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[摘要] 目的 观察胸腔积液患者使用一次性无菌中心静脉导管和留置中心静脉导管进行持续胸腔闭 

式引流的临床效果。方法 随机对照分析 2014—04～2014-10行胸腔闭式引流的胸腔积液患者 52例 ，其中胸 

腔穿刺后使用一次性无菌中心静脉导管的患者25例作为观察组，穿刺后留置中心静脉导管的患者 27例作为 

对照组，比较两组患者在引流效果 、留管时间、疼痛评分 、导管堵塞方面的情况。结果 观察组引流效果优于 

对照组，导管堵塞少于对照组(P<0．05)，但在留管时间、疼痛评分方面两组间差异无统计学意义。结论 对 

胸腔积液患者留置一次性无菌中心静脉导管进行持续胸腔闭式引流的引流效果较好 ，不易发生导管堵塞，有 

利于临床护理。 
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胸腔积液是呼吸内科常见病症之一，常引起胸 

闷、气紧、呼吸困难、胸痛等症状，及时进行胸腔穿刺 

引流胸水，并进行胸水常规生化、肿瘤标志物、细胞 

学及病原学的检测有助于明确诊断，缓解症状 ，提高 

治疗成功率，改善预后 J̈。胸腔穿刺后留置引流导 

管进行持续胸腔闭式引流因其具有操作简单、方便 

引流、减少穿刺次数等优点而被广泛应用于临床。 

对胸腔积液持续胸腔闭式引流的患者，在临床护理 

上需密切注意的是引流管造成的疼痛、患者翻身或 

活动时出现导管堵塞等情况 J。目前我科主要采 

用留置中心静脉导管引流和使用一次性无菌中心静 

脉导管持续胸腔闭式引流，我们通过观察对胸腔积 
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液患者胸腔穿刺后使用一次性无菌中心静脉导管和 

留置中心静脉导管进行胸水弓f流的临床效果，对比 

两组患者在引流效果、留管时间、疼痛评分、导管堵 

塞等方面的情况。 

1 对象与方法 

1．1 研究对象 将 2014-04～2014—10人住我院呼 

吸内科的胸腔积液并进行胸腔穿刺后留置引流管的 

52例患者随机分为观察组和对照组，观察组采用一 

次性无菌中心静脉导管(ABLE，艾贝尔)进行持续 

胸腔闭式引流，对照组采用中心静脉导管(ARROW 

Inc，USA)进行持续胸腔闭式引流。观察组 25例， 

男性 14例，女性 11例，平均年龄(60．5±12．7)岁， 

其中肿瘤性胸腔积液 10例，结核性胸腔积液 10例， 

其他原因引起的胸腔积液 5例；病程≤2个月的 l7 

例，>2个月的 8例。对照组 27例中男性 l5例，女 

性 12例，平均年龄(58．0±15．9)岁，其中肿瘤性胸 

腔积液 12例，结核性胸腔积液 9例，其他原因引起 

的胸腔积液 6例；病程≤2个月的 18例，>2个月的 

9例。两组患者在性别、年龄、疾病组成、病程方面 

比较差异无统计学意义(P均 >0．05)，具有可比性。 

见表 1。 

表 1 两组一般资料比较[n，(元± )] 

1．2 诊断标准 相关疾病的诊断结合患者的病史、 

临床症状、体征、胸膜活检或经皮肺穿刺活检病理 

学、胸水常规生化、细菌学细胞学及腺苷脱氨酶检 

查、结核菌素试验、胸部影像学检查及诊断性抗结核 

治疗效果，诊断标准依据陈灏珠主编的《实用内科 

学》第 l4版 J。 

1．3 纳入和排除标准 (1)纳入标准：患者均为使 

用我院胸腔 B超 +定位明确存在胸腔积液的患者； 

人住我院呼吸内科病房时间在 2014-04—2014—10； 

年龄在 20～80岁；住院后进行持续胸腔闭式引流； 

胸腔积液的原因包括早期中期肿瘤性胸腔积液、结 

核性胸腔积液及其他原因引起的胸腔积液。(2)排 

除标准：胸腔积液量少，我院胸腔 B超 +定位未能 

进行定位的患者；胸膜腔已经形成分隔包裹；胸腔积 

液合并有气胸的胸腔积液患者；患者为癌症晚期或 

心肺功能严重不全者。 

1．4 方法 

1．4．1 穿刺步骤 了解患者有胸腔积液穿刺引流 

适应证及无禁忌证后，完善术前沟通，根据不同组别 

选择引流包。观察组准备一次性无菌中心静脉导管 

1个，对照组准备中心静脉导管1个。另外器具包括 

3 M无菌透明敷贴 1张，2％盐酸利多卡因 1支，5 ml、 

50 mI注射器各 1个。嘱患者取坐位或半卧位，取坐 

位时患者反坐于靠背椅，两手交叉搁在椅背上缘，头 

伏于手臂上；取半卧位时患者上身稍转向健侧。穿 

刺点均为 B超定位后定位点。常规消毒铺巾，用 

2％利多卡因2～5 ml麻醉穿刺部位．左手固定穿刺 

点皮肤，右手持穿刺针缓慢进针觉得有落空感后，回 

抽有液体抽出，使用 Seldinger技术送人导丝至预定 

位置 J。然后小心退出穿刺针，用扩皮器沿导丝进 

入扩皮，然后缓慢拔掉扩皮器，沿导丝送人一次性无 

菌中心静脉导管(观察组)或中心静脉导管(对照 

组)至胸膜腔内8—15 cm即可，安装好蝶形固定翼， 

用 3 M无菌透明敷贴覆盖封闭穿刺部位，导管尾端 

接连接管及一次性闭式引流袋，即可见胸腔积液经 

引流管流人引流袋 。 

1．4．2 护理措施 观察组和对照组均采用同样的 

护理措施：(1)指导患者术后尽量取半坐卧体位(如 

患者为躺向置管侧，可在引流管两旁垫折叠毛巾，以 

免压迫引流管)。(2)妥善固定引流管、引流袋并告 

知患者保持将引流袋平面低于胸腔穿刺点平面，防 

止引流液倒流。(3)指导患者避免剧烈咳嗽咳痰； 

(4)指导患者翻身下床活动、穿脱衣服或擦浴时动 

作轻柔，以免导管脱出。(5)密切观察患者术后情 

况，如有异常，及时报告。(6)注意观察引流液性状、 

颜色，准确记录引流量并控制引流速度。(7)若出现 

引流管从胸腔滑脱，立即消毒穿刺点皮肤，外贴敷贴 

并立即告知医生处理。如引流管连接处脱落或引流 

袋损坏，立即夹闭引流导管并立即告知医生处理 。J。 

1．5 观察指标 (1)引流效果评价。根据 WHO治 
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疗胸腔积液标准为①完全缓解(CR)：治疗后胸腔积 

液消失，症状缓解，经胸部 x线和(或)超声检查证 

实并能维持疗效在30 d以上。②部分缓解(PR)： 

治疗后脑腔积液减少，症状好转，经胸部 x线和 

(或)超声检查证实 30 d内不需要再抽液。③无效 

(NC)：胸腔积液元减少或减少后复增，30 d内需再 

抽液。总有效率 =CR+PR／总例数。(2)并发症指 

标。①疼痛观察 ：对引流 2 h后的患者进行穿刺点 

的疼痛评分，使用数字评价量表(NRS)进行疼痛评 

分，即疼痛程度用0到 10表示，0分为无痛，10分为 

最痛，患者根据疼痛感受填写数字[7]。②导管堵塞 

的情况。③留置引流管的留管时间。 

1．6 统计学方法 应用 SPSS1 3．0统计软件进行数 

据分析，正态分布计量数据以均数 ±标准差(面±s) 

表示，偏态分布数据用中位数表示，组间比较采用 t 

检验，计数资料组间比较采用 检验或 Fisher确切 

概率法，等级资料组间比较采用秩和检验，P<0．05 

为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 两组引流效果比较 观察组 25例患者胸腔闭 

式引流术均成功，无明显不适。CR 22例，PR 3例， 

NC 0例，总有效率为100．0％。对照组2l例患者胸 

腔闭式引流术成功，无明显不适。CR 15例，PR 6 

例，NC 6例，总有效率为77．8％，两组比较差异具有 

统计学意义(P<0．05)。见表 2。 

表 2 两组引流效果比较[( ± )，n(％)] 

注：‘Fisher确切概率法 

2．2 两组并发症比较 两组插管疼痛评分、留管时 

间方面比较差异无统计学意义(P均 >0．05)。观察 

组发生导管堵塞 0例，而对照组发生导管堵塞6例， 

差异有统计学意义(P<0．05)。见表 3。 

表3 两组并发症比较[(i± )，n(％)] 

注： Fisher确切概率法 
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3 讨论 

3．1 对于胸腔积液，传统的胸腔穿刺方法不易将胸 

水一次抽干，需要反复穿刺，操作时间长，而且因穿 

刺针头锐利，抽液时针头易移位，增加了胸膜损伤、 

血胸、气胸、胸腔感染的危险 J。采用留置胸腔导 

管引流胸腔积液能够克服以上缺点，且较为快捷和 

安全。在引流效果方面，本研究发现胸腔闭式引流 

使用一次性无菌中心静脉导管更具有优势，其引流 

的总有效率高于对照组。这可能与一次性无菌中心 

静脉导管尖端的引流孔设计较大有关系，较大的引 

流孑L径增加了其胸腔积液的引流效率。 

3．2 在减少导管堵塞发生方面，胸腔闭式引流术出 

现引流导管堵塞的最主要原因是导管尖端引流孔被 

胸腔积液中的凝块或细胞碎屑堵塞。因此引流导管 

的尖端引流孑L的设计对减少引流导管的堵塞有重要 

的影响。本研究的结果显示观察组没有发生导管堵 

塞的情况，而对照组发生导管堵塞 6例，观察组胸腔 

闭式引流使用的导管的尖端有 1个主孔 3个侧孔， 

而对照组使用的导管的尖端只有 1个主孔 1个侧 

孔，因此，观察组引流管尖端较多的引流侧孔更有利 

于胸腔积液的引流。 

3．3 本研究对观察组和对照组的患者进行了穿刺 

点的疼痛评分，结果显示两组患者对疼痛均较耐受， 

疼痛评分不高，两组比较未见统计学差异，这可能与 

两组均采用 Seldinger微创技术进行胸穿置管有关。 

在引流管留管时间方面，两组比较无明显差别，这可 

能与严格控制了引流速度和每天的引流总量有关。 

总之，胸腔积液是内科常见病症，虽然在胸腔 B超 + 

定位下进行持续胸腔闭式引流一般均能顺利完成， 

但是一旦发生引流管堵管且不能再通，需要进行第 

二次胸腔穿刺，会给主管医师和患者带来较大的心 

理压力，还导致住院时间延长，增加住院费用和护理 

工作量，影响护理质量，并可能产生医患纠纷。因 

此，有效减少引流管堵管，对避免反复胸腔穿刺引起 

的组织损伤，减少胸膜反应发生和胸腔感染机会，减 

轻患者痛苦，降低医护人员劳动强度，提高护理质量 

具有重要意义。本研究结果提示使用一次性无菌中 

心静脉导管比留置中心静脉导管在持续胸腔闭式引 

流效果上更具有优势，并可有效减少导管堵塞事件 

的发生，有利于提高临床护理质量。 
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[摘要】 近年来，胃肠间质瘤(GIST)在分子标记物、基因检测、靶向治疗药物药效评估等方面的研究有 

诸多进展。DOG1、PKC．0、ETV1等新的标记物的发现有助于提高 GIST的检出率 ，同时为寻找新的靶向治疗 

的靶点提供了方向。目前伊马替尼作为靶向治疗一线药物对于改善GIST患者的预后有重要意义，其耐药机制 

及新的靶向药物的研制仍需要进一步探索研究。该文对GIsT分子病理诊断及靶向治疗的研究进展进行综述。 
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Recent advances in molecular pathological diagnosis and targeted therapy of gastrointestinal stromal tumors 
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ple Hospital of Guangxi Zhuang Autonomous Region，Nanning 530021，China 

[Abstract] In recent years，there are a lot of progress in these areas of gastrointestinal stromal tumor(GIST) 

include molecular markers，gene detection，targeted therapy drugs efficacy assessment．Discovery of DOG1，PKC一0， 

ETV1 and other new markers helps to improve the detection rate of GIST，and provide new direction for discovering 

special therapeutic targets．Cun'ently imatinib as first—line dmgs for targeted therapy has great significance for impro— 

ring the prognosis of patients with GIST，mechanisms of drug resistance and the development of new targeted drugs 

still need further exploration and research．In this paper，the recent advances in molecular pathological diagnosis and 

targeted therapy of GIST were reviewed． 
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胃肠间质瘤(gastrointestinal stromal tumors，GIST) 

是胃肠道最常见的间叶源性肿瘤，好发于胃(60％) 

及小肠(30％)，极少数发生于结直肠、阑尾、网膜及 

肠系膜 ，组织形态学上多为梭形、上皮样或多形 

细胞。目前研究表明 GIST可能发源于卡哈尔间质 

细胞(interstitial cell of Caja1) 。1998年Hirota等 


