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FF!摘要"F目的F分析深静脉导管引流治疗烧伤后胸腔积液的疗效及安全性' 方法F对 <=>=L=> W<=>?L><

期间收治 <D 例烧伤并发胸腔积液行静脉导管引流的患者进行回顾性分析#对中到大量胸腔积液患者进行胸

腔穿刺留置静脉导管以持续引流胸腔积液#观察其每日引流量(留管时间(治疗效果及并发症' 结果F<D 例

患者共穿刺置管 QD 次#其中有 >A 例需两侧同时穿刺置管#有 > 例因管道堵塞需增加 > 次置管#单侧引流置管

? 例' 置管后患者症状缓解#心率(呼吸减慢#胸闷及呼吸困难等症状逐渐改善' 胸腔积液化验均为漏出液#

积液为淡红色或淡黄色#透明(不凝固#每日引流量为 ?= WA@=$BDBXQ< Y><EXD@%*,' 引流时间为 B W><$DX?Q Y

<X=B%1' 所有患者经引流后胸腔积液明显减少或完全吸收#无一例发生脓胸#导管尖端培养 > 例阳性#> 例患

者因多器官功能衰竭死亡' 结论F深静脉导管在烧伤后胸腔积液引流中疗效确切#安全可靠#损伤小#可以推

广使用'

FF!关键词"F烧伤)F心力衰竭)F胸腔积液)F低蛋白血症)F深静脉导管
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FF烧伤合并胸腔积液由于其发病率较低#且有一

定隐匿性#常被临床其他征象所掩盖#早期易被忽视

而不能得到及时处理#出现明显症状时往往积液量

较大#需要穿刺引流' 传统应用胸导管进行引流创伤

大#并发症多#一些临床医师开始选择深静脉导管进

行引流!>#<"

#而在烧伤引起的胸腔积液使用深静脉导

管进行引流鲜见报道' 我院自 <=>=L=> W<=>?L>< 期

间收治重症烧伤患者并发胸腔积液需引流者共 <D例#

使用深静脉导管进行引流#安全有效#报道如下'

@7资料与方法

@A@7一般资料7本组患者 <D 例#其中男 >@ 例#女

>> 例)年龄 >@ W@Q$Q=XEA Y><XDQ%岁' 烧伤体表总

面积 BE^ WA<^#

!

度面积 =^ WE=^#合并吸入性

损伤者 >E 例#继发心功能不全者 >? 例(肾功能不全

者 @ 例' 均有不同程度的低蛋白血症#血清白蛋白

>@ W<D 65_' 排除少量积液且无症状#无需进行穿

刺引流者'

@AB7临床及影像学表现7胸腔积液出现时间多为

伤后 E WA 1#E== *,以上积液即有临床症状#如胸

闷(气促(心悸(呼吸困难#不能平躺#积液量越多气

促(呼吸困难越明显' 体检时可见胸廓饱满#肋间隙

增宽#局部叩诊浊音#听诊呼吸音减弱或消失'

@AC7诊断标准F具有相应的临床表现#动脉血氧分

压降低)尤其上呼吸机患者#不能纠正低氧血症#并且

气道持续高压报警应高度考虑胸腔积液的存在!B"

'

G超检查可确定诊断#液性暗区前后径
!

B &*为少

量积液# B̀ &*且
!

D &*为中量积液# D̀ &*为大

量积液!Q#E"

' 本组中量胸腔积液者 >@ 例#大量胸腔

积液者 >> 例' 胸腔积液典型的 a线立位摄片时见

中下肺野上缘呈外高内低下凹弧形密度均匀阴影'

卧位片胸水量较大时#患侧肺野透亮度较对侧明显

减低#并伴气管及纵隔移位#在外侧胸壁与压缩的肺

之间形成一条下宽上窄的弧形带状高密度影并与纵

隔心影相连形成一个致密的环#中间是萎陷但比重

较小而上浮的肺组织!@#D"

'

@AD7方法7对并发胸腔积液的烧伤患者排除胸腔

穿刺禁忌证$烦躁不安(严重缺氧或血流动力学不

稳定%后#经G超(a线胸片明确诊断有胸腔积液且

达到中等量以上者或已出现明显的临床症状及体征

者#即给予穿刺置管引流' 胸壁无烧伤创面者操作

前应用G超定位#无法进行G超定位者于第 D WA 肋

间选择腋中线(腋后线或肩胛下线为穿刺点' 取半

坐卧位#常规消毒皮肤后铺无菌巾#<^利多卡因局

部逐层麻醉后以穿刺注射器进行穿刺' 穿刺过程中

保持注射器负压状态#至出现突破感回抽出胸液后#

置入导丝#拔出穿刺针#沿导丝置入深静脉导管#缝

线固定于胸壁#留管深度 ?X= W>BX= &*#接一次性

体外引流袋' 若积液引流不畅#则给予深静脉导管

冲洗或调整#观察引流' 所有患者积液均送胸水常

规检查及细菌培养#术后均复查胸部 a线片或胸部

电子计算机断层扫描$&#*!+'%1 '#*#6".!2M#N3%明

确术后恢复情况' 同时积极治疗原发病及对症处

理#控制总输液量#酌情利尿#增加胶体的补给#补充

血浆和白蛋白#提高血清白蛋白水平#加强营养支持

治疗#常规翻身(拍背(化痰(抗菌治疗' 胸壁有
!

度

烧伤焦痂#则进行胸腹焦痂切开外减压' 穿刺置管处

每日消毒更换敷料 < 次' 当引流液少于 >== *,5<Q 2

时#结合胸片或 G超判断酌情拔管#拔管同时对导

管尖端及引流液进行细菌培养' 将送检胸水接种于

血琼脂平板培养基#置入二氧化碳培养箱 B@ b条件

下培养 E 1'

B7结果

所有患者一次性置管成功#无出血(气胸(皮下

气肿及感染等并发症发生#术后患者症状缓解#心率(

呼吸减慢#胸闷及呼吸困难等症状逐渐改善' <D 例

患者共穿刺置管 QD 次#其中有 >A 例需两侧同时穿

刺置管#有 > 例因管道堵塞需增加 > 次置管#左侧引

流置管 E 例#右侧引流置管 B 例' 所有胸腔积液化

验为漏出液#积液为淡红色或淡黄色#透明(不凝固#

比重c>X=>@' 所有胸水细菌培养均为阴性' 每日

引流量为 ?= WA@=$BDBXQ< Y><EXD@%*,' 引流时间为

B W><$DX?Q Y<X=B%1' 所有患者经引流后胸腔积液

明显减少或完全吸收#无一例发生脓胸' 导管尖端培

养 >例阳性#为金黄色葡萄球菌#但无胸膜炎相关临

*Q>D*
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床症状#胸水外观无浑浊#培养为阴性' >例患者因多

器官功能衰竭死亡' 其余患者离院时#胸腔积液均完

全吸收#效果满意#平均住院时间为$@>X@D Y><XA@%1'

C7讨论

CA@7烧伤后尤其是重度烧伤后体液渗出(组织水肿

十分突出#快速(大量补液成为救治烧伤的一项重要

手段#但都存在一个+边输边漏,的问题#液体漏出

至体腔间隙与组织水肿在所难免!?"

#加上烧伤后大

量补液导致心功能不全#从而使肺毛细血管压力增

高和肺静脉高压#以及烧伤后大量的蛋白丢失#这些

都是胸腔积液的原因!D#A W>>"

' 由于重症烧伤患者胸

腔积液的症状容易被其他症状掩盖#特别是对合并

胸壁烧伤患者#临床医师为避免引起胸壁的疼痛#往

往不去听诊(叩诊#或检查不仔细#从而导致漏诊)另

一方面由于大面积的烧伤创面导致超声(N3检查受

限制#大多只能接受床旁前后位 a线检查#而平卧

或半卧位摄前后位胸片时#由于胸腔积液的移动#胸

部a线征象会发生明显改变#常导致诊断不足!><"

'

此外#部分患者胸壁存在烧伤创面#对胸腔穿刺存在

顾虑也是造成烧伤患者胸腔积液漏诊和治疗延误的

重要原因'

CAB7中至大量胸腔积液具有胸腔穿刺指征!Q"

' 国

外研究!>B"表明#即使是接受正压通气并加用呼气末

正压#也不是胸腔穿刺的禁忌证' 但单纯胸腔穿刺时

抽液速度不能太快#且单次抽液量不宜超过 @== *,#

需反复穿刺#即使积液量不多#但由于重症烧伤患者

体位有限制#抽液常不能抽尽!A"

#往往采取持续引

流' 传统胸腔硅胶引流管较粗大#且组织相容性差#

刺激胸膜导致积液产生相对增多#且对肺组织有刺

激与压迫' 本组烧伤患者胸腔积液均为漏出液#具

有使用导管引流的指征#采用深静脉导管置管引流后

症状减轻#并发症少#对患者活动度影响较小#主动咳

嗽及拍背时带来不适感也较传统硅胶引流管轻!>Q"

#

因此更适用于烧伤后并发胸腔积液的患者' 烧伤患

者伤后多采取卧位#特别是悬浮床治疗的患者#以平

卧位为主' 当患者平卧位时#其胸腔内引流导管的

位置一般均不在最低点#因而引流不够彻底' 深静脉

导管引流的位置可以根据胸腔积液的具体位置而放

置#也可以放置于胸背部#能充分引流#减少积液!A"

'

深静脉导管胸腔引流操作简便#创伤小#患者痛苦

少#调整导管深度方便#导管变形能力好#便于变换

角度和位置#对于促进患者积液的引流(肺复张有积

极的意义!>E W>D"

' 但深静脉导管在烧伤患者中的应

用也有一定的局限性#对于创伤早期的胸腔积液特

别是 D< 2以内的较多量胸腔积液(血胸(较黏稠的

渗出液#不宜使用深静脉导管置管技术!A#>?"

'

CAC7烧伤患者抵抗力下降#感染是烧伤最常见的并

发症#胸腔引流可能会增加烧伤患者的感染概率#这

是烧伤科医师行胸腔引流的主要顾虑之一' 本组患

者无一例发生脓胸#虽然有 > 例导管尖端培养阳性#

但无感染的临床表现' 引流液无浑浊及培养阴性#

考虑污染或细菌定植可能性大#不考虑为感染' 研

究表明!>Q"

#中心静脉导管残端细菌培养阳性率明显

低于硅胶管#说明其导致胸腔感染概率要小于硅胶

管#静脉导管较细#不需要辅助切口#因此感染的概

率较低' > 例发生导管堵塞#考虑患者翻身时导管

反折未及时发现而引起#也可能被胸腔积液中的凝

块或细胞碎屑堵塞!>A"

#即使是静脉导管本身原因所

致并发症#其发生率较低#在可接受的范围内' 本研

究中 > 例患者发生死亡#是因为严重烧伤并发多器

官功能障碍综合征所致#而非留置静脉导管所引起'

由于烧伤合并胸腔积液患者数量的局限性#本研究

只对既往资料做回顾性分析#未与传统方法进行对

比研究#因此存在一定的不足#今后尚需进一步对比

研究'

综上所述#应重视烧伤患者胸腔积液的发生#做

到早发现(早治疗#对中到大量的胸腔积液应及时穿

刺引流#留置静脉导管持续引流安全可靠#损伤小#

并发症少#有利于改善症状#促进恢复#可以在烧伤

并发中至大量胸腔积液患者中推广使用'
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