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一种胸腔穿刺套管的设计及应用方法
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【摘要】 胸腔穿刺术在日常医疗工作中开展普遍。但在操作过程中容易造成再扩张性肺水肿、肺复张性

低血压、肝脾损伤、胸膜反应、肋间动脉损伤、气胸等并发症；若操作者对穿刺进针距离把握不当也容易损伤到

胸腔器官。因此，嘉兴市第一医院全科医护人员在现有的胸腔穿刺套管基础上对穿刺针装置进行改进，设计出

一种新型的一次性胸腔穿刺套管，并获得了国家实用新型专利（专利号 ：ZL 2019 2 2112955.7）。新型一次性胸

腔穿刺套管包括柔性穿刺套管、钢针、限位结构和第二螺栓。在穿刺过程中，通过限位结构限制了穿刺长度，如

果穿刺的力度过大，会由于限位结构的阻挡作用，限制穿刺针进一步刺入。该装置使用方便，操作灵活，易于掌

握，可降低操作风险，值得在临床推广。
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【Abstract】 Thoracentesis is common in daily medical practice. During the operation, it is easy to cause  
complications such as re-expansion pulmonary edema, pulmonary hypotension, liver and spleen injury, pleural reaction, 
intercostal artery injury, pneumothorax, and so on. If the operator does not master procedures properly, it is easy to 
damage the thoracic organs. Therefore, the department of the general practice of the First Hospital of Jiaxing improved 
the puncture needle device based on thoracic puncture cannula, developed a new type of disposable thoracic puncture 
cannula, and obtained the National Utility Model Patent of China (patent number: ZL 2019 2 2112955.7). New type of 
disposable thoracic puncture cannula comprises a flexible puncture cannula, a steel needle, a limit structure， and a 
second bolt. In the process of puncture, the length of the puncture is limited by the limit structure. If the puncture force is 
too strong, the limit structure will prevent further penetration of the needle. The device is easy to use, flexible to operate, 
easy to master, and can reduce the risk of thoracentesis, which is worth of clinical promotion.
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 胸腔穿刺是临床医疗工作中常用的诊断和治疗方法，其

步骤是使用消毒后的胸腔穿刺针依次通过皮肤、肋间组织

及壁层胸膜，最后进入患者胸膜腔，完成的以诊断、治疗为

目的一项临床操作［1］。在临床上，胸腔穿刺术因能减轻患者

心脏压迫、缓解其呼吸困难症状等而被广泛运用。穿刺后，

抽出大量的纤维素，避免了纤维蛋白沉积导致胸壁淋巴网微

孔阻塞，有利于人体进一步吸收胸液，从而缓解相应临床症

状［2］。虽然这项操作通常被认为是一种低风险的干预措施，

但胸腔穿刺术的并发症如气胸、出血（穿刺点出血、胸壁血

肿和血胸）、再扩张性肺水肿（re-expansion pulmonary edema，

REPE）及胸膜反应等均会增加患者病死率和医疗费用［3-5］。

由于传统胸腔穿刺针在实际应用中存在较多不足之处 ：穿

刺针尾部的橡皮胶与注射器的连接端口较大，胸腔穿刺时为

使橡皮胶与注射器紧密连接，需格外用力捏紧两者的连接

部，否则易并发气胸 ；穿刺前需先夹闭橡皮管一端后排尽穿

刺针 - 橡皮管组合里的空气，对于新手医师来说，不利于操

作 ；运用传统穿刺针进行操作时，判断胸腔穿刺成功的标志

为胸腔穿刺针针尖的抵抗感突然消失，这就要求操作医师

有一定临床经验、操作敏锐度和受到较少因素的干扰，如不

能及时捕捉到抵抗感的变化则容易导致穿刺过深，伤及肺 

脏［6］。综上所述，传统胸腔穿刺针具有明显局限性，胸腔穿

刺的成功依赖于操作者的穿刺技术和心理抗压能力；同时会
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受到患者及周围环境的干扰。针对现有传统装置中存在的

不足之处，嘉兴市第一医院全科医务人员设计了一种新型一

次性胸腔穿刺套管，通过限定穿刺长度来辅助穿刺，从而避

免了发生对器官的损伤，提高胸腔穿刺成功率，并获得了国

家实用新型专利（专利号 ：ZL201922112955.7），现介绍如下。 

1 胸腔穿刺套管的设计思路和结构 

 胸腔穿刺套管由柔性穿刺套管（图 1-1）、钢针（图 1-2）、

限位结构（图 1-3）、第二螺栓（图 1-4）组成。限位结构在柔

性穿刺套管表面活动连接，从而可以调节穿刺长度，最后通

过第二螺栓固定限位结构来限制最长穿刺距离。

 柔 性 穿 刺 套 管 上 设 有 硬 质 穿 刺 部（图 1-5）、引 流 孔 

（图 1-6）。头部密封，为硬质穿刺部，用以穿刺进针 ；靠近头

部的侧壁设有一个与内腔相通的引流孔，穿刺成功后可通过

引流孔引流。柔性穿刺套管管腔内设有尺寸大小与其内径

一致的钢针，用于加强柔性穿刺套管的硬度辅助穿刺，钢针

长于柔性穿刺套管，使其便于取出。

 限位结构由圆形抱箍（图 1-7）和连接板（图 1-8）组成。

圆形抱箍的两端分别为 2 个相对应的连接板，2 个连接板上

同轴设置一个螺纹孔，第二螺栓可通过螺纹孔锁紧圆形抱

箍，将其固定在柔性穿刺套管上。在圆形抱箍的内侧壁设有

软垫，可避免磨损。

2 胸腔穿刺套管的使用方法 

 进行胸腔穿刺操作时，穿刺套管内置入钢针组成穿刺用

具，操作者先根据 B 超定位，或通过麻醉针和穿刺用具比对

确定穿刺深度，调节限位结构在柔性穿刺套管的位置到合适

的穿刺距离，并通过第二螺栓固定。穿刺时，硬质穿刺部刺

入患者胸膜腔内，操作医师将胸腔穿刺套管推至限位结构接

触皮肤处即停止进针，此时拔出钢针，由于引流孔的引流作

用，可见液（气）体从柔性穿刺套管的内腔排出，即穿刺成功，

由此有效避免了传统穿刺针对胸腔器官的损害及其他并发

症的发生。在圆形抱箍的内侧壁设有软垫，可避免磨损。

3 讨 论 

3.1 胸腔穿刺的重要性 ：胸腔内积聚过多液体或气体时，会

引起一系列胸腔器官压迫症状。胸腔积液也称为胸水，在临

床上较为常见，以胸膜腔中出现病理性液体积聚为特征［7］。

胸腔积液患者多会有不同程度的气短、心悸和呼吸困难等

表现，患者肺部功能及正常生活严重受限。因此，治疗成败的

关键是如何简便、快捷、有效处理胸腔器官的压迫问题［8-9］。 

胸腔闭式引流是心胸外科及呼吸内科最常用的治疗胸腔积

液（气）的手段之一，主要目的是排出患者胸膜腔内的积液、

积气，重建胸膜腔内压，促进肺复张及消除胸残腔 ；同时便

于动态观察胸腔积液或气胸的治疗效果［10-11］，而且操作难

度小，可由一名医师在短时间内完成，救治效率高，刺激性

小，组织相容性较好，不会对患者的正常生活造成较大影响；

并且可在胸腔中注入药物以提高疗效。相比于胸腔穿刺来

说，胸腔闭式引流能够持续性放液（气），且能避免快速抽液

（气）所致的肺内外压力失衡，减轻对肺脏的损伤［12］。最近

有研究显示，胸腔穿刺引流对于治疗复杂性胸腔积液有效且

耐受性良好，可作为复杂性胸腔积液的一线治疗方案［13］。

 综上所述，胸腔穿刺引流可减轻患者不适症状，治疗疾

病，提高患者对医务人员的信任度及社会满意度，降低医疗

风险，减少住院费用。

3.2 传统胸腔穿刺的方法 ：传统胸腔穿刺术是选取适当型

号胸腔穿刺针直接刺入胸膜腔的一种方法。在穿刺过程中，

操作医师通过感知胸腔穿刺针针尖抵抗感突然消失来判断

穿刺成功，穿刺针顺利进入胸腔积液或积气部位。由于传

统胸腔穿刺装置在结构和使用上有一些不足 ：① 穿刺针尾

部橡皮胶与注射器的连接端口较大，与注射器连接不严密。 

② 穿刺前排尽空气时需要夹闭橡胶皮管，不便于后续操作。

③ 穿刺时，当操作医师不能敏锐捕捉到穿刺针抵抗感的变

化时则易导致穿刺过深，损伤器官［14］。此外，传统胸腔穿刺

还易造成许多其他不良反应，如锋利的穿刺针会损伤肋间神

经、血管 ；胸腔穿刺抽液（或气）时，随着胸腔内液（或气）的

减少、患者体位的变动、深呼吸或咳嗽，留置在胸腔内的金

属针尖与肺接触的机会不断增加，器官损伤、医源性并发症

出现的风险也相应增加，导致操作失败［15］。

3.3 新型胸腔穿刺套管的优点 ：① 新型胸腔穿刺套管结构

简单，使用方便，可有效提高穿刺成功率。在穿刺过程中，只

注 ：1 为柔性穿刺套管，2 为钢针，3 为引流孔，4 为穿刺部，5 为限位结构，6 为第二螺栓，7 为圆形抱箍，8 为连接板

图 1 胸腔穿刺套管的结构示意图
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需通过限位结构即可限定胸腔穿刺套管 - 穿刺针刺入胸腔

的长度，避免仅凭操作医师对穿刺针抵抗感的变化感知进行

穿刺导致穿刺深度过深而伤及胸腔器官 ；若在穿刺时用力

过猛，也会因限位结构的限制作用，穿刺部不会进一步刺入

而引起医源性损伤。② 限位结构在柔性穿刺套管表面活动

连接，从而可以根据积液、积气所在位置调节穿刺长度，最

后通过第二螺栓固定限位结构来限制最长穿刺距离。③ 限

位结构的实施方法简便，由圆形抱箍和连接两端的连接板组

成，圆形抱箍两个连接板上分别设有一个螺纹孔，两个螺纹

孔同轴，两个螺纹孔内穿过同一个第二螺栓，通过第二螺栓

锁紧圆形抱箍固定在柔性套管上。④ 圆形抱箍的内侧壁上

设有避免磨坏柔性穿刺套管外壁的软垫，增加其使用时间，

节约了成本。

 综上所述，相比于传统的胸腔穿刺，新型胸腔穿刺套管

有可操作性强、损伤胸腔器官等不良反应少、能有效减轻患

者痛苦和对胸腔穿刺造成意外损伤的恐惧心理等许多优点，

值得在临床工作推广使用。

4 小 结 

 随着医学的不断发展，胸腔穿刺术在临床工作中已成

为不可或缺的一部分。胸腔穿刺可以缓解器官压迫、促进

肺复张，对于患者康复也有重要的作用，但现有的胸腔穿刺

套管存在着一些技术问题 ：易造成气胸、血气胸、肋间神经

及血管损伤、穿刺部位出血及感染、穿刺过程中出现胸膜

反应 ；并且穿刺长度对于胸腔穿刺操作来说极为重要，若

穿刺长度过短，不能到达胸腔，穿刺长度过长，易造成肺损 

伤［16-17］。本实用新型专利设有可以限制穿刺长度的柔性套

管，与传统装置相比，新型胸腔穿刺套管结构简单、设计合

理、操作简便，可提高穿刺成功率，减少胸腔穿刺相关并发

症的发生，有效减轻患者痛苦和对胸腔穿刺造成意外损伤的

恐惧心理，值得在临床实践中推广应用。
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