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发病率逐年增多，而超声诊断在这方面具有绝对优 

势，只要掌握声像图特点，对不典型者结合针吸细胞 

学病理学检查，对此病可作出明确诊断，从而减少漏 

诊及误诊，为临床治疗提供及时有价值的诊断依据。 
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[摘要] 目的 探讨单腔中心静脉导管经皮穿刺留置冲洗治疗肺脓肿的效果。方法 对26例肺脓肿 

患者采用单腔中心静脉导管经皮穿刺置人肺脓腔，脓液行细菌培养，根据药敏选择抗生素，同时应用0．5％甲 

硝唑溶液或敏感抗生素稀释液反复冲洗脓腔，直到脓液极少且清亮，脓腔闭合，可拔出引流管。结果 26例 

患者经 15—46 d治愈出院，无并发症发生。结论 单腔中心静脉导管经皮穿刺留置冲洗治疗肺脓肿安全可 

靠，值得在临床上推广应用。 

[关键词] 肺脓肿； 单腔中心静脉导管； 留置； 灌洗 

[中图分类号] R 56 [文献标识码] B [文章编号] 1674—3806(2013)05—0456—03 

doi：10．3969／j．issn．1674—3806．2013．05．19 

Percutaneous drainage and pus cavity lavage by placing an indwelling single cavity central venous catheter on 

lung abscesses：cfinical analys~of 26 cases HANG Zhi—qiang，LUO Zhao—gan，GAN Yuan，et a1．Department of 

Respiratory Diseases，No．2 People’S Hospital ofGuigang City，Guangxi 537132，China 

[Abstract] Objective To observe the therapeutic effects of percutaneous drainage and the pus cavity lavage 

repeated by placing an indwelling single cavity central venous catheter on pulmonary abscess．Methods Twenty—six 

pafien~ with pulmonary abscess were secleted．In these patients，a single cavity central venous catheters was inse~ed 

into the pus cavity through pereutaneous puncture and after that，pus germieultures and drug sensitivity tests were per- 

formed as well as according to the results of drug sensitive test．0．5％ metronidazole or other antibiotics were applied 

to waSh the pus cavity repeatedly．The catheters were pulled out until the sanies became few and clear and the pus 

cavity closed．Results Twenty-four patients were cured between 15 and 46 days of treatment and no complications 

were feund．Conclusion It is safe and effective to treat pulmonary abscess with single cavity central venous catheters 

and it is wo~hy of clinical practice． 
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肺脓肿是肺化脓性感染，其发病过程经过感染 

物阻塞细支气管，致病菌繁殖引起肺组织化脓性炎 

症、坏死，形成肺脓肿，继而坏死组织液化破溃并经 

支气管部分排出，形成有液气平的脓腔，病变有向周 
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围扩散的倾向。临床多采用全身抗感染、体位引流、 

经支气管镜灌洗、雾化吸人等综合治疗，治疗时间 

长，病情加重多见，病死率高，有少数患者转为慢性 

肺脓肿需行肺叶切除。我科于2009—12～2012-08采 

用脓腔留置单腔中心静脉导管冲洗加静脉输注抗生 

素综合治疗肺脓肿26例，效果 良好，现报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 本组26例中，男 l4例，女 12例， 

年龄 18～86岁，平均 42岁；病程 1周 一3个月；左 

上肺脓肿 3例，左下肺脓肿 6例，右中下肺脓肿 17 

例；均有咳嗽、发热、胸痛病史，有咳脓痰症状 11例， 

人院前均经过抗感染治疗 ，但效果欠佳。26例患者 

CT均显示肺脓肿，病变位置均靠近胸壁，脓腔直径 

4～20 cm。 

1．2 治疗方法 人院确诊肺脓肿后常规静脉应用 

抗感染药物，尽早在 B超或 CT引导下，经皮肺穿刺 

将单腔中心静脉导管置人脓腔内，固定该中心静脉 

用导管，继而抽取标本送实验室做细菌培养和药敏 

试验3份，随即用甲硝唑溶液反复冲洗脓腔，冲洗液 

变清亮后接一次性引流袋留置引流。在实验室培养 

结果未回报前，每天通过留置的中心静脉导管用甲 

硝唑溶液冲洗脓腔，上、下午各 1次，至冲洗液较清 

亮后夹闭引流管 1 h后换接一次性引流袋留置引 

流。待药敏结果回报后则根据药敏报告，改用敏感 

抗生素静脉滴注及配制冲洗液，冲洗液量视脓腔大 

小而定。视病情变化复查肺 CT评估治疗效果，以 

CT显示脓腔基本消失、冲洗液及引流液变清作为拔 

除引流管的时机。 

2 结果 

12例单脓腔患者治疗过程顺利，18—32 d治愈 

出院；3例发生胸膜粘连，患者仅经一次冲洗回病房 

后当天经确认导管端已经脱出至胸腔，其后经静脉 

使用抗生素治疗 15～20 d后治愈出院；4例患者在 

治疗过程中发现为多脓腔后对每一个脓腔进行置管 

冲洗于28—42 d治愈出院；5例患者治疗过程中出 

现脓腔已与支气管相通，冲洗过程出现呛咳则减少 

冲洗液量，尽量避免引起呛咳发生，24—46 d治愈 

出院。2例患者治疗过程中出现病情加重后放弃治 

疗出院，后电话随访得知患者已经死亡。所治愈患 

者随访6个月以上无复发。 

3 讨论 

3．1 肺脓肿常规治疗疗程长、病死率高。考虑到所 

有化脓性感染均把脓液的通畅引流放在首要地位， 

B超或 CT下使用中心静脉导管对脓液进行抽吸、引 
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流治疗肺脓肿患者 ，近年来国内外均有报道。傅鹏 

等 采用中心静脉导管(单腔)穿刺包，B超定位下 

经皮穿刺置入导管引流、冲洗治疗肺脓肿患者 34 

例，第4周治愈率显著高于对照组，未发生咯血、气 

胸、支气管胸膜瘘等严重并发症发生。李志军 用 

双腔中心静脉导管经皮肺脓肿穿刺留置导管，反复 

抽洗脓液治疗肺脓肿 ，12例患者 3～5周脓腔基本 

闭合拔管，4～6周患者全部治愈，没有出现并发症 

和不适，认为双腔中心静脉导管经皮穿刺留置抽洗 

治疗肺脓肿安全可靠，费用低，疗程短。李勇等 

采用双腔中心静脉导管治疗 2O例老年肺脓肿患者， 

并使用生理氯化钠溶液以及尿激酶和抗生素稀释液 

反复抽洗脓腔，2周治愈率及出院治愈率均明显优 

于与使用纤支镜治疗的对照组，认为中心静脉导管 

经皮抽取洗涤对肺脓肿的治疗具有操作简单、微创、 

安全的优点，疗效确切，可以缩短疗程，降低治疗费 

用。谢春岩、杨中传、李颖 的研究也有相似的结 

果。国外有临床回顾性研究 也表明中心静脉导 

管治疗肺脓肿的安全性和实用性。国外研究表 

明 ，11％ ～21％的肺脓肿病人需要外科干预或中 

心静脉导管治疗，而考虑到 CT引导下中心静脉导 

管的操作高成功率(90％)，应把中心静脉导管治疗 

看作是一种主流治疗手段。 

3．2 现有研究可以证明采用中心静脉导管在肺脓 

肿治疗中具有如上所述的种种优点，但在单腔或双 

腔中心静脉导管的选择上，尚无明确证据表明采用 

哪一种导管相对更有优势。有文献研究 认为在 

胸腔闭式引流中，两者都具有安全性和可行性，其中 

单腔导管发生堵塞导致置管失败率较高。我科的经 

验是：在肺脓肿的脓腔内留置单腔中心静脉导管进 

行脓液引流，并反复对脓腔进行冲洗，有效解决了脓 

液的通畅引流问题。肺脓肿脓腔的脓液往往比较黏 

稠，未经冲洗难以自行引出，经过反复冲洗后会变 

稀，有利于脓液引出。中心静脉较为常用的导管有 

单腔和双腔两种 ，双腔导管管外径比单腔大，但是管 

腔径却比单腔导管小，在使用过程中我们发现单腔 

导管优于双腔导管。该导管用特殊材料做成，弹性 

及强度较好，管腔壁及外壁非常光滑，通畅性及通过 

性非常好，胸壁组织对导管的压力不影响导管对液 

体的引流。由于该导管管径小，在拔管后不会形成 

窦道。总之，在使用过程中尚未发现因导管而引发 

的并发症。我们对单腔中心静脉导管经皮肺穿刺留 

置灌洗治疗肺脓肿有如下体会：(1)创伤小，采用导 

管置人对患者机体创伤性小，损伤肺实质少，患者容 
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易接受；(2)首次穿刺抽出的脓液送细菌培养及药 

敏试验阳性率高，对下阶段使用抗生素有指导作用， 

同时使用含有敏感抗生素的冲洗液可稀释中和毒 

素，杀灭和抑制细菌的生长繁殖 ，治疗效果明显； 

(3)能立即降低脓腔内压力，清除大量细菌和炎性 

物质，故可迅速减轻毒血症，解除了高热所致高代谢 

及内环境紊乱，降低了败血症的发生率，多例患者经 

第一天穿刺冲洗治疗后，气紧症状减轻、体温恢复正 

常；(4)由于脓肿存在一层厚薄不均的壁，全身使用 

抗生素不易透过此壁进入脓腔，使用含有敏感抗生 

素的冲洗液一方面可以有利于脓液引出同时提高了 

脓腔内的抗生素浓度；(5)该治疗方法能迅速清除 

大量的脓性分泌物，促进肺部的炎症吸收消失以及 

脓腔闭合，加快病灶愈合 ，避免了病灶范围扩大，阻 

止病情进一步加重。经该治疗方法治疗的患者肺部 

病变范围扩散程度比预计的明显小，病情也比预计 

的轻；(6)如果脓肿没有与胸壁粘连，留置导管难以 

成功，只能进行单次冲洗，必要时进行重复穿刺再次 

冲洗；(7)较大的与胸壁粘连的脓肿 B超引导下进 

行操作方便简单，费用少；较小较深的脓肿 CT引导 

下穿刺定位准确；(8)已经与支气管相通的脓肿，管 

端要置达脓腔低点，冲洗过程容易出现呛咳，要注意 

控制冲洗液量，避免出现窒息；(9)如果是多腔脓 

肿，需要进行多次针对各个腔进行穿刺冲洗留置 

引流。 

综上所述，我们认为经中心静脉导管脓腔留置 

冲洗治疗肺脓肿是一种安全可靠、疗效确切的方法， 

值得在临床上推广应用。至于单腔和双腔的选择 

上，未来可望通过进一步对照研究明确优劣，以利于 

临床应用。 
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[摘要] 目的 观察 自血穴位注射配合中药熏洗治疗肛门瘙痒症的疗效。方法 选择 126例肛门瘙痒 

症患者半随机分为治疗组和对照组。治疗组76例采用自血穴位注射配合中药熏洗治疗，对照组5O例单纯使 

用中药熏洗治疗。观察两组的疗效。结果 治疗组总有效率为98．68％，对照组为78．00％，两组比较差异有 

统计学意义(P<0．05)。结论 自血穴位注射配合中药熏洗治疗肛门瘙痒症疗效显著，值得临床推广应用。 

[关键词] 肛门瘙痒症； 自血疗法； 穴位注射； 中药熏洗 


