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[摘要] 目的 探讨改良细导管引流治疗卵巢过度刺激综合征(OHSS)合并大量胸腔积液的疗效。方 

法 选择2010-01—2014—10该院收治的21例因不孕症行体外受精．胚胎移植而发生OHSS合并大量胸腔积液 

的患者，行B超定位后置人该院自制的改良细导管进行持续胸腔积液引流，同时联合扩容和对症治疗。结果 

术中无胸闷、呼吸困难等不良反应发生，术后无胸膜反应、肺水肿等严重并发症。胸腔置管平均时间为(9．82± 

3．22)d。2周后症状完全缓解，经B超检查积液完全消失。置管前后复查血白细胞、中性粒细胞、血细胞比 

容、血小板和白蛋白水平及凝血功能比较，差异具有统计学意义(P<0．o1)。结论 改 良细导管引流胸腔积 

液是一种安全、简便、快速缓解压迫症状的有效方法，感染、损伤等副反应少，值得临床推广。 
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Improved fine catheter drainage in the treatment of severe ovarian hyperstimulation complicated with mas- 

sive pleural effusion：An analysis of21 cases DAIBin，LIUttai—kun，YANG Yan-jiang，et a1．Department ofOb· 

stetrics and Gynecology，the People 5 Hospital ofDaoji~o Town，Dongguan City，Guangdong 523176，China 

[Abstract] 0bjective To explore the improvement of fine catheter drainage for ovarian hypcrstimulation syn· 

dromef OHSS)leading to a large volume 0f pleural effusion．Methods Improved self-made fine catheters we／'@used 

by B ultrasonic positioning continuously drain of pleural effusion，and fluid expansion and symptomatic treatment were 

formed．Results No adverse reactions and dyspnea were found during the drainage．No serious complications such as 

pulmonary edema and pleural reaction were found after the operation．The average time for placing chest tubes was 

(9．82±3．22)days，the symptoms were completely relieved after 2 weeks treatment．The pleural effusion was found 

disappearing completely by B ultrasound examination．The white blood ceUs，neutrophils，hematocrit，platclct and al- 

bumin levels and coagulation function were improved after the drainage，with significant differences compared with 

those before the drainage(P<O．O1)．Conclusion Improved fine catheter~trainage is a safe and effective method for 

the treatment of severe ovarin hypemtimulation complicated with massive pleural effusion．It is simple and economi— 

cal，can rapidly relieve the symptoms of oppression，reduce infections and other side reactions． 
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卵巢过度刺激综合征(ovarian hyperstimulation 

syndrome，OHSS)是辅助生育技术治疗中最为严重 

的并发症，是外源性促性腺激素控制性超排卵及诱 

导排卵过程中产生的医源性疾病，它的病理特点是 
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体液从血管内大量渗出，引发胸、腹腔积液，影响呼 

吸、循环、凝血系统和肝 肾功能，严重者会危及生 

命【l J。严重OHSS的患者胸水生长迅速，行胸腔穿 

刺引流胸水治疗可缓解其压迫所致胸闷、呼吸困难 

等并发症，获得理想的妊娠结局。2010-01—2014— 

10我院采用自制穿刺针及细导管胸腔内置管引流 

治疗严重 OHSS合并大量胸腔积液患者，疗效确切。 

现报道如下。 

1 资料与方法 ． 

1．1 一般资料 收集2010-01～2014—10我院收治 

的21例因不孕症行体外受精一胚胎移植而发生重度 

OHSS导致大量胸腹腔积液的患者。均为急诊住院 

患者，经B超检查：左右侧胸腔大部分呈液性暗区，暗 

区上界已超过第 6后肋水平，最大深度 69·127 mill， 

呼吸和体位的改变对暗区深度和范围影响不大，肺 

向肺门纵隔方向萎缩，呈均匀的弱回声，暗区内未见 

条状分隔光带；腹腔内肝肾隐窝、盆腔内、直肠前陷 

窝、左右髂窝可见片状液性暗区，改变体位范围不定， 

形态多变，呈游离无回声区，最大前后径23—56 nlm， 

内有无肠管漂浮。2l例患者均以呼吸困难、胸部持 

续胀痛、刺痛干咳不断等胸腔积液临床症状为主，伴 

有少中量腹腔积液。其中14例妊娠。患者平均年 

龄29．3岁(25—40岁)，平均体重53．9 kg(44—67 kg)， 

不孕 3．1年(2—7年)。不孕因素分为原发性和继 

发性：多囊卵巢综合征(PCOS)12例，输卵管因素6 

例，子宫内膜异位症2例，男方少弱精液异常1例。 

1．2 治疗方法 (1)胸水引流指征：临床症状以胸 

腔积液为主，临床表现为刺激性咳嗽，胸闷气促，不 

能平卧，经腹壁放液后胸腔积液没有减少且胸闷症 

状加重口】，B超检查示胸水 >6 crll时行胸腔置管引 

流。(2)自制穿刺针及细导管t①自制穿刺针：取普 

通一次性输液器连接输液瓶一端的针头(即穿刺 

器)，去掉内芯，用砂轮磨去前端凹陷处；②自制细 

导管：取普通一次性静脉输液针(即头皮针)，将针 

头去掉剩下软胶管[3]。(3)胸腔置管操作方法：B 

超定位选择穿刺点，患者取坐位或半坐卧位，常规局 

部消毒、铺巾，2％利多卡因5ml浸润麻醉。用自制 

细导管预先穿入穿刺针中至刚好不露出穿刺针外， 

助手协助用止血钳夹住细导管，术者持穿刺针从穿 

刺点垂直胸壁穿刺，有落空感停止进针，打开止血 

钳，用注射器抽吸胸腔积液，以确定导管在胸腔内， 

再将细导管往胸腔送人3—5 em，退出穿刺针，导管 

留乎胸腔内。在穿刺孔处用碘伏消毒后敷上一小块 

无菌纱布，再用无菌贴膜将细导管固定于胸壁，末端 
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接一次性引流袋，持续引流，引流速度控制在 20～ 

30 ml／min直至无胸液引流出，复查胸片或 B超显 

示胸液基本吸收则拔管 J。 

1．3 观察指标 比较穿刺胸腔置管引流平均时间 

(9．82±3．22)d后患者胸腔积液改善情况，记录引 

流量、外周血自细胞(WBC)、血细胞比容(HCT)、血 

白蛋白(A)、中性粒细胞数比例、凝血功能及相关并 

发症。(1)生化采用东芝 TBA一120FR全自动生化分 

析仪，白蛋白采用溴甲酚绿终点法；(2)血常规采用 

雅培CD一3700，用真空采血法采集肘静脉血；(3)凝 

血仪器使用法国全自动 STAGO血凝仪，试剂为 STA— 

GO配套试剂，活化部分凝血活酶时间(APTI?)、凝血 

酶原时间(e-r)、纤维蛋白原(Fib)均采用凝固法。 

1．4 统计学方法 应用 SPSS18．0统计学软件进行 

数据处理，计量资料以均数 ±标准差(元．-I-s)表示，采 

用配对 t检验，P<0．05为差异有统计学意义。 
● 

2 结果 

患者均一次置管成功，无脱管及断管现象，1例 

出现堵管现象。在引流过程中无胸闷、呼吸困难等 

不良反应发生，无胸膜反应、肺水肿或气胸等严重并 

发症发生。4 d后症状部分缓解，胸闷、心慌、刺激 

性咳嗽等症状改善。2周后症状完全缓解消失，经 

B超检查积液完全消失。每天胸腔积液引流量为 

210—1 000 ml，引流总量为(7340±2150)ml，置管 

前后复查血常规、凝血功能比较差异有统计学意义 

(P<0．01)。见表 1，2。 

表 1 21例患者胸腔穿刺前后相关指标变化比较(面± ) 

表2 21例患者胸腔穿刺前后凝血指标变化比较( ±s) 

3 讨论 

3．1 胸腹腔积液为重度OHSS常见并发症，严重者 

可因肾衰竭、成人呼吸窘追综合征而死亡。我们针 
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对可能发生重度 OHSS的高危人群可以通过取消移 

植或减少移植胚胎数 目、胚胎冷冻、卵母细胞体外成 

熟等方式减轻症状 。治疗重度OHSS导致胸腹水 

的方法是早期扩容(如输白蛋白、血浆)，为快速缓 

解患者胸闷、呼吸困难症状引流胸腹腔积液 。我 

院采用自制穿刺针及细导管胸腔内置管引流治疗胸 

腔积液，只需穿刺一次便置管，避免了给患者常规治 

疗需要反复胸腔穿刺所带来的心理和精神负担，也 

减少血胸、气胸、胸膜反应、继发感染等并发症的发 

生。置管后血常规、凝血功能和肝肾功能恢复，凝血 

功能亢进缓解。因此，改 良细导管置管引流胸腔积 

液可明显改善其症状，减轻胸水对脏器的压迫情况。 

3．2 改良细导管胸腔内置管引流法具有以下优点： 

(1)避免反复穿刺给患者带来的痛苦 ，减轻医务人 

员的劳动强度。(2)在积液较多时穿刺成功率较高 

而且较安全，避免少量积液时穿刺的弊端 。(3) 

可将含有大量纤维蛋白的胸液尽早彻底排出，不仅 

有利于肺复张、肺功能恢复，而且有利于防止积液包 

裹 ，胸膜肥厚粘连 。(4)引流管小而柔韧，能避免 
一 次过快大量排液所致的并发症，对组织刺激性小， 

不会造成脏器损伤，置管后可自由活动，不影响日常 

生活。(5)迅速解除胸腹腔压迫症状，导管变形能 

力好，便于变换角度和位置，引流彻底 ，胸腔引流可 

以持续引流至消失，促使肺组织充分膨胀。(6)所 

有材料来源容易，费用低廉，方法简单易行，安全可 

靠，每个细导管所花费的材料支出不足 1O元，是治 

疗中等量以上胸腔积液的理想方法之一，尤其适用 
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于大量胸腔积液的患者。改良细导管由于管径小容 

易出现引流管堵塞的现象，所以要定期检查引流管 

是否通畅，用生理盐水冲管，必要时可用尿激酶 10 u 

加生理盐水5 ml冲管，以减少堵管的发生 。 

近年来为满足广大不孕不育妇女的需要，生殖 

技术发展很快，我们基层医院收治此类并发症患者 

较多。综上所述，改良细导管引流术治疗胸腔积液， 

仅需要一次穿刺，能迅速改善患者症状，减轻患者痛 

苦，价格低廉，操作简单，对提高 OHSS的治愈率，具 

有明显的优越性，值得临床推广应用。 
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