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中心静脉导管引流联合金葡素治疗

高龄心包囊肿患者 5例诊治分析

孟小鹏，张六伢，陈维，郑国平

【摘要】目的 探讨心包囊肿经中心静脉导管引流及金葡素囊腔内注射的治疗效果。方法 收集经心脏超声、胸

部CT证实的高龄心包囊肿患者 5例，行心包囊肿穿刺术，中心静脉导管引流后，在B超定位下向囊腔内注射 50%

葡萄糖液 10 ml+金葡素 10 ml，夹闭 6 h后开放，于治疗前、术后 1周查动脉血气分析、肺功能，术后 2 d及治疗后

3个月查胸部 CT。结果 5例均穿刺成功，能充分引流囊内液体；2例治疗后出现胸痛，对症治疗后缓解；4例治

疗后胸闷、气促症状明显缓解，1例胸闷、气促症状与治疗前无差异；治疗后 3个月复查胸部 CT示囊肿消失。结

论 中心静脉导管引流及金葡素囊腔内注射治疗心包囊肿，近期疗效显著，且操作安全、简单，是一种有效的临床

治疗措施。
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心包囊肿是一种纵隔先天性囊肿，

属于发育畸形，临床上较少见。临床上治

疗方法常以手术为主，但仍有部分患者因

高龄、肺功能差或基础疾病多而不愿接收

手术或不能耐受手术。本文采用中心静

脉导管引流联合金葡素治疗高龄心包囊

肿患者 5例，观察其疗效，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集 2008 年 6 月至

2014 年 9 月浙江省绍兴第二医院收治

的拒绝手术治疗的高龄心包囊肿患者 5

例，其中男 2例，女 3例；年龄 79～ 88

岁，中位 82岁；囊肿位于右侧胸腔 4例，

左侧 1例。5例患者均有不同程度的胸

闷、气促或胸痛症状；3例有慢性支气管

炎，肺气肿病史；1例有冠状动脉硬化型

心脏病，曾行冠脉支架植入；2例有糖尿

病史；4例有高血压病史。家属考虑老

年、基础疾病多等因素，均拒绝接受胸腔

镜手术治疗及全身麻醉。5例患者治疗

前均行胸部 CT和心脏超声检查，胸部

CT提示纵隔旁囊性占位，CT值为 6.0～

15.6 Hu；心脏超声提示心脏旁液性暗区，

包膜完整，包膜壁光滑均匀，内未见分

隔，内无血流信号。5例治疗前及术后 1

周均行动脉血气分析及肺功能检查。

1.2 方法 在 B超引导下定位，2%利

多卡因局部麻醉后，用中心静脉穿刺针

穿刺，回抽出囊肿内积液后，通过导丝置

入中心静脉导管一根，置入长度为CT测

量胸壁至囊肿最宽处距离，外接引流袋

或负压吸引。5例均引流出无色透明液

体，引流液经实验室检查均证实为漏出

液，引流量为 150～ 430 ml。引流 2 d后

复查胸部 CT 可见积液基本引流干净，

然后在B超定位下，向囊腔内注射 0.9%

氯化钠注射液 20 ml，观察是否与心包腔

相通，确定不相通后，回抽出 0.9%氯化

钠注射液，向囊腔内注射 50%葡萄糖液

10 ml+金葡素 10 ml，夹闭引流管，嘱患

者 60 min内不断变换体位，6 h后开放

引流管。观察引流管引流液 24 h 小于

20 ml后拔除，并随访 3个月。

2 结果

5例均穿刺置管成功，2例治疗后出

现胸痛，对症处理后好转，无发热，心律

失常病例，穿刺术后 10～ 12 d出院。4

例自述治疗后胸闷、气促症状明显缓解，

1例胸闷、气促症状无明显改善。动脉

血气分析、肺功能及胸部 CT治疗前后

情况见表 1。

3 讨论

心包囊肿属于原发性纵隔囊肿，为

良性病变，占纵隔囊肿的 5%～ 8%[1]，发

病率约为十万分之一 [2]。心包囊肿的形

成是原始中胚层侧板形成心包腔时，部

分未能融合遗留腔隙持续存在，形成单

纯囊腔[3]。McAllister[4]认为创伤、感染和

心包的瘤样侵润也可导致心包囊肿的形

成。囊壁与心包相连，由纤维结缔组织

构成，囊肿包膜形态一致，较少出现钙

化，囊内液多为无色或淡黄色清亮液体[5]。

囊肿多为单房，少数为多房，囊肿大小不

等，直径 20～ 280 mm，本组 5例囊肿均

为单房，内含无色透明液体。囊肿形态

各异，本组 3例形态不规则，2例为类圆

形。当心包囊肿与心包相通时，又称心

包憩室，本组 5例均与心包腔不相通。

心包囊肿一般无典型的临床症状，多为

体检发现 [6]。当囊肿增大压迫心脏、肺、

血管等胸腔器官时可引起胸闷、胸痛、咳

嗽、呼吸困难等症状，有的甚至可以出现

腹水及全身水肿。囊肿偶可见出血，囊

腔内形成血块[7]，或继发感染。本组 5例

均有不同程度的胸闷，或胸痛症状，无囊

腔内出血及感染。如出现继发感染或出

血，常容易误诊。心包囊肿生长缓慢，多

在成年阶段发现，本组 5例囊肿较大，均

为高龄患者，有时囊肿较小时常易漏诊。

心包囊肿的治疗有囊肿穿刺抽液和手术

治疗两种方法。穿刺抽液方法不能提供

准确的病理诊断，而且有反复复发的缺
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点，现在较少采用。手术方法分为开胸

手术和胸腔镜手术治疗，因手术可完整

切除囊肿，并提供明确的病理诊断，目前

为临床上最常采用的方法，尤其是胸腔

镜手术技术的发展，现在已广泛应用于

心包囊肿的治疗。但在临床上，仍可遇

见不愿接受手术及心肺功能较差的高龄

患者，对于此类患者，最大径＜ 40 mm或

位置不佳、穿刺风险较大的无症状的心

包囊肿患者，笔者采取继续观察。而对

于那些囊肿最大径＞ 40 mm，不愿接受

手术、有症状的患者，采用心包囊肿穿刺

术，中心静脉导管彻底引流，并在心脏超

声下注射 0.9%氯化钠注射液来排除心

包憩室，用高渗葡萄糖液及金葡素作为

硬化剂处理，本组 5例均穿刺成功，疗效

满意，均未出现严重并发症。而且 5例

术后 3个月CT显示囊肿均未再次增大。

因病例数较少，随访时间较短，远期疗效

还待进一步观察。
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表 1 心包囊肿治疗前后比较
编号 性别 年龄（岁） 囊肿大小（mm） PaO2（mmHg） PaCO2（mmHg） FEV1（L） FEV1/FVC（%） MVV%（%）

治疗前 治疗后(最宽处) 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

1 女 87 105×67 13 70 79 47 42 1.38 1.47 68 72 55 62

2 男 82 91×47 12 82 84 38 39 1.60 1.75 73 80 64 61

3 女 88 62×41 6 75 80 41 34 1.45 1.41 81 79 76 78

4 女 81 97×69 21 77 91 51 45 1.24 1.35 58 63 44 47

5 男 79 75×54 15 69 70 34 35 1.73 1.70 66 65 69 68

注：PaO2：动脉血氧分压；PaCO2：动脉血二氧化碳分压；FEV1：第 1秒用力呼吸容积；FEV1/FVC：第 1秒用力呼吸容积与用力肺活量之比；

MVV%：最大通气量占预计值的百分比。

瑞格列奈联合参芪降糖颗粒治疗 2型糖尿病
疗效分析

李伟

【摘要】目的 探讨瑞格列奈联合参芪降糖颗粒用于治疗 2型糖尿病的效果，为临床提供参考。方法 选取 84例

2型糖尿病患者，分为对照组（42例）和治疗组（42例），两组患者均给于瑞格列奈进行治疗，治疗组在此基础上加

用参芪降糖颗粒，两组均连续治疗 4周，比较两组患者主要生理指标变化、临床疗效及不良反应。结果 经治疗

后，对照组临床总有效率为 71.4%，治疗组为 95.2%，差异有统计学意义（ ＜ 0.05）；治疗组空腹血糖、餐后 2 h血

糖及糖化血红蛋白改善程度明显优于对照组，差异均有统计学意义（均 ＜ 0.05）；两组均未出现其他严重的不良

反应。结论 采用瑞格列奈联合参芪降糖颗粒对 2型糖尿病患者进行治疗，可有效提高临床治疗的效果。

【关键词】 糖尿病，2型；瑞格列奈；参芪降糖颗粒
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2 型糖尿病患者胰岛素分泌相对不 足而导致血糖偏高，持续的高血糖将会导

致严重的并发症，严重降低了患者的生活

质量，已成为继心血管疾病和恶性肿瘤之

后第 3大严重威胁人类健康的非传染性

疾病[1-2]。临床治疗 2型糖尿病以药物治

疗为主，本文笔者采用瑞格列奈联合参芪

降糖颗粒用于2型糖尿病患者的治疗，取

得较好的临床效果。现报道如下。

1 资料与方法


