肤#用
-V

透明贴膜覆盖伤口#妥善将

导管固定于胸壁上#导管末端依次连接三通管*橡胶接管*无菌

引流袋#根据患者情况调节胸腔积液引流的速度及量#直至无

明显胸腔积液引出#夹管观察
&$?

#复查
a

超及胸片#经确认

胸腔积液基本消失后拔管)

$+/+/

!

胸腔抽液排放术
!

用普通胸腔穿刺包进行穿刺#首次

抽液小于或等于
'%%%H0

#以后每周
&

!

-

次抽液
'

次#直至无

法抽出#经
a

超检查胸腔积液消失或胸腔积液最大液深小于
$

EH

)

$+'

!

观察指标
!

观察并记录中心静脉导管引流组与传统抽液

组的穿刺次数*胸腔积液消失及呼吸困难*心悸*发热等症状改

善时间)

$+1

!

统计学方法
!

采用
#SVO-+'

统计包#计数资料采用
(

&

检验#计量资料数据用
H,A

表示#采用
!

检验#并进行分析)

"

&

%+%.

表示差异具有统计学意义)

/

!

结
!!

果

本组病例中#有
-

例患者因经济原因提前出院而终止治

疗)最终观察组
.&

例#对照组
.'

例完成了治疗)

/+$

!

&

组治疗后在穿刺次数上的比较
!

观察组在穿刺次数上

明显少于对照组$

"

&

%+%'

&#结果见表
'

)

表
'

!

观察组+对照组穿刺次数比较)

(

%

1

(*

组别
(

引流或抽液次数

'

次
&

次及以上

观察组
.& $5

$

5$+&

&

-

$

.+(

&

对照组
.' '&

$

&-+.

&

-5

$

)*+.

&

(

&

\ 5+%.( '*+5'

" \

&

%+%'

&

%+%'

!!

注!

\

表示无数据)

/+/

!

&

组治疗后在胸腔积液消失和症状改善时间上的比较
!

观察组在胸腔积液消失时间和症状$呼吸困难*心悸*发热&改

善时间明显少于对照组$

"

&

%+%'

&#结果见表
&

)

/

'.)'

/

检验医学与临床
&%''

年
)

月第
(

卷第
'$

期
!
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!
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!
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!
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表
&

!

观察组+对照组疗效比较%

H,A

&

B

(

组别
(

胸腔积液消失时间 症状好转时间

观察组
.& -+&,&+' $+&,'+-

对照组
.' '-+*,'+) )+*,&+.

! \ &)+.5$ (+*(&

" \

&

%+%'

&

%+%'

注!

\

表示无数据)

'

!

讨
!!

论

'+$

!

加强心理护理
!

胸腔积液患者大都有胸痛*胸闷*气喘*

呼吸困难*发热等症状#其要求诊疗心情迫切#多数患者担心胸

腔积液不能完全消失引起并发症#加上需要进行胸腔穿刺置管

引流排出胸腔积液#很多患者产生焦虑*恐惧心理#因此要正确

评估患者的心理状况#采取针对性的护理措施#解决心理问题#

使其积极配合治疗)

'+/

!

病情观察
!

加强巡视#注意观察体温*脉搏*心率*血压*

呼吸等变化#呼吸困难者给氧吸入#以保证重要器官供氧#体温

超过
-5U

者先给予物理降温#效果欠佳者配合药物降温#出汗

多时及时更衣#预防感冒#鼓励患者多饮水#必要时静脉补充

水*电解质等液体#防止酸碱平衡失调及电解质紊乱)

'+'

!

做好置管配合
!

穿刺前备齐置管用物及急救物品#必要

时进行心电监护及建立静脉通道#穿刺中认真倾听患者主诉#

嘱其放松#避免过度变换体位*大声说话*咳嗽及深呼吸等)对

有剧烈咳嗽*咳痰的患者术前应止咳祛痰#避免穿刺过程中出

现意外)密切观察患者的生命体征*面色等变化#告知患者在

穿刺过程中如果出现头晕*大汗*心悸*呼吸急促*四肢发凉等

情况时#及时告知医护人员#以便采取相应的处理措施#如立即

停止穿刺#将患者平卧#多能自行恢复+

-

,

)

'+1

!

引流管护理
!

根据患者病情及胸腔积液的量选择放液速

度及量#首次引流量小于或等于
'%%%H0

#引流速度控制在
.%

H0

"

H89

#可避免复张性肺水肿发生+

$

,

)如需进行胸腔内注药#

应先将胸腔积液排尽后再注药#注药后关闭调节夹#嘱患者卧

床休息#每隔半小时变换体位
'

次#使药液充分涂布整个胸腔#

$

!

*?

后打开开关引流出残液)引流过程中注意观察患者的

心率*呼吸*血压*面色等变化#详细记录引流液的量*颜色*性

状)注意培养患者的自护能力#告知患者导管应固定牢靠#日

常生活中避免活动幅度过大#防止导管受压*打折*脱落#保持

引流通畅#如不慎将导管脱出应立即局部消毒#给予敷料覆盖#

不能将脱出的导管直接送入胸腔内)保持引流口干燥#避免淋

浴#使引流袋低于引流口#防止胸腔积液逆流胸腔而引发感染)

每日更换引流袋
'

次#在更换或排空引流袋时#注意夹闭引流

管#防止空气进入胸腔)当有引流不畅时#及时用生理盐水冲

洗或
'm.%

肝素液冲管#必要时用生理盐水
&%H0

溶解尿激

酶
.

万
!

&%

万
b

注入后夹管+

.

,

)

'+2

!

活动与休息
!

术后血压平稳者取半卧位或患侧卧位休

息#注意经常更换体位%置管期间鼓励多做深呼吸*间断咳嗽#

并协助患者适当带管离床活动#以利胸腔积液充分引流#促进

肺脏早日复张)

'+)

!

用药的观察及护理
!

向患者讲清在引流胸腔积液的同时

给予正规抗结核和糖皮质激素药物治疗的重要性#以及药物常

见不良反应)护理人员应严格掌握各种药物的剂量*方法*服

用时间#督导患者正确服药#注意观察疗效及不良反应#告诉患

者如出现恶心*呕吐*食欲不振*视物模糊等不良反应时#及时

通知医护人员#以便采取相应措施对症处理)

'+.

!

饮食护理
!

营养因素对结核病患者的病情发展*治疗*恢

复等起着举足轻重的作用#患者长期应用抗结核药易引起营养

素及微量元素的失衡#而大量胸腔积液易导致蛋白质丢失)应

给予高蛋白*高热量*丰富的维生素及矿物质*适当的脂肪*充

足的糖类饮食为宜)

中等量以上的胸腔积液易导致肺组织受压#影响呼吸和循

环功能%而结核性胸腔积液治疗不当#可造成胸膜粘连*增厚或

包裹#影响肺功能#从而影响患者将来的生活质量)因此能在

短期内尽快排除炎性渗出物#排除胸腔积液中的细菌*代谢产

物及致热源#对患者的治疗而言是至关重要的)本研究中#传

统抽液组大部分患者均需
&

次以上穿刺才将胸腔积液排尽#这

样不仅增加患者的痛苦#而且胸腔积液在胸腔内停留时间延

长#渗出液中大量纤维蛋白容易黏附在注射器针管内#使抽吸

受阻#费时费力#且胸腔积液不易抽尽#势必导致胸膜肥厚机会

发生#同时也可使患者丢失大量蛋白#招致感染*气胸*胸腔积

液分隔等并发症发生%而中心静脉导管引流组只有
-

例患者因

活动不慎#将导管脱出需进行
&

次穿刺置管外#其余均为
'

次

性彻底排除胸腔积液)

以上研究显示#应用中心静脉导管行胸腔闭式引流胸腔积

液组在穿刺次数*胸腔积液消失时间和症状好转时间上均明显

少于胸腔抽液组$

"

&

%+%.

&#与文献报道的一致+

*4)

,

#从而减少

了患者的医疗费用和手术危险性)由于中心静脉导管为硅胶

管#质地柔软*光滑#与组织相容性好#对胸腔黏膜刺激性小#加

上其具有操作简单#易于固定#对患者创伤性小#痛苦少#并且

置管期间能离床活动#患者易于接受#加上其能迅速*安全*高

效的排出胸腔积液#减少并发症发生#值得临床推广应用)
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