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[摘要】 目的 观察采用单腔中心静脉导管经皮穿刺留置冲洗脓腔经支气管镜吸引治疗肺脓肿的效 

果。方法 对20例肺脓肿与支气管相通的患者采用单腔中心静脉导管经皮穿刺置入脓腔，抽出脓液行细菌 

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，冲洗脓腔时用支 

气管镜经病变肺叶支气管吸引流出冲洗液，直至冲洗液清亮，脓腔闭合，可拔出引流管。结果 20例患者15— 

25 d治愈出院，元并发症出现。结论 单腔中心静脉导管经皮穿刺留置冲洗脓腔经支气管镜吸引治疗与支 

气管相通的肺脓肿安全可靠、疗效好，值得临床推广应用。 
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Percutaneous drainage and pus cavity lavage by placing an indwelling single cavity central venous catheter 

and transbronchoscopic aspiration in the treatment of lung abscesses：clinical analysis of 20 cases HANG 

Zhi-qiang，LUO Zhao-gan，GAN Yuan．et a1．Department ofRespiratory，No．2 People s Hospital Guigang C y， 

Guangxi 537132，China 

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

repeated by placing aIl indwelling single cavity central venous catheter and transbronchoscopic aspiration in the treat- 

ment of pulmonary abscess．M ethods Totally 20 patients with pulmonary abscess were observed．In these patients，a 

single cavity central venous catheters were inserted into the pus cavity through percntaneous puncture and after that， 

pus germieultures and drug sensitivity tests were performed as well as 0．5％ metronidazole or other antibiotics accord— 

ing to the results of drug sensitive test were applied to wash the pus cavity repeatedly by bronchoscopy．The catheters 

were pulled out until the washing fluid became clear and the pus cavity closed．Results AU patients were cured be- 

tween 15 an d 25 days and no complications were found．Conclusion This way is safe and effective to treat the pul— 

monary abscess connected bronchi and it should be a more regularly used treatment method in clinic． 

[Key words] Lung abscess； Single cavity cen~al venous catheter； Indwelling； Transbronchoscopic as- 

piration 

肺脓肿是致病菌繁殖引起肺组织化脓性炎症、 

坏死而形成。大部分肺脓肿病例坏死组织液化破溃 

并经支气管部分排出，形成有液气平的脓腔，小部分 

病例局部包裹局限脓液排不出，病变有向周围扩散 
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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，但疗程长，效果欠 

佳，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 2012-05—2013-08对 20例肺脓肿与 

支气管相通的患者采用单腔中心静脉导管经皮穿刺 

留置冲洗脓腔同时经支气管镜吸引治疗，效果显著， 

现报告如下。 

l 资料与方法 

1．1 一般资料 本组20例，其中男 l1例，女9例； 

年龄 18—88岁，平均 55岁；病程 1周 ～3个月；左 

上肺脓肿3例，左下肺脓肿 5例，右中下肺脓肿 l2 

例；均有咳嗽、发热、胸痛、咳脓痰症状，人院前均经 

抗感染治疗但效果欠佳。20例患者行 CT检查均显 

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，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u J，并固定该中心静脉 

用导管，继而抽取脓液标本3份送实验室做细胞培 

养和药敏实验，随即用0．5％甲硝唑冲洗脓腔，对冲 

洗过程中出现呛咳的患者(提示脓腔与支气管相 

通)则留置导管，禁食4 h以上，送支气管镜室。先 

行支气管镜检查了解患者各肺段支气管情况，对能 

耐受的患者，把支气管镜伸至肺脓肿所在的肺叶支 

气管，在培养结果未回报前，经所留置的中心静脉导 

管用O．5％甲硝唑冲洗脓腔，边冲洗边用支气管镜 

吸引完所流出的液体，至冲洗液较清亮后夹闭引流 

管，结束一次治疗。待药敏报告回报后则根据药敏 

报告，改用敏感抗生素静脉滴注及配制冲洗液。前 

3 d 1次／d治疗，之后视病情 1次／2 d或1次／3 d。 

复查肺 CT评估治疗效果，以CT显示脓腔基本消 

失、冲洗液变清作为拔除引流管的时机。 

1．3 疗效标准 临床症状完全消失；CT显示脓腔 

及炎性病变消失或残留条索状纤维阴影；CT显示有 

残留脓腔，内仍然有或无液平，但脓腔周围炎性病变 

消失，停用抗生素 1周无再次出现发热、咳脓痰均视 

为治愈。 

2 结果 

20例患者中，l8例与支气管相通的单脓腔肺脓 

肿患者治疗过程顺利，15—20 d治愈出院。2例同 

时有2个4 cm以上直径肺脓肿患者，对该2个肺脓 

肿分别穿刺置管、冲洗发现 1例为 2个肺脓肿均与 

支气管相通，18 d治愈出院；另1例有1个肺脓肿与 

支气管相通，1个肺脓肿与支气管不相通，则对与支 

气管相通的脓腔进行置管反复冲洗治疗，于25 d治 

愈出院。所治愈患者随访6个月以上无复发。 

3 讨论 

3．1 导管选择 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，我们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，经过反复冲洗后稀释，有利 

于引出。在治疗过程中发现大部分肺脓肿患者坏死 

组织液化破溃并经支气管部分排出，形成有液气平 

的脓腔，对该类患者进行冲洗时呛咳明显，容易出现 

缺氧甚至窒息。基于此原因，我们对与支气管不相 

通的患者采取单纯冲洗、引流，而对经留置脓腔的单 

腔中心静脉导管冲洗时出现明显呛咳的患者采用单 

腔中心静脉导管经皮穿刺留置冲洗脓腔同时经支气 

管镜吸引治疗。中心静脉导管比较常用的有单腔和 

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。该导管使用特殊材料做成，弹性及强 

度较好，管腔壁及外壁十分光滑，通畅性及通过性较 

好，胸壁组织对导管的压力不影响导管对液体的引 

流；同时由于该导管管径小非常容易置人到所需深 

度，在拔管后创口愈合快不会形成窦道，我们在使用 

过程中尚未发现因导管而引发的并发症 。 

3．2 治疗体会 我们对单腔中心静脉导管经皮穿 

刺留置冲洗脓腔经支气管镜吸引治疗肺脓肿有如下 

体会：(1)创伤小，单腔中心静脉使用的导管管径 

小，导管置人时对患者的机体创伤小，对肺实质的损 

伤也小，患者容易接受。(2)首次穿刺抽出的脓液 

送细菌培养及药敏试验阳性率高，对下一步使用抗 

生素治疗有指导作用，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_8 J。(3)使用大量的液体快速冲 

洗，使脓腔可以在较短时间内得到较理想的清洁，本 

组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人脓腔，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，另一方面提高了脓腔内的抗生素浓度 J。 

(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。而未经冲洗的脓 
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腔脓液不易排出，排出后容易扩散到其他肺叶使感 

染灶扩大。配合支气管镜可以立即吸引出冲洗液， 

减少了感染扩散的机会。(6)年纪大、体质差、病情 

重的患者建议行气管插管后(推荐使用管质软、顺 

应性好、对气道损伤小的加强型气管插管)在镇静 

下操作，同时也方便反复进行治疗，避免窒息。 

综上所述，我们认为单腔中心静脉导管经皮穿 

刺留置冲洗脓腔经支气管镜吸引治疗与支气管相通 

的肺脓肿是一种安全可靠、疗效确切的方法，值得临 

床推广应用。 
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[摘要] 目的 总结重复剖宫产手术的经验，以减少手术损伤和手术并发症的发生。方法 回顾分析 

720例行重复剖宫产手术患者的术中情况、手术方法和手术结果。结果 术中发现重度粘连50例，无一例发 

生肠管、膀胱损伤；瘢痕愈合不良80例。l2例胎盘部分粘连，附着于子宫原瘢痕部位，出血较多，经局部缝合 

等处理止血。1例胎盘广泛植入原瘢痕部位，出血凶猛，行子宫切除。完全性前置胎盘2例，经常规处理后仍 

出血较多，即行子宫切除。所有患者术后无严重并发症发生。结论 对于重复剖宫产重度粘连、切口愈合不 

良者采用剖宫产手术方法安全可行。 
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Analysis of 720 cases of repeated cesarean HAO Shu—lian．Department of Obstetrics and Gynecology，Dengfeng 

Hospital of Traditional Chinese Medicine，ttenan 452470，China 

[Abstract] Objective To summarize the experience of repeated cesarean in order to reduce operation dam- 

age and complication．Methods A retrospective analysis on the different ways of operation and results on 720 pa— 

tients who had repeated cesarean．Results Fifry severe adhesion patients did not have any damage to their intestines 

or bladders，eighty patients who did not recover well from the last operation did not bleed between the menses． 

Twelve patients whose placentas were partly adhered to eesaI~ -i section scar bled much and stopped bleeding by sew— 

ing．A patient whose placenta Was widely adhered to cesarean section scar bled much more and had her uterus ex— 

cised，2 patients who had prepositional placenta bled a litde more after being treated and had their uterus excised． 

Conclusion The way can be used not only to treat tl1ose who have repeated cesarean wi出 severe adhesion．but it Call 


