
综上所述，抗ＣＣＰ抗体＋ＲＦ与单独检测抗ＣＣＰ抗体相

比，其优越性并未凸显，这与叶震璇等［１２］研究的一致。反而，

以抗ＣＣＰ抗体／ＲＦ作为诊断能为临床提供更丰富的信息，对

于ＲＡ的筛查和新近病例的发生，更能指导临床诊断，减少漏

诊以降低因延误治疗而致关节破坏的出现。对ＲＡ的诊断，任

一抗体的单独检测都存在一定的局限性，联合检测才能互补，

应根据临床表现及具体需要选择具体的组合。
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·临床研究·

中心静脉导管置入治疗３０例自发性气胸临床观察

陈　喜（江苏省宿迁市泗阳县人民医院呼吸科　２２３７００）

　　【摘要】　目的　评价中心静脉导管在置入治疗自发性气胸的临床疗效，探讨其应用价值。方法　纳入３０例确

诊的自发性气胸患者，在利多卡因局部麻醉下，于患侧锁骨中线第２肋间采用置入法进行穿刺，置入中心静脉导管，

均没有外接引流瓶。观察治疗效果及并发症。结果　３０例患者均一次置管成功，治愈２９例，１例未治愈。２５例复

张时间３～１１ｄ，平均（５．５±１．４）ｄ。总有效率高达９６．７％。结论　中心静脉导管置入胸腔，结合定期抽气治疗自

发性气胸安全、有效，能减轻患者病痛、减少并发症、减轻临床工作量、缩短住院时间。

【关键词】　自发性气胸；　中心静脉导管；　胸腔置入

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．０２．０３４ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）０２０２１９０２

　　自发性气胸是临床呼吸科急症之一，多由肺部疾患引发，

逸出的空气进入胸膜腔，从而压迫肺实质，导致限制性通气功

能障碍。严重者引起心率加快、血压降低，甚至休克［１］。特别

是老年患者，多数已经患有慢性阻塞性肺疾病，一旦出现气胸，

很容易导致心、肺功能衰竭，甚至死亡［２］。因此，及时诊断与有

效治疗是影响自发性气胸预后的关键因素［３］。

尽管有多种治疗方法可以治疗自发性气胸，但是相对胸腔

镜以及手术治疗，胸腔穿刺抽气依然是目前常规、有效的干预

措施。以往的胸腔穿刺技术多采用硅胶管，存在诸多弊端，如

切口较大、管径大、患者疼痛明显，也易引发皮下气肿及切口感

染等并发症［４］。因此，中心静脉导管置入具有显著优势，引起

了越来越多临床工作者的关注。本科室采用中心静脉导管置

入治疗３０例自发性气胸，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００９年１０月至２０１２年１２月予中心静

脉导管置入治疗的自发性气胸患者３０例，年龄１８～８８岁，平

均３０．４岁；原发性气胸２５例，继发性气胸５例，原发性患者多

为瘦高体型年轻男性，考虑为先天性肺大疱，继发性５例均考

虑为肺气肿所致。

１．２　治疗方法

１．２．１　材料准备　一次性中心静脉导管包括单腔中心静脉导

管、空芯穿刺针、导引钢丝、注射器、扩皮器。中心静脉导管注

册号为国食药监械（进）字２０１０第３７７２４７０号，产品标准：

ＹＺＢＣＧＥＭ１７２３２０１０；生产地址：ＣａｒｌＢｒａｎｎＳｔｒｌ．３４２１２Ｍｅｃ

ｓｕｎｇｅｎ。

１．２．２　穿刺部位　根据患者全胸片选择穿刺点，多采用第２

前肋锁骨中线或腋前线第４、５肋间隙，皮肤消毒、铺巾、２％利

多卡因局部麻醉、穿刺针刺入、抽出气体后经针芯送入导引钢

丝，退出穿刺针，用扩张器扩张皮下组织后沿导引钢丝置入中

心静脉导管进入胸腔约１０～１２ｃｍ，退出导引钢丝，缝合并以

·９１２·检验医学与临床２０１４年１月第１１卷第２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．２



无菌贴膜固定导管。用肝素帽封管。

１．２．３　术后观察　本组３０例患者均未采用引流瓶持续引流，

定期予５０ｍＬ注射器抽气，第１次抽气约１０００ｍＬ，个别患者

因气胸量小，首次抽气５００ｍＬ左右即结束。特发性气胸一般

抽气２～６次后即复张。

１．２．４　其他治疗　本组患者２５例特发性气胸因无基础病，症

状轻仅予吸氧及阿奇霉素预防感染。另５例继发性气胸除治

疗原发病、吸氧外，加强抗感染、祛痰、营养支持等治疗，待患者

症状缓解或消失，呼吸音基本恢复，复查胸片，肺复张后，予肝

素帽封管，观察２４～７２ｈ，再行胸透或复查胸片，气胸未再复发

即拔管。

２　结　　果

２．１　临床疗效　３０例患者均一次置管成功，治愈２９例，肺组

织完全复张；１例未治愈。２５例自发性气胸复张时间３～１１ｄ，

平均（５．５±１．４）ｄ；另１例改用外科闭式引流１周后治愈出院，

另４例因高龄基础状况差，约１个月左右才治愈。

２．２　并发症　仅有１例皮下气肿，５例有胸痛，予对症处理，

好转。无胸膜反应，也无导管脱落，无局部感染。

３　讨　　论

对于自发性气胸，根据患者的症状、体征、Ｘ线片检查进行

诊断比较容易。Ｘ线片检查是确诊本病的主要依据，治疗气胸

的目的是尽快排气，使肺复张，以前对于单纯性、特发性气胸采

用反复穿刺抽气，由于常规胸腔穿刺抽气易引起肋间肌损伤、

胸膜反应，每次抽气过多又会引起复张性肺水肿，同时反复胸

腔穿刺又会增加患者痛苦，增加工作量。另外每次抽气之前还

要复查胸片，增加患者经济负担及Ｘ线片摄入。

本科室采用中心静脉导管置入胸腔抽气治疗气胸有如下

优点：（１）操作简单，一次性损伤性操作减少患者痛苦。（２）患

者活动方便，易接受。（３）管径细小、尖端钝、管较韧、刺激性

小，不易损伤肋间肌肉、神经，不易损伤肺脏，也不易断裂，不易

压扁，不易阻塞，很少发生皮下气肿。但作者的体会是：对于继

发性气胸，如肺气肿患者肺大疱破裂引起的气胸，用此方法效

果差，仅对４例高龄患者采用此方法治疗气胸，均治愈。另１

例失败，改用外科胸腔闭式引流，治愈。有的文献报道使用中

心静脉导管并予引流［５６］，作者认为，张力性气胸或胸膜破口较

大的患者，不宜用此方法。因此类患者气体压力高，且气体进

入胸腔量大、快，而中心静脉导管细，引流效果差。建议对于下

列患者采用中心静脉导管置入治疗气胸完全有效：（１）年轻人

特发性气胸，非创伤所致。（２）年老体弱、一般情况很差的患

者、局限性或小量非张力性气胸或破口大的患者，另外患者咳

喘症状不明显。（３）对张力性、破口大的，一般情况尚好的、大

量气胸的患者建议行外科胸腔闭式引流术［７］。

综上所述，中心静脉导管置入胸腔定期抽气治疗自发性气

胸可有效减轻患者病痛、减少并发症、减轻临床工作量、节约费

用、缩短住院时间，建议临床对上述两种类型气胸采用此方法

治疗。

参考文献

［１］ 颜杰．３６例自发性气胸诊断与治疗分析［Ｊ］．临床肺科杂

志，２００５，１０（３）：３３１３３２．

［２］ 陆再英，钟南山．内科学［Ｍ］．７版．北京：人民卫生出版

社，２００８：１６１２２．

［３］ 刘盛强．慢性阻塞性肺部疾病并发自发性气胸误诊１２例

分析［Ｊ］．中国误诊学杂志，２００２，２（２）：５６２．

［４］ 蔡柏蔷，李龙芸．协和呼吸病学［Ｍ］．北京：中国协和医科

大学出版社，２００５：１３３５１３３９．

［５］ 贾红轩，俞宁．中心静脉导管行胸腔闭式引流的临床应用

［Ｊ］．医药论坛杂志，２００５，２６（２２）：６６．

［６］ 曾金武．中心静脉导管治疗自发性气胸７８例临床分析

［Ｊ］．长江大学学报，２００９，６（４）：１１４．

［７］ 梁耀斌，刘家杰，王丽云．穿刺置管闭式引流治疗老年自

发性局限性气胸的临床研究［Ｊ］．医学信息，２００９，２２（７）：

５７．

（收稿日期：２０１３０６１３　　修回日期：２０１３０９２５）

·临床研究·

南京地区３６３５例育龄妇女ＴＯＲＣＨ检测结果分析

张　燕（南京医科大学附属南京妇幼保健院产前诊断中心，南京　２１０００４）

　　【摘要】　目的　了解南京地区育龄妇女ＴＯＲＣＨ［弓形虫（ＴＯＸ）、风疹病毒（ＲＶ）、巨细胞病毒（ＣＭＶ）、单纯疱

疹病毒（ＨＳＶ）］感染情况。方法　采用酶联免疫吸附试验对３６３５例就诊的育龄妇女进行ＴＯＲＣＨ的ＩｇＭ 抗体检

测。结果　３６３５例检测标本中ＴＯＸ、ＲＶ、ＣＭＶ、ＨＳＶＩｇＭ 抗体阳性率分别为１．０５％、１．１９％、１．７６％、０．２５％。

分组分析显示，孕妇组的ＴＯＲＣＨ检出率高于孕前组（χ
２＝４．２１，犘＝０．０４０）；ＴＯＲＣＨ检出率在农村与城市之间的

差异有统计学意义（χ
２＝６．２７，犘＝０．０１２），特别是ＴＯＸ群的检出率差异有统计学意义（χ

２＝５．３３，犘＝０．０２１）；在有

动物接触史的人群中ＴＯＲＣＨ检出率明显高于没有动物接触史的个体（χ
２＝１２．１４，犘＝０．００４），尤以ＴＯＸ的检出

率差异最为明显（χ
２＝３．９１，犘＝０．０４８）。结论　孕妇、农村地区及有动物接触史的人群为ＴＯＲＣＨ易感人群，应积

极开展孕期ＴＯＲＣＨ 感染的普查工作。

【关键词】　弓形虫；　风疹病毒；　巨细胞病毒；　单纯疱疹病毒；　育龄妇女；　感染

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．０２．０３５ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）０２０２２００３

　　美国专家Ｎａｈｍｉａｓ于１９７１年将孕期微生物感染可致胎儿

畸形或发育异常的常见病原体归纳为一个单词“ＴＯＲＣＨ”，其

具体含义分别是弓形虫（ｔｏｘｏｐｌａｓｍａ，ＴＯＸ）；其他病原微生物

（ｏｔｈｅｒｓ，Ｏ）指梅毒螺旋体、艾滋病毒、柯萨奇病毒等；风疹病毒

（ｒｕｂｅｌｌａｖｉｒｕｓ，ＲＶ）；巨细胞病毒（ｃｙｔｏｍｅｇａｌｏｖｉｒｕｓ，ＣＭＶ）及

单纯疱疹病毒（ｈｅｒｐｅｓｖｉｒｕｓ，ＨＳＶ）。这组微生物感染可以造
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