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心包穿刺置管引流术在较大量心包积液中的临床应用 

李骊华 

(重庆医科大学临床学院心内科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨心包穿刺引流术的方法、引流时间、引流的体位、引流液量的控制。方法：患者取半卧位，超声心动图定位 

穿刺点、穿刺深度及方向。40例患者均经剑突下进针。采用 Seldinger’S法，将中心静脉导管送人心包腔内，连接无菌引流袋 

引流积液。结果：40例患者心包穿刺均获成功，未出现并发症。引流导管留置时间 1～7天，平均 1．5±2天。引流积液量 180 

～ 2000ml，平均 750±600ml。穿刺引流后患者胸闷、气促明显改善，颈静脉怒张消失。术后患者心率减慢，有显著性意义(相 

应为 105±30次／min，91±31次／min，P<0．05)。心功能亦获明显改善。结论：Seldinger导管法用于心包穿刺安全，可避免损 

伤心肌，引流彻底，疗效可靠。 
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The cl inical appl ication of periCardiOCenteSiS and 

drainage by catheter in relatively large pericardial effusion 

L，Lihzza．et al 

(Department of Cardiology，College of Clinical Medicine，Chongqing Medical[Iniversity) 

【Abst~ct】Objective：To explore a method for pericardiocentesis and drainage，the duration，posture of drainage and the fluid volume 

by drainage．Methods：Forty patients half lying on the bed，the puncture was performed via the subxiphoid route after the site，depth 

and direction of needle entry were confirm ed by echocardiography．Using Seldinger method，we put the central venous indwelling 

catheter into pericardial sac and connect it with an aseptic bag for drainage．Results：Catheter pericardiocentesis in 40 patients WaS sue— 

cessful without complications．Duration of use of the indwelling pericardial catheter ranged from one day to seven days，the average is 

1．5±2 days．The fluid volum e removed Was one hundred and eighty to two thousands milliliters．mes／1 volum e is 750±600m1．After 

drainage，chest discomfort and short breath were alleviated obviously．Prominent jugular veins disappeared．Reductions of heart rate 

were significant．Cardiac function improved ．Conclusion：Seldinger technique is a safe method for pericardiocentesis and draiimge with 

the assistance of echoeardiographic diagnosis and guidance．h Can avoid myocardial traum a and drain the pericardial effusions effective一 

1y． 
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心包积液可由多种病因所致，如肿瘤、结核、化 

脓性、SLE等。近年来肿瘤性大量心包积液的发病 

率明显增多，肿瘤(以肺癌、乳腺癌最常见)转移至心 

包引起中至大量心包积液，进展较迅速，病情凶险， 

重者可发生急性心包填塞而危及生命。 

本文对我院近 3年来收治的40例大量心包积 

液采用心包内置管引流术，取得了较好的疗效。既 

往心包穿刺是一项较危险的操作技术，具有一定的 

并发症，这些并发症包括心肌或冠状动脉损伤、严重 

心律失常、气胸、腹部器官损伤和死亡⋯1。随着二 

维超声心动图在积液定量、定位及引导穿刺中的应 

用，已使心包穿刺的安全性提高，但是严重并发症仍 

时有发生。结合自身穿刺操作的经验和体会，本文 

旨在对心包穿刺引流的方法、时间、引流液量的控 

制、引流的体位及并发症进行探讨。 

1 对象与方法 

作者介绍：李骊华(1970一 )，-k-，主治医师，硕士， 

主要研究方向：冠心病的诊断和治疗。 1
． 1 对象 
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1．1．1 一般情况 

2000年3月至2003年 8月在重庆医科大学临床学院心 

内科、肺科、外科住院的心包积液患者 40例。男29例，女 11 

例，年龄 16--73岁(平均 54±13岁)。其中肺癌 31例(均有 

原发肿瘤的细胞学或组织学依据)，乳腺癌 2例，结核 6例， 

系统性红斑狼疮 1例。 

40例均有不同程度的心悸、气促、胸闷，体检心浊音界 

均扩大，其中半卧位 30例，颈静脉怒张 30例，奇脉 8例，收 

缩压<90mnfftg 4例。胸片均示心影增大。心功能 Ⅱ～Ⅳ 

级。 

1．1．2 心包积液的定量 

经超声心动图检查后对心包积液进行初步定量[ ，右 

室前壁 5～9mm为中量，≥10mm为大量；左室后壁>10mm 

为中量，≥20mm为大量。40例中，大量积液 22例(55％)， 

中量积液 l8例(45％)。 

1．2 方法 

1．2．1 置管 

患者取半卧位，常规皮肤消毒铺巾，1％利多卡因局麻， 

于剑突下进针_4j，采用 Seldinger法，将穿刺针连接注射器， 

针尖与腹壁成 30。角，向上、稍向左后刺入，保持负压缓慢进 

针，待抽出液体后停止进针，送入导丝，取出穿刺针，沿导丝 

送扩张管以扩张通道，再沿导丝送外径为 1．7mm的中心静 

脉导管人心包内后撤除导丝，接上针筒，如回抽积液顺利，置 

管即告成功。然后再将导管末端接无菌的三通开关、连接管 

及引流袋开放引流，无菌3M贴膜固定导管。 

1．2．2 引流方法及引流量 

心包穿刺引流量要根据患者情况，心包积液的多少、心 

包填塞的情况来定，一般首次不宜超过 100ml。如果心包大 

量积液，心包填塞症状明显，首次放液不宜超过 500ml。此 

后引流量完全根据病情需要而定，可以持续、缓慢、匀速地开 

放引流；也可以夹管间断引流(每 3～4h引流 1次，放液量 

300--500ml不等，每次放液后引流管内注入 1：5000肝素液 

0．5ml夹管，以防凝固)，直到每El引流量小于 100ml，即拔 

管。有时需留置导管更长时间，以便经心包注药。 

1．3 统计学处理 

所有统计过程均用 SAS6．12软件处理，数据以517± 表 

示，组间比较用 t检验。 

2 结 果 

40例患者引流导管留置时间 1～7天，平均 1．5 

±2天。其中血性积液 34例，黄色渗出液 6例。引 

流积液量 180～2000ml，平均 750±600ml。心包积 

液穿刺部位，40例患者均经剑突下进行。 

40例患者 12,包穿刺均获成功，未出现严重并发 

症，少数患者有轻微胸痛不适感，1例患者在引流 1 

天后导管自行脱落。 

心包积液穿刺引流术后患者 12,悸、气促 、胸闷明 

显改善，颈静脉怒张消失。术前后血压无明显差异， 

心率明显减慢，4例患者术前伴有低血压状态，收缩 

压<90mmHg，术后收缩压均>90mmHg(表 1)。 

心包积液穿刺引流术后，患者心脏压塞的症状 

和体征均有不同程度的改善。 

表 1 40例心包积液患者的血压和心率变化( ±S) 

P<0．05 

3 讨 论 

心包积液对体循环的影响取决于积液产生的速 

度及积液量的多少。短期内迅速增加的液体可使心 

包内的压力显著升高，在很短时间内即可发生急性 

12,包压塞[引。 

心包积液的处理虽属对症治疗，但由于其对病 

人的生活质量影响较大，尤其是大量积液时可造成 

猝死。故及时穿刺抽液显得十分必要。心包穿刺既 

是急性心包填塞的急救措施，又是心包积液病因诊 

断和心包内注射药物治疗的重要方法。 

随着 Seldinger’S穿刺技术的引入，心包穿刺技 

术更趋完善。传统心包穿刺术将穿刺针送入心包 

后，从针尾连接的橡皮管直接抽取心包积液，这种方 

法存在以下弊端：①由于直接抽取积液负压大，如抽 

取速度快，可使短时间内回心血量增多，易致急性肺 

水肿的发生I6]。故放液量受到限制，需作多次穿 

刺。②抽液时间长，一般 >30rain。③抽取积液随 

着液体的减少穿刺针头逐渐靠近心脏，同时针头不 

易固定。如操作者稍微不慎，易损伤心肌致心律失 

常或损伤冠状动脉而引起心包积血，甚至危及生命。 

④抽液不易彻底。 

本文采用 Seldinger’S方法，将中心静脉导管留 

置心包腔内引流心包积液，适用于各种原因所致的 

心包积液或积血。该法具有以下优点：①避免反复 

穿刺给患者带来的恐惧与痛苦。②操作安全：减少 

和避免了穿刺针损伤心肌、冠状动脉导致的出血、心 

律失常、休克、甚至死亡等并发症的发生[ 。③疗 

效可靠：导管既柔软又具有一定弹性，(下转第533页) 
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氟哌啶醇同样有效。 

妥泰治疗多发性抽动症具有以下优点：1．每日 

早晚2次服药，减少了患JULY．药次数，避免了中午在 

校漏服药物的可能。2．由于妥泰引起的嗜睡、反应 

迟钝、记忆减退等副作用少，对患儿白天学习和生活 

干扰少，患儿服药依从性好。3．无肝、。肾功能损 

害【 。4．无锥体外系反应如急性肌张力障碍、类帕 

金森综合征和静坐不能等副作用发生。5．药物持续 

24h血浓度可保持在治疗范围内，因此疗效可持久。 

6．显效时间较氟哌啶醇慢。本文治疗组与对照组副 

作用相比，对照组明显高于治疗组。说明妥泰药源 

性的负面影响较氟哌啶醇小。 

妥泰治疗 TS的作用机理、长期服药对患JLig 

忆功能影响程度、治疗停药标准以及停药后有无反 

跳现象发生等问题，有待更大的临床样本及更长的 

临床观察时间的研究。 
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植人心包腔内不会损伤心肌组织及血管，又不易被 

组织压扁造成阻塞，引流平稳而彻底，疗效好。④操 

作简单、安全、固定牢靠，因而是目前对大量心包积 

液引流治疗的最佳方法。 

注意事项及体会：①引流导管深度 以导管中 

抽出液体后再送人 lcm为宜，如引流导管送人过深 

易将导管头端送至心底部以致引流不彻底。②引流 

速度的控制 如引流太快，患者会出现症状可用输 

液夹将引流速度减慢，甚至关闭数小时直至症状消 

失后再开放引流。大量心包积液时，引流速度应控 

制在300ml／h以内，血压维持在≥90／60mmHg。③ 

引流时间：导管留置时间一般不超过 2周，如病情需 

要，应定期更换导管。 

引流管所致的故障及处理：①胸痛：引流管置人 

心包腔内，导管随呼吸、心脏搏动与心包膜发生摩 

擦，少部分患者可出现胸痛等症状。轻微胸痛无需 

处理，严重时可将导管退出部分，若胸痛仍不缓解， 

则不宜置管。②导管引流不畅：引流导管内有时因 

渗出液中含有大量纤维素，干涸形成栓子，造成闭 

塞，或导管位置变动，造成导管引流不畅，可用穿刺 

时的导丝浸泡消毒后重新插入引流导管内疏通，或 

调整导管的位置，每次抽液完毕，注射肝素生理盐水 

充满整个引流导管可预防堵塞。并用 3M无菌贴膜 

将导管“8”形固定，以防不慎致导管脱出。 
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