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【摘要】　目的　观察改良经皮穿刺胸腔置管引流术及高聚金葡素联合凝血酶对血性恶性胸腔积液的治疗效
果。方法　采用改良经皮穿刺胸腔置管引流术引流胸腔积液�胸腔内注射高聚金葡素及凝血酶。结果　8例
血性恶性胸腔积液患者�17例完全缓解�33例部分缓解�8例无效�有效率86．2％。结论　经皮穿刺胸腔置管
引流术具有操作简便�安全快速�患者痛苦小�经济费用少�避免反复穿刺等特点�高聚金葡素联合凝血酶治
疗恶性血性胸水疗效肯定�值得推广。
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　　 恶性胸腔积液是晚期癌症尤其是肺癌的主要并发症之

一。它影响患者的心肺功能及生存期�呼吸困难是其最常见
的症状 ［1］。恶性胸水主要治疗方法有化疗、放疗、中医治疗�
但都不能延长患者的生存率 ［2］。如何减轻患者的痛苦、提高
患者生活质量是目前治疗的主要目的。自 2000年 9月至
2004年6月我科对58例肺癌合并血性恶性胸腔积液患者�
采用改良经皮穿刺胸腔置管引流术合并应用生物反应调节

剂高聚金葡素和凝血酶联合胸腔内注射�治疗血性恶性胸腔
积液�效果良好�无明显毒副作用�值得推广。
1　资料与方法
1．1　一般资料 　自2000年9月至2004年6月�我科收住
的肺癌合并恶性血性胸腔积液病人共58例�其原发病均经
病理或细胞学检查证实�胸水中至少一次找到肿瘤细胞。经
胸片、胸部ＣＴ或Ｂ超证实均为中等量以上胸腔积液�经引流
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均为血性胸水。其中男39例�女19例�年龄38～82岁�平均
年龄58．2岁。
1．2　材料　 德国 Ｍｅｌｓｕｎｇｅｎ公司生产的中心静脉导管穿刺
盒一个：由穿刺针、中心静脉导管、弹性导丝、血管扩张器等
构成。另备静脉切开包�肝素帽�无菌敷料。
1．3　治疗方法
1．3．1　穿刺方法　所有患者均经 Ｂ超检查确定穿刺部位。
于引流导管前端7ｃｍ内剪2个引流孔�注意在导管的不同侧
面剪取两个侧孔�孔径不超过1／2导管横径以防止导管折断
滞留于胸膜腔中。常规消毒局麻后�于定位点置入中心静脉
导管�待引流出胸水后�拔出穿刺针�插入引流管�导管以入
胸腔10～15ｃｍ为宜�拔除导丝�连接肝素帽。常规纱布固
定�敷无菌敷料。胸水压力较大或老年人皮肤松弛者予常规
缝针。
1．3．2　胸水引流方法　常规消毒肝素帽�连接 50ｍｌ注射
器�缓慢抽取胸水。首次抽液量不超过600ｍｌ�以后每次抽液
量不超过1000ｍｌ�每天抽液1至2次至抽取胸水不足50ｍｌ�
并经胸部Ｘ线或Ｂ超检查证实胸水量明显减少。
1．3．3　胸腔内给药　 经导管胸腔内注入高聚金葡素

3000ｕ�凝血酶2000ｕ（生理盐水10ｍｌ溶解 ）。注射完毕后嘱
患者仰、俯、侧位及头低足高位交替反复数次�以利于药物
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均匀分布。闭管 48小时后再予抽取胸水。如积液不足
100ｍｌ�则拔出引流管�若积液再产生则再次引流重复给药�
2次／周�共1～3次。4周后复查胸部 Ｂ超、胸片�评价疗
效。
2　结果
2．1　疗效评价　按ＷＨＯ规定的标准：①完全缓解 （ＣＲ）：积
液完全消失�症状消失�经临床胸部Ｘ线和胸部 Ｂ超检查未
见胸腔积液�胸膜增厚少于原有胸腔积液范围的50％�维持
4周以上；② 部分缓解 （ＰＲ）：积液减少 50％以上�症状改
善�或有较明显的胸膜增厚 （大于胸腔的 50％�维持 4周以
上；③ 无效 （ＮＲ）：积液较前增加或减少不足50％�或治疗
后4周内必须再次抽液以改善症状 ［3］。有效率统计以 ＣＲ＋
ＰＲ为准。
2．2　临床疗效　58例血性恶性胸腔积液患者�17例完全缓
解�33例部分缓解�8例无效�有效率86．2％。
2．3　不良反应　主要为：①发热 （32／58）：体温一般在39℃
以下�予口服解热镇痛药如消炎痛等或肌注安痛定可降体
温；②胸痛 （28／58）：于注药后 24小时最为明显�多数可忍
受�必要时予颅痛定或安定对症处理；③胃肠道反应如胃纳
差、恶心、呕吐等 （14／58）：予吗叮啉�补充氨基酸、葡萄糖等
对症支持疗法。全组无胸腔感染、引流管堵塞、穿刺口渗液
发生�拔管后无渗血、渗液、胸腔进气现象产生。
3　讨论

胸腔积液使患者呼吸困难�心脏负担加重。反复抽液会
导致低蛋白血症和电解质紊乱�使病人体质下降。此类病人
应以控制胸腔积液为首要治疗�引流胸水并予局部化疗�改
善生存质量 ［4］。常规胸腔穿刺术需多次 Ｂ超定位�反复穿
刺�加重病人经济负担及精神压力。传统胸腔闭式引流术定
位点受限制�创伤大�病人痛苦大且影响日常活动。经皮穿
刺胸腔置管引流术操作简单方便�可根据病情随机选取最适
定位点�损伤小�病人痛苦小�不影响日常生活�一次操作即
可最大限度引流胸水�经济实用安全性好�国外报道门诊亦
可进行 ［5］。该项技术的缺点是导管管径较细易引起导管堵
塞致引流不畅及穿刺针较粗易出现穿刺口渗液。我科对该
操作技术进行改良�避免了以上缺陷的产生。首先于导管前
端剪取两个侧孔增加引流途径�从而解决了导管堵塞问题避
免因此所需重新定位置管。其次对于皮肤松弛的老年患者
和胸腔内压力较大的患者常规予皮下缝针�防止引流管脱出
及穿刺口渗液。

理想的胸膜硬化剂应具有有效、安全、方便、便宜、容易
得到等特点。目前使用的药物没有一个能达到以上特点 ［6］。
高聚金葡素是一种新型的抗肿瘤生物反应调节剂�是从一株
低毒高聚集价的金葡菌的代谢产物中提取出来的一种活性

物质。经大量动物实验和临床实践证实 ［7］�该药具有广泛的
药理活性�仅杀伤肿瘤细胞而不损伤正常细胞�并能修复损
伤的细胞。能增强 ＮＫ细胞、Ｔ细胞、ＬＡＫ细胞活性�增强淋
巴细胞转化率�从而显著提高机体免疫功能�直接杀灭胸水
中及转移到胸膜的肿瘤细胞。凝血酶即活化的凝血因子 ＩＩ�
是一种速效局部止血剂�可直接作用于纤维蛋白原�使其转
变为纤维蛋白致血液凝固�堵塞出血点�而达到止血目的。
尚有降低毛细血管通透性�促进上皮细胞有丝分裂�加速创
面愈合作用 ［8］。凝血酶为人体生理物质�不良反应轻微。以
上两种硬化剂对机体刺激小�现已广泛应用于恶性胸腔积液
的治疗。

本治疗组应用经皮穿刺胸腔置管引流术及高聚金葡素

联合凝血酶对血性恶性胸腔积液的治疗效果良好。58例血
性恶性胸腔积液患者中�ＣＲ17例�ＰＲ33例�ＮＲ8例�有效率
86．2％�未见明显毒副作用。无效的患者经胸部 Ｂ超检查显
示胸膜粘连局限包裹致药物分布不均匀�局部继续产生胸水
导致治疗失败。提示应尽早对血性恶性胸腔积液患者施行
胸膜粘连术�进行胸膜粘连后加强对患者翻身活动的监测�
可能会进一步提高疗效。

综上所述�改良经皮穿刺胸腔置管引流术具有操作方
便、安全、患者痛苦小等特点�高聚金葡素联合凝血酶对血性
恶性胸腔积液的治疗效果明显�值得推广。
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