
·  705  ·中国中西医结合急救杂志  2019 年 12 月第 26 卷第 6 期  Chin J TCM WM Crit Care，December   2019，Vol.26，No.6

·论著·

超声引导下中心静脉置管在脑卒中 
继发胸腔积液引流中的应用
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【摘要】 目的  观察超声引导下中心静脉置管在脑卒中继发胸腔积液患者引流中的应用效果。方法  采
用回顾性研究方法，选择 2018 年 1 月至 2019 年 6 月在武警浙江省总队医院进行治疗的 120 例脑卒中继发胸
腔积液患者，按治疗方式不同将患者分为观察组（67 例）和对照组（53 例）。观察组在超声引导下进行中心静脉
导管置管引流；对照组在超声定位后进行中心静脉导管置管引流。观察两组患者一次性穿刺置管成功率、导
管留置时间及引流量；并比较两组患者临床疗效、症状改善时间、住院时间及并发症发生率。结果  观察组一
次性穿刺置管成功率、引流量、呼吸困难改善持续时间及临床总有效率均明显高于对照组〔一次性穿刺置管成
功率：100.00%（67/67）比 92.45%（49/53），引流量（mL）：2 148.19±314.26 比 1 938.37±257.93，呼吸困难改善
持续时间（d）：5.28±0.78 比 2.62±0.43，总有效率：89.55%（60/67）比 75.47% （40/53），均 P＜0.05〕。两组患者
引流量变化图显示，观察组引流量曲线下降陡直，对照组患者引流量曲线下降相对平缓，每天引流量的变化相
对较小。观察组导管留置时间、胸腔积液消退时间、住院时间和并发症发生率均明显低于对照组〔导管留置时
间（d）：5.49±1.27 比 6.22±1.79，胸腔积液消退时间（d）：6.15±0.97 比 9.29±1.34，住院时间（d）：10.28±2.31
比 13.55±2.84，并发症发生率：5.97%（4/67）比 18.87%（10/53），均 P＜0.05〕。结论  超声引导下中心静脉置
管应用于脑卒中继发胸腔积液引流能明显提高一次性穿刺置管成功率，显著改善引流效果；同时还能有效减少
相关并发症的发生，值得临床上积极推广。
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【Abstract】 Objective  To  observe  the  effect  of  ultrasound-guided  central  venous  catheterization  in  the 
drainage  of  patients  with  pleural  effusion  secondary  to  stroke.  Methods  A  retrospective  method  was  conducted, 
stotally 120 patients with pleural effusion secondary to stroke treated in Zhejiang Provincial General Hospital of  Armed 
Police from January 2018 to June 2019 were selected and divided into observation group (67 cases) and control group 
(53  cases)  according  to  diagnosis  and  treatment methods.  In  the  observation  group,  catheter  drainage  was  performed 
under  the  guidance  of  ultrasound;  in  the  control  group,  catheter  drainage was performed  after  ultrasound  localization. 
The  success  rate  of  one-time  catheter  puncture,  catheter  retention  time  and  drainage  volume  in  two  groups  were 
observed,  and  the  clinical  efficacy,  symptom  improvement  time,  hospital  stay  and  incidence  of  complication  were 
compared  between  the  two  groups.  Results  The  success  rate  of  one-time  catheter  puncture,  drainage  volume, 
duration  of  dyspnea  improvement  and  total  clinical  effective  rate  of  the  observation  group  were  significantly  higher 
than  those  of  the  control  group  [success  rate  of  one-time  catheter  puncture:  100.00%  (67/67)  vs.  92.45%  (49/53), 
drainage  volume  (mL):  2 148.19±314.26  vs.  1 938.37±257.93,  duration  of  dyspnea  improvement  (d):  5.28±0.78 
vs.  2.62±0.43,  total  effective  rate:  89.55%:  (60/67)  vs.  75.47%  (40/53),  all  P  <  0.05].  The  drainage  chart  of  two 
groups  showed  that  the  drainage  curve  of  observation  group  decreased  steeply  and  straightly,  the  drainage  curve  of 
control  group  decreased  relatively  gently,  and  the  change  of  daily  drainage  volume was  relatively  small.  The  time  of 
catheter  retention,  time  of  pleural  effusion  regression,  hospital  stay  and  incidence  of  complications  in  observation 
group were  significantly  lower  than  those  in  control  group  [catheter  retention  time  (days):  5.49±1.27  vs.  6.22±1.79, 
pleural effusion regression  time  (days): 6.15±0.97 vs. 9.29±1.34, hospital  stay  (days): 10.28±2.31 vs. 13.55±2.84, 
incidence  of  complications:  5.97%  (4/67)  vs.  18.87%  (10/53),  all  P  <  0.05].  Conclusion  The  application  of 
ultrasound-guided central venous catheterization in the drainage of pleural effusion secondary to stroke can significantly 
improve  the  success  rate  of  one-time  puncture  and  significantly  improve  the  drainage  effect;  at  the  same  time,  
it can effectively reduce the incidence of related complications, which is worthy of active promotion in clinical practice.
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  脑卒中患者由于吞咽障碍，肺组织顺应性降低，

肺活量减少，气管内分泌物不易排出，加之长时间卧

床，免疫力较差，极易引起肺部感染而继发胸腔积

液。中心静脉置管引流因其操作简便、无需反复穿

刺、可持续引流等特点而适用于继发胸腔积液的患

者［1-2］。如果不借助超声引导进行中心静脉导管置

管引流，一次性穿刺成功率不高，中心静脉导管难以

准确到达最佳位置，引流效果较差［3］。因此，本研

究在超声引导下进行中心静脉置管引流，通过对比

传统引流和中心静脉置管引流方式的临床效果，旨

在观察超声引导下中心静脉导管置管在脑卒中继发

胸腔积液引流中的临床效果。

1 资料与方法 

1.1  研究对象选择 : 选择 2018 年 1 月至 2019 年 

6 月在本院进行治疗的 120 例脑卒中继发胸腔积液

患者，其中男性 64 例，女性 56 例；年龄 32～74 岁，

平均（63.43±5.88）岁。胸腔积液位置：左侧 60 例、

右侧 41 例、双侧 19 例。

1.1.1  纳入标准：① 均为脑卒中并发肺部感染继

发胸腔积液，超声检查显示积液量超过 1 000 mL； 

② 伴有明显呼吸困难、胸闷等积液压迫症状。

1.1.2  排除标准：① 包裹性胸腔积液；② 出血体

质、出血时间延长、凝血功能障碍以及曾使用抗凝

药物；③ 血小板计数（PLT）＜50×109/L、病情危重、

体质较差难以耐受操作；④ 伴穿刺局部皮肤感染、

对胸腔积液置管、引流材料过敏以及有其他胸腔穿

刺禁忌证。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，对患

者的治疗和检测得到过患者或其家属的知情同意。

1.2  研究分组及一般资料（表 1）：采用回顾性研究

方法，按治疗方式不同将 120 例脑卒中继发胸腔积

液患者分为观察组（67 例）和对照组（53 例）。两组

性别、年龄、胸腔积液位置等一般资料比较差异均

无统计学意义（均 P＞0.05），有可比性。

探查避免漏诊。观察积液深度、距离体表的距离以

及有无分隔带，动态观察积液内部回声。根据上述

检查结果标记最佳穿刺部位，并做好体表标记，明确

进针方向及深度。对局部穿刺部位进行常规消毒、

铺巾后采用 2% 利多卡因局部麻醉，在超声引导下

采用 Seldinger 法进行穿刺，选择 18 GPTC 穿刺针沿

穿刺引导线进针，抽取少量积液后拔出针芯，导入长

约 15 cm 引导丝后将中心静脉导管引入 12～15 cm， 

拔出导丝并在导管外端连接无菌橡胶管及一次性

引流袋，经超声明确引流管位于胸腔积液内并回流

畅通时将引流管固定于皮肤上并粘贴无菌贴膜，根

据患者耐受程度控制引流速度，每日引流量控制在

1 000 mL 以内，每日引流结束后采用肝素帽封闭，覆

盖纱布避免感染。引流量少于 100 mL/d 后拔除中

心静脉导管。对照组经超声定位后进行中心静脉导

管引流，首先通过超声定位选择穿刺点（一般选择

肩胛线至腋后线 7～8 肋间隙）。患者取平卧位，对

穿刺点局部皮肤进行常规消毒、铺巾后进行局部麻

醉，选择 18 GPTC 穿刺针进行穿刺，期间保持负压

状态，针头有落空感后抽取部分胸腔积液，导入长约

15 cm 的导丝后置入中心静脉导管，深度 7～12 cm，

适当调整导管位置后采用无菌胶贴膜固定导管，连

接一次性引流袋，根据患者的耐受能力调整控制夹

进行引流，每日引流量控制在 1 000 mL 以内，引流

结束后采用肝素帽封闭并覆盖纱布。当每日引流量

少于 100 mL、经超声检查仅有少量胸腔积液或无积

液后撤除中心静脉导管。

1.4  观察指标

1.4.1  导管穿刺、留置及引流情况：观察两组患者

一次性穿刺置管成功率、导管留置时间及引流量，

根据两组患者5 d内引流量绘制动态引流量变化图。

1.4.2  症状改善和住院时间：观察两组患者呼吸困

难改善持续时间、胸腔积液消退时间及住院时间。

1.4.3  临床疗效和并发症发生情况：观察两组患者

临床疗效和血气胸、皮下水肿、复张性肺水肿及胸

膜反应等并发症发生情况。

1.5  临床疗效评价：参考 2018 年美国胸科学会

（ATS）、美国胸外科医师学会（STS）以及美国胸部放

射学学会（STR）联合发布的《恶性胸腔积液的管理

指南》［4］，对两组患者的临床治疗效果进行评价，完

全缓解为胸腔积液消退时间≥4 周，未见严重并发

症；部分缓解为胸腔积液减少 50% 以上，维持时间

超过 4 周，可伴有轻微并发症；稳定为胸腔积液减

少不超过 50%；进展为胸腔积液增加 25% 以上或

表 1 不同引流方式两组脑卒中继发胸腔积液患者 
一般资料比较

组别
例数
（例）

性别（例） 年龄
（岁，x±s）

胸腔积液位置（例）

男性 女性 左侧 右侧 双侧

观察组 67 36 31 63.29±5.93 31 25 11
对照组 53 28 25 63.56±6.08 29 16   8

1.3  置管方法：观察组患者在超声引导下进行中

心静脉置管引流，采用 GE-LOGIQS6 型超声诊断仪

（探头频率 3.5 MHz）对肩胛线、腋中线、腋前线逐一

肋间进行常规扫查，同时对两侧胸腔积液进行对比
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死亡。总有效＝完全缓解＋部分缓解。

1.6  统计学分析：使用 SPSS 20.0 统计软件分析

数据，符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，采用双侧 t 检验；计数资料以例表示，

采用 χ2 检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  两组导管穿刺、留置及引流情况比较（表 2）：

观察组一次性穿刺置管成功率、引流量均明显高于

对照组，导管留置时间明显低于对照组，差异均有统

计学意义（均 P＜0.05）。

2.4  两组症状改善时间及住院时间比较（表 4）：

观察组呼吸困难改善持续时间较对照组明显延长，

表 2 不同引流方式两组脑卒中继发胸腔积液引流患者 
导管穿刺、留置情况及引流量比较

组别
例数
（例）

一次性穿刺置管
成功率〔%（例）〕

导管留置时间
（d，x±s）

引流量
（mL，x±s）

观察组 67 100.00（67） 5.49±1.27 2 148.19±314.26
对照组 53   92.45（49） 6.22±1.79 1 938.37±257.93

χ2/t 值 5.231 2.611 4.017
P 值 0.022 0.010 0.000

2.2  两组引流量观察（图 1）：动态观察两组患者 5 d 

内的引流量，结果显示，观察组患者的引流量曲线下

降陡直；对照组引流量曲线下降相对平缓，每天引

流量的变化相对较小。

2.3  两组临床疗效比较（表 3）：观察组总有效率明

显高于对照组，差异比较有统计学意义（P＜0.05）。

表 3 不同引流方式两组脑卒中继发胸腔积液 
引流患者临床疗效比较

组别
例数
（例）

临床疗效〔例（%）〕 总有效率
〔%（例）〕完全缓解 部分缓解 稳定 进展

观察组 67 47（70.15）13（19.40）5（  7.46）2（2.99） 89.55（60） a

对照组 53 29（54.72）11（20.75）9（16.98）4（7.55） 75.47（40）

注：与对照组比较，χ2＝5.385，aP＜0.05

表 4 不同引流方式两组脑卒中继发胸腔积液引流患者 
症状改善时间及住院时间比较（x±s）

组别
例数
（例）

呼吸困难改善
持续时间（d）

胸腔积液消退
时间（d）

住院时间
（d）

观察组 67 5.28±0.78 6.15±0.97 10.28±2.31
对照组 53 2.62±0.43 9.29±1.34 13.55±2.84

t 值 22.281 14.881 6.956
P 值   0.000   0.000 0.000

表 5 不同引流方式两组脑卒中继发胸腔积液患者
引流相关并发症发生率比较

组别
例数
（例）

并发症〔例（%）〕 并发症发生
率〔%（例）〕血气胸 皮下水肿复张性肺水肿 胸膜反应

观察组 67 2（2.99）1（1.49） 0（0.00） 1（1.49）   5.97（  4） a

对照组 53 4（7.55）3（5.66） 1（1.89） 2（3.77） 18.87（10）

注：与对照组比较，aP＜0.05

胸腔积液消退时间、住院时间均较对照组明显缩短

（均 P＜0.01）。

注：与对照组比较，aP ＜ 0.05

图 1 不同引流方式两组脑卒中患者动态引流量变化图

3 讨 论 

  继发胸腔积液是脑卒中患者合并肺部感染后的

常见并发症，中等量以上的胸腔积液往往可引发胸

闷、气促、呼吸困难等症状［5-6］，可对患者的心肺功

能造成严重影响，严重时甚至会导致死亡，临床上应

及时置管引流以缓解胸腔积液对心肺的压迫，以增

加通气量，改善呼吸功能，减少肺部感染的发生［7］。

  中心静脉置管引流因具有创伤小、操作简便、

无需反复穿刺、可长时间引流等优势而逐渐应用于

胸腔积液引流［8］。临床中发现，少量胸腔积液因重

力作用积存在肺底部和膈肌间的带状无回声区，液

体暗区前后径＜3 cm［9-10］；另外，在胸壁和肺之间

的局限区域通常还存在大小不等、圆形、椭圆形或

半月形的包裹性胸腔积液。上述情况在行中心静脉

置管引流时，若无超声引导，中心静脉导管难以到达

最近引流位置，不仅对一次性穿刺成功率及引流效

果造成影响，同时也使穿刺并发症明显增加［11-12］。

  在超声引导下进行中心静脉置管引流，能够对

胸腔积液情况进行动态观察，便于当下快速判断胸

腔积液深度、胸腔积液是否清亮等情况［13］，从而有

助于快速、准确选择最佳穿刺点和置管位置。进针

过程中，可根据实时显示的穿刺针走行情况及时调

整进针方向，从而使一次性穿刺成功率明显提高，有

效避免了相关并发症的发生［14-15］。本研究显示，观

察组一次性穿刺置管成功率明显高于对照组，观察

2.5  两组引流相关并发症发生率比较（表 5）：观察

组患者并发症发生率明显低于对照组（χ2＝4.477，

P＜0.05）。
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组并发症发生率明显低于对照组。说明超声引导下

中心静脉置管引流能明显提高穿刺置管成功率，有

效减少相关并发症的发生。

  本研究对比两组患者导管置管情况及引流情

况，结果显示，观察组导管留置时间明显短于对照

组，引流量明显多于对照组。引流量变化图显示，

观察组引流量曲线下降陡直，对照组引流量曲线下

降相对平缓，每天引流量的变化相对较小。表明在

超声引导下进行中心静脉置管引流能显著增加引流

量，提高引流速度［16］，有利于胸腔积液及时排出和

排尽，因此导管置管时间也在一定程度上有所缩短。

  本研究对两组患者临床疗效及症状缓解的时间

进行比较，结果显示，观察组总有效率明显高于对照

组，观察组呼吸困难改善持续时间较对照组延长，胸

腔积液消退时间、住院时间均较对照组缩短。上述

结果充分体现了超声引导下中心静脉置管引流具有

快速排出、排尽胸腔积液的优势［17-18］，从而使继发

胸腔积液患者的临床症状得到快速改善。

  综上所述，选择超声引导下进行中心静脉置管

引流，能使中心静脉导管快速、准确到达最佳置管

位置，不仅能明显提升一次性穿刺成功率，减少相关

并发症的发生，同时还能显著改善其引流效果，值得

在临床上积极推广。
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