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·论著·

中心静脉导管置管引流治疗危重患者 
胸腔积液的效果及安全性观察

陈怿 1，2，童华生 2，苏磊 2
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【摘要】 目的 探讨中心静脉导管置管引流治疗危重患者胸腔积液的效果及安全性。方法 采用前瞻
性研究方法，将 2010 年 9 月至 2011 年 10 月本院重症医学科 46 例有胸腔积液危重患者，根据原发病类别配对
分成传统胸腔闭式引流组（对照组）和中心静脉导管置管引流组（观察组）两组进行胸腔引流，每组 23 例。比
较两组患者引流效果和并发症；术前及术后 24 h 检测急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ（APACHE Ⅱ）
评分、胸腔积液定量、白细胞计数（WBC）、血小板计数（PLT）、凝血酶原时间（PT）、降钙素原（PCT）和 C-反应
蛋白（CRP）等指标。结果 两组患者胸腔积液引流量、置管治疗时间比较差异均无统计学意义，两组治疗前
后 APACHE Ⅱ评分、胸腔积液定量、WBC、PLT、PT、PCT 比较差异也均无统计意义（均 P＞0.05）；观察组术后
CRP 水平（μg/L）较对照组明显降低（77.26±67.20 比 106.13±66.23，P＜0.01）。对照组并发症发生率虽高于
观察组（26.1% 比 4.3%），但差异无统计学意义（P＞0.05）。结论 采用中心静脉导管置管引流治疗危重患者
胸腔积液的疗效与传统治疗相当，术后患者应激较轻且并发症较少，是一种可以替代传统胸腔闭式引流术安 
全、有效的治疗胸腔积液的方法。
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【Abstract】 Objective　To investigate the effect and safety of thoracic drainage by central venous catheter in 
critical patients with pleural effusion. Methods A prospective study was carried out， in which 46 critical patients 
with pleural effusion admitted to department of critical care medicine were included， and according to the types of 
their primary diseases to make matched pairs， and they were divided into two groups ： conventional drainage control 
group and central venous catheter drainage observation group （each 23 cases）. The drainage effect and complications 
were compared between the two groups， acute physiology and chronic health evaluation Ⅱ（APACHE Ⅱ） score，
quantitative pleural effusion and the counts of white blood cells （WBC） and of platelets （PLT）， the levels of prothrombin 
time （PT）， procalcitonin （PCT） and C-reactive protein （CRP）， etc. were measured on the baseline and 24 hours 
after the operation. Results There were no significant differences in the APACHE Ⅱ score，quantitative pleural 
effusion，amount and duration of drainage， as well as the levels of WBC， PLT，PT and PCT between group control 
and observation （all P＞0.05）. The post-drainage CRP（μg/L）level in group observation was much lower than that 
in group control（77.26±67.20 vs. 106.13±66.23，P＜0.01）. There was a trend that the incidence of complication 
in group control was higher than that in group observation （26.1% vs. 4.3%）， but the difference was not statistically 
significant （P＞0.05）. Conclusions In the comparison between the conventional drainage and thoracic drainage 
with central venous catheter， the therapeutic effects for treatment of critical patients with pleural effusion were similar， 
but the stress was milder and the incidence of complications was lower in the latter group. Therefore， the thoracic 
drainage with central venous catheter is a safe， effective and alternative method to substitute the conventional drainage 
for critical patients with pleural effusion.
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 胸腔积液在危重症患者中发生率较高，以入住

重症监护病房（ICU）的患者发生率较高［1］。胸腔闭

式引流是对症治疗胸腔积液的重要手段之一，可在

短期内改善胸腔积液对呼吸和循环系统的影响。但

危重症患者常因病情重，胸腔积液可进一步加重器

官功能损害，因此，胸腔闭式引流的放置方式和位置

就尤显重要。传统胸腔闭式引流是一种创伤性较大

的操作，其切口大、出血量多，术后会有不同程度的

疼痛，可在一定程度上影响引流效果及术后康复，甚

至可能加重呼吸系统的功能异常。而中心静脉导管
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引流具有创伤小、出血量少、疼痛轻、可调节引流速

度、对胸膜刺激小等优点，已广泛应用于治疗自发性

气胸［2］。鉴于此，本研究采用前瞻性研究方法，对比

分析中心静脉导管置管引流与传统胸腔闭式引流治

疗危重症患者胸腔积液的效果和安全性。

1 资料与方法

1.1 研究设计及患者一般资料：选择 2010 年 9 月至

2011 年 10 月住本院重症医学科合并胸腔积液、经

B 超检查为 500 ml 以上并出现压迫症状、需紧急进

行引流的患者共 46 例，其中男性 32 例，女性 14 例； 
年龄 18～68 岁，平均（38.3±15.0）岁；左侧胸腔积

液 18 例，右侧胸腔积液 15 例，双侧胸腔积液 13 例。

外伤20例，肺部感染10例，肝衰8例，右心衰竭8例；

术前均无进行有创性操作的禁忌证。

 本研究符合医学伦理学标准，并经医院伦理委

员会批准，所有操作方法取得患者或家属知情同意。

1.2 分组及操作方法：将患者根据原发病类别配

对分为传统胸腔闭式引流组（对照组）和中心静脉

导管置管引流组（观察组），每组 23 例。两组均经

B 超检查确定穿刺点，常规消毒皮肤，1% 利多卡因 
10 ml 局部浸润麻醉。对照组切开皮肤和皮下组织

2～3 cm，钝性分离肌层直至壁层胸膜，经下一肋骨

上缘置入美国 Tyco 公司生产的 20FR 一次性胸腔

闭式引流管，置入长度约 4～5 cm，根据引流液波动

情况调节入管长度，固定于皮肤，引流管尾端接水封

瓶，术后观察水柱波动情况并记录引流量［3］。观察

组麻醉后取“Y”形穿刺针紧贴下肋上缘保持负压进

针，有落空感并抽得胸腔积液后沿穿刺针头置入导

丝长约 15 cm，沿导丝扩张皮肤并置入艾贝尔单腔

16G 中心静脉导管（佛山南海百合医疗科技有限公

司出品），深度约 10 cm，再次 B 超检查细微调整并

确定导管位置，固定好导管并连接水封瓶，观察并记

录引流情况。

1.3 观察指标：两组患者在入院后进行急性生理学

与慢性健康状况评分系统Ⅱ（APACHE Ⅱ）评分；

术前采用 B 超检查对胸腔积液进行定位和定量，并

留取血液标本检测血常规、凝血酶原时间（PT）、降
钙素原（PCT）、C- 反应蛋白（CRP），术后 24 h 进行

复查；观察记录胸腔积液引流量及置管时间，同时记

录两种方法引流过程中所发生的堵管、损伤出血、感

染、胸膜反应、导管脱出、复张性肺水肿、气胸等并发

症的例数，以临床表现好转、B 超检查提示胸腔积液

减少至 100 ml 以下为拔除引流管的指征。

1.4 统计学方法：采用 SPSS 17.0 统计软件，计量资

料以均数 ± 标准差（x±s）表示，两组间均数比较

采用 t 检验；两组计数资料比较采用 Fisher 确切概

率法；P＜0.05 表示差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组胸腔积液引流量和置管时间比较（表 1）：

两组患者引流量、置管时间比较差异均无统计学意

义（均 P＞0.05）。

表 1 两组患者胸腔积液引流量和置管时间比较（x±s）
组别 例数 胸腔积液引流量（ml） 置管时间（h）

对照组 23 1588.43±226.18 71.84±14.23

观察组 23 1627.45±238.94 72.00±14.41

表 2 两组患者置管前后 APACHE Ⅱ评分、胸腔积液定量及生化检查结果比较（x±s）

组别 时间 例数
APACHE Ⅱ

评分（分）

胸腔积液

定量（ml）
WBC

（×109/L）
PLT

（×109/L）
PT

（s）
PCT

（μg/L）
CRP

（μg/L）

对照组 术前 23 27.13±5.62 842.27±  51.19 14.54±3.46 158.70±89.46 16.48±4.29 27.29±47.82 84.26±67.32

术后 23 26.97±4.80 232.91±101.45 14.61±2.87 159.13±88.11 16.96±4.25 25.39±  9.04 106.13±66.23 a

观察组 术前 23 26.83±4.98 899.55±  76.43 14.57±3.54 154.35±85.16 17.26±5.20 25.59±46.54 80.83±66.60

术后 23 27.26±5.17 227.00±113.81 15.26±3.36 153.04±87.43 17.65±4.37 26.22±  9.53 77.26±67.20 b

注：与本组术前比较，aP＜0.01；与对照组同期比较，bP＜0.01

2.2 两组患者治疗前后 APACHE Ⅱ评分、胸腔积

液定量及生化检查结果比较（表 2）：两组患者术前

APACHE Ⅱ评分、胸腔积液定量及生化检查结果比

较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。两组术后

24 h APACHE Ⅱ评分、胸腔积液定量、白细胞计数

（WBC）、血小板计数（PLT）、PT 和 PCT 与术前比较

差异均无统计学意义，且两组间比较差异也无统计

学意义（均 P＞0.05），但观察组术后 CRP 明显低于

术前及对照组（P＜0.01）。
2.3 两组患者并发症发生情况：在治疗期间，对照

组患者发生 3 例损伤出血、1 例感染、1 例胸膜反应

和 1 例复张性肺水肿，并发症发生率为 26.1%，均给

予及时对症治疗后得到控制；观察组发生 1 例堵管，

并发症发生率为 4.3%，给予生理盐水 20 ml 冲管后

复通，两组患者并发症发生率比较差异无统计学意

义（P＞0.05）。
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3 讨 论

 胸腔积液是危重症患者中常见并发症或合并

症，胸腔积液可影响危重患者呼吸功能和血流动力

学稳定，加重原发病，延长机械通气时间，增加治疗

费用，降低救治成功率［4］。因此，及时发现、判断及

治疗此类疾病是关键，可以通过体检、X 线和 B 超

检查等手段进行确诊，一旦明确诊断，应根据病情给

予减压治疗，必要时采用胸腔闭式引流持续减压。

国内有众多学者使用中心静脉导管代替传统胸腔闭

式引流治疗胸腔积液［5-6］，国外也有学者采用套管针

及“猪尾巴”导管行胸腔闭式引流［7］。由于重症医

学科的危重症患者病情危重且不稳定、存在器官功

能障碍，因此，更有必要探讨其引流方式的有效性和

安全性。

 本研究通过观察术前 APACHE Ⅱ评分和胸

腔积液定量，同时对比手术前后 WBC 和 PLT、PT、
PCT、CRP 等生化指标，结果发现，两组患者疾病危

重程度及术前基本状态并无差异；对照组术后 CRP
水平较自身术前及观察组术后均明显升高，两组其

他生化指标比较差异则无统计学意义。CRP 是代表

应激状态的急性期反应蛋白，虽然其对疾病诊断的

特异性不高，但高等动物机体在创伤、疼痛、感染、炎

症等应激状态早期均可检测到其水平明显升高，有

助于机体激发免疫反应，增强机体和细胞屏障用以

抵抗不良刺激并有利于组织修复与自愈［8］。CRP 与

血管紧张素Ⅱ、纤溶酶原激活物抑制剂-1 等众多指

标都能灵敏地反映机体的应激状态［9］，因此本研究

采用 CRP 作为衡量术后患者应激水平的指标。通

过对比 WBC、PT 和 PCT 的变化可以推断 CRP 的变

化不是由于凝血功能异常、感染、炎症等因素所致，

而是来自术后创伤或疼痛应激可能性大。由于 ICU
患者病情危重，大部分处于意识不清、镇静状态或者

使用有创机械通气，无法与普通患者一样描述术后

疼痛或者不适，因此通过生化指标不但能对该类患

者应激状态进行量化评估，且更为直观。实验结果

表明，相对于传统胸腔闭式引流而言，中心静脉导管

置管行胸腔闭式引流术后对患者造成的应激反应轻

微，这可能与所置管径较小和操作的有创性较轻微

两个因素有关。在引流效果方面，两组引流量和置

管时间比较差异均无统计学意义，可以认为两种方

式引流效果相当，较小的管径并不影响采用中心静

脉导管进行胸腔闭式引流的效果。

 胸腔闭式引流术常见并发症有堵管、损伤出血、

感染、胸膜反应、导管脱出、复张性肺水肿和气胸等，

本研究行传统胸腔闭式引流对照组共有 6 例出现并

发症，发生率达 26.1%，与国内学者相关研究结果［10］

接近，其中损伤周围组织或血管导致出血的并发症

较多，与国内其他研究不同，考虑这与危重症患者常

伴随轻度的凝血功能或血小板异常有关，因此进行

有创操作时较普通患者更易有出血倾向。行中心静

脉导管置管引流观察组患者仅有 1 例出现并发症，

发生率为 4.3%，原因是堵管造成。2003 年国内研

究已认为引流不畅与堵塞是中心静脉导管运用于胸

腔闭式引流的最大缺点［11］，本研究结果也支持这一

观点。虽然两组并发症发生率比较差异无统计学意

义，但笔者认为这与纳入研究的病例数较少有关，另

一方面由于危重症患者的特殊性，无法进行疼痛和

不耐受治疗两类并发症的统计，如果增加样本量是

可以得出二者并发症发生率具有统计学差异的结

果，证明使用中心静脉导管置管引流治疗胸腔积液

的并发症较传统胸腔闭式引流术少。

 危重症患者具有以下 3 个特点：①病情危重，大

部分处于意识不清、镇静状态或者使用有创机械通

气；②有凝血功能或血小板异常，在进行侵入性操作

时存在较大的危险性；③存在多个器官系统功能不

全。本研究结果表明，使用中心静脉导管置管引流

治疗危重患者胸腔积液的疗效与传统胸腔闭式引流

术相当，但术后患者应激较轻且并发症较少，是一种

可以替代传统胸腔闭式引流术安全有效的治疗胸腔

积液的方法。
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