
t制医学 2007年6月笨 鲞星三塑 

中心静脉导管用于胸腔闭式引流治疗胸腔积液的观察与护理 

邓群波 

(广西河池市第一人民医院，宜州 546300) 

过去的胸腔闭式引流是多采用带侧孔的橡胶管治疗 ，其 

管腔较粗、质地较硬，需切开皮肤，出血量多，术后病人疼痛明 

显，治疗费用高，易并发感染，并发症多⋯。我院自2005年1 

月至 2006年 8月对36例中等量以上的胸腔积液病人 ，在对症 

治疗的基础上 ，采用中心静脉导管作胸腔闭式 引流来治疗胸 

腔积液，取得显著效果。现将护理体会报告如下。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 本组 36例中等量以上的胸腔积液患者，男 

26例，女 lO例 ，年龄 l7—77岁。结核性胸水 17例，癌性胸水 

l9例。 

1．2 器械与用物 单腔中心静脉导管 l套，其他用物：注射 

器、局麻药、无菌手套、生理盐水、3M敷贴、一次性引流袋等。 

1．3 操作方法 病人取坐位 ，在 B超 引导下选定最佳穿刺 

点，一般为肩胛下角线第8—9肋问或腋中线 6—7肋间，常规 

消毒后铺孔巾，在局麻下用穿刺针沿肋骨上缘轻轻刺人，注意 

针头与胸壁垂直，有落空感并回抽到液体，将导引钢丝送人胸 

腔，退出穿刺针，用扩张器扩张局部皮肤，顺着导引钢丝缓慢 

送人导管 l0—15 cm后，退出导引钢丝，固定导管，接一次性负 

压引流瓶持续引流。若胸腔积液较多，每次放液量不宜超过 1 

000 mLo至无胸水引流出，x线检查已无胸水或胸水极少时 ， 

可拔除引流管。对于恶性胸水患者，用顺铂或丝裂霉素注入 

胸腔行局部化疗，并可注入沙培林以达到预防胸膜粘连的作 

用，注入药物后嘱患者多方位转动体位，使药液广泛作用于胸 

腔。预防胸膜粘连。 

2 护理措施及体会 

2．1 心理护理 穿刺前应与患者详细交谈，向患者讲解该引 

流方法的优点以及该技术的安全性和必要性，告知操作过程 

中如何配合，关心体贴病人，并介绍成功病例，以消除患者的 

顾虑。 

2．2 穿刺中的护理指导 病人取坐位，嘱病人在穿刺过程中 

身体不可乱动，应避免咳嗽，以防针头移动而刺伤肺组织，若 

出现剧烈咳嗽、头晕 、面色苍 白、出汗、心悸 、胸部压迫感或剧 

痛等胸膜过敏反应的现象，应立即停止操作，让患者休息或作 

对应处理。一般经上述处理即可缓解。本组病例未出现上述 

并发症。 

2．3 引流期间的护理 ①加强巡视病房，严格无菌操作，每 

天更换引流袋，保持导管流畅，防止滑脱、扭曲；②加强局部皮 

肤护理，引流期间禁洗淋浴，擦身时保持导管周围皮肤清洁干 

燥，引流期间每天更换 3 M敷贴；③指导病人经常更换体位， 

以利充分引流，注意引流袋不可高于引流口，防止逆行感染； 

④注意观察并记录引流液的色、量，控制引流速度，一般第 1 

个24 h引流量控制在 800～1 000 mL，此后可放开引流，倾倒 
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引流液时，特别注意关闭管道 ，防止空气逸入胸腔；⑤如引流 

不畅，可让患者变换体位，多倾向胸腔积液一侧，同时检查导 

管是否脱落、扭曲、阻塞、折叠 J，引流进程中如发生管腔堵 

塞，可用生理盐水冲洗，冲洗压力不宜过大，若患者感觉不适， 

发现异常应立即停止操作，无效时可用生理盐水加肝素钠 5O 

U注入导管内，冲洗时压力不宜过大，并注意观察和询问病人 

反应，及时处理。 

2．4 注射化疗药物的护理 恶性胸水的患者注射化疗药物 

后嘱患者平卧转换体位 ，使药物均匀地与胸膜接触。因化疗 

药物的刺激，可能会出现胸痛不适 ，需耐心地解释，胸痛明显 

时，可给予镇痛剂。部分患者可出现发热反应，若体温 < 

38~C，嘱患者多饮开水，不需特别处理。同时，注意观察有无 

感染及出血迹象，发现问题及时向医生汇报，以便及时处理。 

本组病例未出现肺纤维化样症状、感染及出血情况。 

2．4 拔管后的护理 拔管后压迫穿刺点 lO一15 min，局部消 

毒后无菌纱布包扎。若有穿刺点漏液应及时更换敷料，局部 

涂抹四环素软膏并给予加压包扎。 

3 讨 论 

3．1 采用中心静脉导管持续引流治疗胸腔积液与常规胸穿 

抽液相比具有以下优点：操作时间短，损伤较小，患者易接受， 

可较彻底排净胸水，使脏壁两层胸膜密切接触及发生粘连：引 

流速度容易控制，避免因排液过快而引起头昏，冷汗、胸闷、心 

悸等不适，若有不适应立即报告医生 J。通过局部胸腔内化 

疗，能明显改善患者的生存质量，而对全身的副作用较小。此 

外，穿刺口小，创口感染机会少，伤口愈合后无瘢痕。 

3．2 在留置引流过程中，妥善固定导管，适当的控制引流速 

度，严密观察，确保安全、有效的引流。在胸腔内注射化疗药 

物后，通过耐心解释使患者主动配合治疗，细致的病情观察， 

能及时了解有无并发症及不良反应的发生，确保治疗效果。 

护理人员掌握此方法的护理要点及可能发生并发症的有关知 

识，进行细致的观察和有效护理 ，能减少和预防并发症发生 ， 

使患者迅速地、愉快地康复。在护理上，我们重视对患者实施 

整体护理 ，做好患者心理护理及卫生宣教工作，解除患者的思 

想顾虑，使其主动配合治疗。 
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