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大量胸腔积液中心静脉导管引流并腔内药物治疗的护理

李锦萍1，殷梅芳2
(1．扬州职业大学医学院，江苏扬州，225127；2．南京医科大学第三附属医院，江苏仪征，211900)

摘要：目的探讨中心静脉导管在治疗胸腔积液及胸腔化疗时的作用和护理要点。方法 对20例胸腔积液患者在B

超定位下行胸腔穿刺并留置中心静脉导管，间断引流或抽吸胸腔积液后注入化疗药物，做好导管护理，观察护理效果。结果

20例患者均成功置管并顺利完成治疗，置管时间5--21 d，无1例出现气胸、导管脱落、感染等严重并发症。结论置管后定期

换药，保持引流管通畅，防止导管扭曲、脱落是成功治疗的关键，规范化护理大大减轻了患者的痛苦。
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Nursing for patients With massive pleural

effusion by treatment of central venous catheter

drainage with intracavitary medication

LI Jinpin91，YIN Meffan92

(1．Medical College of Yangzhou Vocational University,，Yangzhou，Jiangsu，225127；

2．％P Third Affiliated Hospital ofNa巧ing Medical University，1qzheng，Jiangsu，211900)

ABSTRACT：Objective To explore effect of central venous catheter on the treatment of pleu—

ral effusion and pleural chemotherapy and its nursing points．Methods 20 patients with pleural ef—

fusion underwent pleural puncture and central venous catheterization,under type B ulirasonic local—

ization，and chemotherapy drugs were infused after intermittent drainage or pleural effusion extrac．

tion．Qualified nursing of catheter was necessary．and nursing effect was observed as well．Results

20 patients completed catheterization and treatment successfully，and duration of catheterization

was 5 to 21 days．No patient had severe complication such as pneumothorax，catheter shedding and

infection．Conclusion Periodical change of medicine Mter catheterization，unobstructed drainage

tube as well as prevention of catheter distortion and shedding are important keys for successful treat—

ment．Furthermore，the normalized nursing can reduce patients’sufferings enormously．
KEY、7l，0螂：pleural effusion；central venous catheter；intracavitary inj ection；nursing

在治疗大量胸腔积液患者时，一般采用反复

胸腔穿刺抽液或者注入药物治疗的方法，然而此

类方法具有较大的危险性，患者也要承担更多的

痛苦。从2010年1月一2011年3月，在对本院

20例大量胸腔积液患者的治疗中，均采用了胸腔

内中心静脉导管置管术联合腔内注入药物的治疗

方案，取得了较好的临床疗效和较高的临床应用

安全性，现将护理体会报道如下。

1资料与方法

1．1一般资料

本组共收入20例患者，其中男11例，女9

收稿日期：2012—05—10

例，年龄21--76岁。所有病例均经CT及病理细

胞学检查后确诊，确诊结果包括鳞癌7例，腺癌8

例，肺结核5例。

1，2方法

临床上采用B超定位下的胸腔内中心静脉

导管置管术，置入导管长度15--20 cm，术后妥善

固定并保留，导管末端接带有肝素帽的三通管并

外接引流袋，然后进行缓慢放液，期间根据患者症

状体征及B超检查情况决定放液的频率和量，每

次放液600 l 200 mL，放液速度宜慢。穿刺点

选用3 M敷贴覆盖或用无菌纱布覆盖护理。另

外、，根据胸腔积液的性质，还应通过导管注入相应
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的药物，以达到促进积液吸收的目的和效果。

2 结 果

20例患者均行一次胸腔内中心静脉导管置

管术成功，留置管时问5～21 d，无1例出现气

胸、导管脱落、感染等严重并发症，避免了反复穿

刺给患者带来的痛苦。

3护理措施

3．1置管前护理

心理疏导：胸腔积液患者常有心慌、胸闷、气

短、胸痛等症状，要求治疗的心情十分迫切。然而

大部分胸腔积液患者均对其疾病和胸腔内置管术

缺乏相关知识的了解，再加上临床情况的多变性

易导致诊断不够明确，在这种情况下，患者通常会

产生紧张、恐惧、焦虑等不良情绪。据此，在置管

前医护人员有义务向患者介绍置管的方法、目的、

优点和治疗效果等相关事项，并交代术前、术中及

术后的注意事项，对手术中可能出现的身体、心理

不适应妥善处理，消除不良因素的影响，使手术可

以顺利进行。当然，将患者安置在采用相同治疗

手段的患者房问内，通过病友之间的交流，可以消

除顾虑，达到积极配合治疗的目的。

置管前的准备及配合：置管前应做好皮肤清

洁、消毒的工作，避免感染，处理好大小便的问题。

若患者出现较明显的咳嗽时，术前可遵医嘱予以

镇咳治疗，以免影响穿刺。术前备齐用物(即抢救

用物)包括建立静脉通路、心电监护仪等。术中严

密观察患者的面色、心率、呼吸、血压等临床表现，

倾听患者主诉，如发现异常情况，应及时配合医生

停止操作并迅速进行抢救。

3．2置管后护理

根据病情及治疗的需要，确定相应的留置导

管时问。首先必须妥善固定导管，保持导管引流

通畅，防止因外力而致导管扭曲甚至断裂。这项

工作每天至少要实施1次，局部皮肤有无红、肿、

痛等炎症反应也需要密切观察。每项操作都必须

严格遵循无菌操作的原则。局部穿刺点因与外界

接触，容易感染，故每周要实施消毒并更换敷贴2

次，每周更换肝素帽2次⋯。如出现汗多，局部渗

液，敷贴粘贴不牢等情况时，应立即消毒处理并更

换敷贴。嘱咐患者在置管治疗期间禁止淋浴，以

防淋湿贴膜致局部感染及导管脱落倒2。在放液

或治疗前后，首先检查导管有无滑脱，其次用生理

盐水冲洗导管，防止积液或药物残留在管道内引

起堵塞和损害导管。冲洗时用力应均匀适当，防

止用力过猛损坏导管或损伤胸腔黏膜，造成导管

破损和患者疼痛、不适等[3_7]。

3．3胸腔药物治疗时护理

体位护理：为使药物在胸腔内均匀分布，便于

吸收及提高疗效，注药后让患者反复改变体位

2 h。更换体位时注意观察患者的反应，能否耐

受。不能耐受时每一种体位可在适当缩短时间的

同时增加次数，同时注意固定导管，防止脱落。

1饮食护理：首先要告知患者胸腔内药物治疗

期问的饮食非常重要，它是用药后患者身体恢复

的重要保证。因此，指导患者进高蛋白、高热量、

高维生素、清淡易消化饮食，多食新鲜水果及蔬

菜，以增强体质，提高机体免疫力。

预防感染：如用化疗药物的患者，有部分患者

出现骨髓抑制，血象下降。对白细胞<2×109／L

者，及时转至隔离病房，每天用紫外线照射消毒2

次L{；9{，保持室内空气流通、新鲜，做好I：3腔护

理，同时谢绝探视。遵医嘱予抗生素预防感染，同

时予粒细胞集落刺激因子局部注射，升高白细胞。

有部分患者出现胃肠道、肾脏等毒性反应，注入化

疗药前常规使用止吐药物，以防呕吐，并遵医嘱进

行水化及利尿，记录24 h出入量。通过胸腔内置

管作局部胸腔药物治疗，操作简便，患者痛苦小，

不易形成气胸，且可随意下床活动，易接受，避免

了反复穿刺带来的痛苦。在临床使用中，加强留

置管的护理，同时保证导管的通畅、穿刺点的保

护、预防感染以及对患者的整体护理。
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