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心包腔内置管间断抽液治疗心包积液2 1例临床观察

胡司淦，张宁汝，邵杉。蔡鑫

[摘要]目的：观察心包腔内置管间断抽液治疗心包积液的临床疗效。方法：2l例心包积液患者应用中心静脉导管。采用

Seldinger导管法经皮心包腔内置管，间断抽取心包积液。观察临床疗效及并发症。结果：19例采用剑突下置管，2例采用心尖

部置管，5例出现随呼吸运动心前区轻微疼痛，2例出现引流不畅，改变体位后通畅，1例术后第2天发生心包积液漏人胸腔。

结论：心包腔内置管间断抽液治疗心包积液具有较好的疗效，特别是肿瘤所导致的恶性心包积液。
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Management of patients with pericardial effusion by drawing out discontinuously with

intrapericardial indwelling tube：Report of 21 cases

HU Si-gan，ZHANG Ning—I'd。SHAO Shan。CAI Xin

(Department of Cardiovasology，The First Affiliated Hospital of Bengbu Medical College，Bengbu Anhui 233004，China)

[Abstract]objective：To evaluated the clinical efficacy of the therapy of drawing out pericardial effusion discontinuously by

intrapericardial indwelling tube for treatment of pericardial effusion．Methods：Twenty—one patients with pericardial effusion were treated

by drawing out pericardial effusion discontinuously with intrapericardial indwelling tube．The clinical efficiency and complication were

observed．Results：The tube was indweh under cartilago ensiformis in 19 patients and in apex of heart in 2 eases．Five patients

developed chest pain accompanied with respiratory movement after the tube was indweh，and 2 patients demonstrated inadequate

drainage，but the draining became smooth with the change of body posture．Perieardial effusion leaked into the thoracic cavity in

1 patient on the second day。Conclusions：The therapy of drawing out pericardial effusion discontinuously by intrapericardial indwelling

tube is effective in controlling pericardial effusion，especially the malignant pericardial effusion in patients with tumor．
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心包积液，特别是晚期恶性肿瘤并发的恶性心

包积液，严重影响患者的生活质量，甚至威胁患者的

生命。积极有效的治疗措施能改善患者的局部症

状，提高患者的生存质量。采用心包腔内置管间断

抽液可以缓解大量心包积液填塞症状及进一步治疗

心包积液。2004年6月至2008年1月，我院收治心

包积液2l例，行心包腔内置管并间断抽液，现作

报道。

[收稿日期]2008-02-28

[作者单位]蚌埠医学院第一附属医院心血管科，安徽蚌埠233004

[作者简介]胡叫淦(1979一)，男，硕士’，住院医师．

1资料与方法

1．1 一般资料本组男15例，女6例；年龄39—

79岁。其中肺癌10例，乳腺癌3例，淋巴瘤3例，结

核性心包积液3例，系统性红斑狼疮1例，不明原因

1例。2l例均有不同程度的心包填塞症状，B超检

查提示中到大量的心包积液，平均舒张末期液平
28．5 am。

1．2治疗方法所有患者均在B超定位指引下行

心包腔内置管，置管后予以间断抽液。所用器械为

中心静脉穿刺置管包。操作方法：在心电血压监护

下，建立静脉通路，应用小剂量多巴胺。患者取坐位
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或半卧位，常规消毒铺巾，2％利多卡因作逐层浸润

麻醉，成功后持穿刺针穿刺，回抽出积液，经穿刺针

插入指引导丝，退出穿刺针，扩张鞘扩张局部组织，

沿指引导丝插入引流导管，退出指引导丝，固定导

管，敷料包扎。首次引流积液约200 ml，以后每次引

流不超过500 ml，每次抽取积液后应用肝素稀释液

(肝素钠12 500 u：生理盐水500 m1)封管。针对不

同的疾病，经引流管注入治疗药物。

2结果

21例均一次置管成功，19例采用剑突下置管，

2例采用心尖部置管。其中1例术后第2天发生心

包积液漏入胸腔。5例出现随呼吸运动心前区轻微

疼痛，未作特殊处理。2例引流不畅，改变体位后，

引流通畅。21例均未发生冠状动脉血管损伤、肝脏

损伤、局部组织出血感染、恶性心律失常等并发症。

3讨论

心包积液是心包疾病的主要表现之一，多种致

病因素可引起心包积液，是全身疾病的一部分，或由

邻近组织病变蔓延而来，常见的病因包括感染、肿

瘤、心肌梗死、外伤、结缔组织疾病、代谢性疾病、放

射、药物以及原因不明的特发性心包积液H J。恶性

心包积液是晚期癌症患者的严重并发症，常因肺癌、

乳腺癌等恶性肿瘤侵犯或转移引起口。。

单纯心包穿刺抽液不彻底，需多次反复操作，创

伤较大，且增加感染机会；心包积液引流不彻底，注

人药物后可能形成网格状结构，易导致心包缩窄，进

而严重影响心功能；单纯心包穿刺抽液后，虽然症状

可缓解，但持续时间不长，积液重新增加至再次出现

心包填塞，特别是肿瘤引起的恶性心包积液。采用

心包腔内置管间断抽液可以避免以上单纯心包穿刺

的缺点。同时心包腔内置管间断抽液更方便心包腔

内多次给药，特别是肿瘤引起的恶性心包积液。心

包腔内置管引流腔内局部化疗有良好疗效旧。J。

Forauer[6i报道应用中心静脉导管置管治疗心包积

液引起的心包填塞症状是安全有效的。Kabukcu

等l 7j在50例心包积液患者中采取猪尾导管置管引

流，可以有效地缓解心包腔压力。本组21例心包积

液患者采用心包腔内置管间断抽液，均一次置管成

功，无冠状动脉血管损伤、肝脏损伤、局部组织出血

感染、恶性心律失常等并发症发生。其中l例发生
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心包积液漏入胸腔内，其可能原因是在应用扩张鞘

扩张局部组织时过深穿破心包所致。因此在应用扩

张鞘时不宜扩张过深，否则可造成病变医源性扩散。

2例出现引流不畅，改变体位后引流改善，该2例均

为心尖部穿刺置管，经透视发现经心尖部穿刺置管，

引流管的头端较易向上部走行致使引流不畅或不易

完全引流，因此在临床的实际操作中应尽可能的避

免从心尖部穿刺置管引流。在进行剑突下置管时应

注意肝左叶的位置，大部分心包积液患者均合并不

同程度的肝淤血，在操作过程中可以沿胸骨柄下轻

轻用力将肝脏压离穿刺部位。在间断抽液过程中，

5例出现随呼吸运动心前区轻微的疼痛，特别是心

包积液量减少时，其原因可能是导管轻微摩擦心室

壁所致。部分患者可能引起心律失常，宜注意监测，

我们所观察的5例轻微疼痛的患者未出现明显的心

律失常，对于疼痛明显患者可酌情应用镇痛药物。

采用心包腔内置管间断抽液可以较彻底地排净

积液，在每次抽液结束后应用肝素稀释液封管，可以

很好的避免导管堵塞的发生旧J，本组患者均未出现

导管堵塞现象。

心包穿刺置管引流是有效治疗心包积液的方法

之一，特别是对于肿瘤引起的恶性心包积液可以更

方便的进行心包腔内的化疗，并减少患者多次穿刺

的痛苦，值得临床推广应用。
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