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中心静脉导管置管引流术在胸腔积液 
治疗中的作用探究

米晓玲
四川护理职业学院附属医院 ( 四川省第三人民医院 ) 四川省 成都市 610100

【摘要】目的：探讨中心静脉导管（CVC）置管引流术在胸腔积液治疗中的作用。方法：随机抽取我院收治的 120 例

胸腔积液患者作为研究对象，将其分为对照组和观察组，每组 60 例。对照组采取常规胸腔穿刺引流，观察组采取 CVC 置

管引流术，对比两组效果。结果：相较于对照组，观察组总有效率更高，不良反应率更低，差异具有统计学意义（P<0.05）。

治疗前两组负面情绪、生活质量无明显差异（P>0.05）；治疗后，两组均有改善（P<0.05），且相较于对照组，观察组负

面情绪评分更低，生活质量评分更高，与对照组差异显著（P<0.05）。两组每日引流量对比差异无统计学意义（P>0.05）；

观察组住院时间短于对照组（P<0.05）。结论：胸腔积液的治疗中，相较于常规胸腔穿刺引流，应用 CVC 置管引流术处

理可有效提高疗效，减少不良反应，改善负面情绪，提高生活质量，缩短住院时间，间接减轻医疗负担，值得推广应用。
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胸腔积液是一种常见、多发性内科疾病，同时也是肺部肿
瘤、肺结核等肺部疾病常见且严重的并发症之一。对于肺部肿
瘤、肺结核等疾病而言，其疾病自身带来的影响，导致患者多有
焦虑、抑郁等负面情绪，严重影响其正常生活与工作，大大降低
其生活质量 [1]。一旦并发胸腔积液，一方面会加重患者病情，
增加治疗难度 ；另一方面也会加重患者的负面情绪，进一步降
低其生活质量 [2]。针对胸腔积液的治疗，既往临床多采取胸腔
穿刺引流或抽液治疗，可在一定程度上缓解胸闷与呼吸困难等
症状，甚至在危急时刻可缓解患者生命安全，维持其正常生理
状态，确保其呼吸、循环等功能正常 [3-5]。不过，这种治疗手段
需穿透多处组织，为了避免疼痛，多在局麻下完成，穿刺后容易
导致气胸、肺气肿、大出血等不良事件，威胁其生命安全 [6]。随
着中心静脉导管（CVC）在危重症患者中的应用增多，目前在
胸腔积液治疗中采取 CVC 置管引流术也受到了医患的认可，
证实有不错的应用价值，但在一些基层地区还需进一步探究。
本次就我院 2018 年 1 月—2022 年 1 月收治的 120 例胸腔积
液患者进行研究，旨在探究 CVC 置管引流术的价值，报道如
下。
1 资料与方法

1.1 一般资料
随机抽取 2018 年 1 月—2022 年 1 月我院收治的 120 例

胸腔积液患者进行研究，以双色球法将其分为对照组和观察
组，每组 60 例，对照组采取常规胸腔穿刺引流，观察组采取
CVC 置管引流术。对照组男性 33 例，女性 27 例 ；年龄 25~80
岁，平均年龄（50.42±6.32）岁 ；恶性胸腔积液 34 例，脓胸 10
例，结核性胸腔积液 16 例。观察组男性 35 例，女性 25 例 ；年
龄 27~78 岁，平均年龄（50.27±6.41）岁 ；恶性胸腔积液 32 例，
脓胸 11 例，结核性胸腔积液 17 例。两组基线资料差异无统

计学意义（P>0.05），研究具有可比性。
纳入标准 ：（1）临床资料无缺失 ；（2）满足胸腔积液标 

准 [7] ；（3）原发性疾病均为肺部病变 ；（4）自愿配合研究。
排除标注 ：（1）严重心肝肾病变 ；（2）妊娠期或哺乳期 ；

（3）精神疾病 ；（4）血液系统疾病 ；（5）呼吸系统疾病 ；（6）白
血病 ；（7）不愿意配合研究等患者。

1.2 方法
1.2.1 对照组采取常规胸腔穿刺引流术治疗 超声定位

胸腔积液情况，测量胸腔表皮至积液直径，明确病变情况后给
予局部麻醉，麻醉起效后穿刺 ；完成术区皮肤的常规消毒与铺
巾，经超声引导下，采取一次性穿刺包完成胸腔穿刺，首次抽
取胸腔积液 600mL，之后每天逐渐增加抽取量，但不能超过
1000mL/d ；隔日进行胸腔穿刺引流 1 次，直到超声可见胸腔
积液暗区不足 2cm 为止。

1.2.2 观察组采取 CVC 置管引流术治疗 协助患者取
坐位，且背对操作人员，麻醉方案与对照组相同。超声引导下，
从腋中线偏后将 CVC 置入，穿刺胸腔且回抽积液 ；置入长导
丝，并拔出穿刺针，采取扩张器适当扩张局部皮肤，借助导丝置
入 CVC，确保其成功置入胸腔 11~16cm 处 ；拔出导丝后，采取
肝素冲管，并肝素帽封管，以无菌敷贴封闭、包扎穿刺点。CVC
另一端则和引流袋连接，根据患者耐受性，适当调整引流量与
引流速度，一般控制在 50mL/h，首次引流液不超过 700mL，
之后每次控制在 1000mL/d。当患者 24h 引流量不足 50mL
则可作为拔管标准，术后 48h 叮嘱患者禁忌淋浴。

1.3 观察指标
1.3.1 疗效标准 [8] 治疗后胸闷与气喘等症状明显缓

解，胸腔积液消失，肺部功能正常，超声可见肋膈角为显效 ；治
疗后胸闷与气喘等症状有所改善，胸腔积液减少，胸腔积液暗
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区不超过 2cm，超声可见肋膈角（但为钝角）为有效 ；治疗后
未能满足前述标准为无效。总有效率按照有效率 + 显效率计。

1.3.2 比较不良反应 主要有出血、胸膜粘连、感染、气
胸、包裹积液等，发生率 = 发生例数 / 总例数 ×100%。

1.3.3 比较治疗前后负面情绪 从焦虑、抑郁评价，分别
参考焦虑自评量表与抑郁自评量表 [9]，前者 20 个项目，所有项
目分数之和 ×1.25，将整数部分作为标准分，临界值为 50 分 ；
后者 20 个项目，采取四级评分法，所有题目得分相加为总粗
分，×1.25 后所得评分取整为标准分，临界值为 53 分。二者
均为评分越高则焦虑、抑郁越严重。

1.3.4 比较治疗前后生活质量 参考 SF-36 量表 [10]，从
躯体活动（PF）、疼痛（BP）、躯体对角色功能影响（RP）、健康
总体自评（GH）、社会功能（SF）、活力（VT）、心理功能（MH）
等方面调查，评分越高则生活质量越好。

1.3.5 比较每日引流量与住院时间。

1.4 统计学分析
运用 SPSS 22.0 分析数据， 计数资料用 %、χ2 处理，计量

资料用 (x±s)、t 处理， P<0.05 为差异具有统计学意义。
2 结果

2.1  疗效比较
观察组治疗总有效率高于对照组，差异具有统计学意义，

P<0.05，见表 1。
表 1 疗效对比 [n(%)]

组别 显效 有效 无效 总有效率
观察组（60） 40（66.67） 19（31.67） 1（1.67） 59（98.33）
对照组（60） 27（45.00） 22（36.67） 11（18.33） 49（81.67）

χ2 － － － 6.524
P － － － <0.05

2.2 负面情绪比较
治疗前，两组负面情绪差异无统计学意义，P>0.05 ；治疗

后，观察组焦虑评分、抑郁评分均低于对照组，P<0.05。见表 2。

表 2 负面情绪对比 [(x±s), 分 ]

组别
焦虑评分

t P
抑郁评分

t P
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组（80） 55.41±3.62 40.12±2.03 6.341 <0.05 57.61±3.81 42.03±3.11 6.502 <0.05
对照组（80） 55.30±3.58 47.85±3.16 4.112 <0.05 57.52±3.74 49.02±2.94 4.032 <0.05

t 0.055 3.997 － － 0.062 3.821 － －
P >0.05 <0.05 － － >0.05 <0.05 － －

2.3 生活质量比较
治疗前，两组各项生活质量评分无明显差异，P>0.05 ；治

疗后，观察组各项生活质量评分均高于对照组，P<0.05。见表
3。

表 3 生活质量对比 [(x±s), 分 ]

治疗时间 组别 PF BP RP GH RE SF VT MH

治疗前

观察组（40） 17.49±4.55 5.05±1.87 4.27±0.74 11.13±2.76 4.48±1.35 4.37±1.56 11.97±3.53 18.67±2.46
对照组（40） 17.47±4.54 5.05±1.88 4.26±0.76 11.15±2.74 4.46±1.35 4.35±1.58 11.95±3.56 18.65±2.41

t 0.024 0.033 0.041 0.045 0.039 0.047 0.055 0.020
P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

治疗后

观察组（60） 24.57±2.14* 7.73±1.67* 6.86±1.37* 16.09±1.95* 5.51±0.81* 5.24±1.01* 13.75±1.54* 19.74±2.23*
对照组（60） 20.36±3.27* 6.16±1.79* 5.17±1.07* 14.84±2.37* 4.92±0.94* 4.76±1.17* 12.63±2.36* 18.83±2.35*

t 3.642 2.385 2.557 2.654 2.410 2.339 2.502 2.317
P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

    注 ：与本组治疗前比较，*P<0.05。
2.4 每日引流量与住院时间比较
两组每日引流量对比差异无统计学意义，P>0.05 ；观察组

住院时间短于对照组，P<0.05。见表 4。
表 4 每日引流量与住院时间对比 (x± s)

组别 每日引流量（mL） 住院时间（d）
观察组（60） 426.05±24.51 16.34±2.14
对照组（60） 435.41±20.84 20.44±3.27

t 0.941 2.974
P >0.05 <0.05

2.5 不良反应比较
观察组不良反应率低于对照组，P<0.05，见表 5。

表 5 不良反应对比 [n(%)]

组别 出血 胸膜粘连 气胸 感染 包裹积液 合计
观察组 (60) 1(1.67) 1(1.67) 1(1.67) 0(0) 0(0) 3(5.00)
对照组 (60) 3(5.00) 2(3.33) 3(5.00) 3(5.00) 2(3.33) 13(21.67)

χ2 － － － － － 6.117
P － － － － － <0.05

3 讨论
胸腔积液在临床发生率较高，而且在结核性胸膜炎、脓胸、

肺炎、肺肿瘤等肺部疾病或胸膜病变中常见 ；这类病变会导致
局部毛细血管通透性增加，胸腔内出现大量积液，并伴有胸痛
与气喘等症状，导致患者出现呼吸困难 [11]。针对胸腔积液，
及时抽取积液、明确胸膜或肺部病变，并进行针对性处理，尽
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快缓解患者呼吸与循环功能，对改善症状、提高预后有积极意 
义 [12]。随着 CVC 置管术的应用逐渐增多，证实该方式操作
简单方便，可快速建立输液通道，并且能监测中心静脉压，可
应用于留取血液标本、完全肠外营养支持、血液净化治疗等方 
面 [13]。为此，我院近几年采取 CVC 置管引流术治疗胸腔积液，
取得了不错效果。

本次对收治的 120 例胸腔积液患者进行分组，常规胸腔
穿刺引流为对照组，CVC 置管引流术为观察组 ；最终结果显
示，相较于对照组，观察组总有效率更高，不良反应率更低，差
异具有统计学意义（P<0.05）。治疗前两组负面情绪、生活质
量无明显差异（P>0.05），治疗后两组均有改善（P<0.05），且
观察组负面情绪评分更低，生活质量评分更高，与对照组差异
显著（P<0.05）；两组每日引流量对比无明显差异（P>0.05）；
观察组住院时间短于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。
CVC 的构成材料是一种聚亚胺酯，有高度柔韧性，且有抗凝血
酶原的生物适应性 ；其特点在于采取滑扣设计，可避免空气栓
子发生 ；柔软与圆弧形的连接座，可减少对皮肤的摩擦 ；双腔
导管开口在不同平面，适合应用在胸腔内注入药物，而且 X 线
可显影，便于监测。PUR 材质，体温下可自动软化，避免对血
管壁等损伤 ；在导丝与导管上均有 cm 标识，便于掌握其置入
深度，确保其置入更合理与准确 [14]。

结合既往文献 [15-16] 与临床实践，发现与胸腔穿刺引流比
较，CVC 置管引流有着更多优势 ：（1）CVC 置管中的导管引
流针孔较细，对胸部组织造成的损伤更小，可有效减轻患者痛
苦 ；同时明显降低了创口较大所致的感染或其他并发症发生
率。（2）抽离积液后，积液减少，使肺器官下移。传统方式为
了避免针管尖端损伤肺部组织而无法彻底清除积液，导致积液
残留率高 ；而 CVC 尖端细小且柔软，抽吸期间即便肺部下移
触及导管，也不会造成严重的损伤，能安全、有效、彻底地清除
积液。（3）结核病所致胸腔积液，积液中含有较多纤维蛋白，
抽吸期间漂浮于积液中容易堵塞针管。传统方式仅有 1 个针
孔，容易堵塞而无法继续抽吸，CVC 则在针头顶部旁拥有侧
孔 4~5 个，一般不会出现堵塞。（4）CVC 置管操作方便简单，
无需反复穿刺，可长时间引流，减少了对机体的损伤，患者更耐
受，依从性更好。

综上，胸腔积液治疗中，与常规胸腔穿刺引流比较，应用
CVC 置管引流术处理可有效提高疗效，减少不良反应，改善负
面情绪，提高生活质量，缩短住院时间，间接减轻医疗负担，值
得应用。
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