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[Abstract] Objective  To explore the application effect of CT guided puncture and drainage 

of pericardial effusion and related nursing coordination measures. Methods  50 cases of 

patients with pericardial effusion who were treated in our hospital from June 2013 to June 

2015 were selected as the research objects. All patients underwent CT guided puncture 

and drainage. The success rate of once puncture and incidence of complications were 

statistically analyzed. The heart rate, blood pressure and other indexes were compared 

before and after puncture. Results  The average time of CT guided puncture and drainage 

of pericardial effusion was (16.5±1.0) min, and average time of cathetering was (5.5+1.0)d. 

The success rate of once puncture was 100% and incidence of postoperative complications 

was 4%. There was 1 cases with subcutaneous hemorrhage and 1 case with puncture 

exudate. The uhrasonography showed that cardiac tamponade symptoms in patients 

were significantly relieved. After puncture, the heart rate (HR) (86.6±9.5) times/min 

was significantly lower than that before puncture [(91.8±12.4) times/min] (P<0.05). 

There was no significant difference in blood pressure and blood oxygen saturation (SpO2) 

before and after puncture (P>0.05). Conclusion  CT guided puncture and drainage of 

pericardial effusion has the characteristics of high success rate of once puncture and fewer 

complications. Active and effective nursing care in perioperative period can be applied to 

reduce the occurrence of complications such as puncture exudate.
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　　心包积液发病原因较多，肿瘤、感染等多种因素均可导致其发

生。大量心包积液致使心包腔内压快速增高，影响心脏血供，严重时

引发心包压塞等，威胁患者性命
[1]
。为此及时行心包穿刺引流，解除

心脏压塞十分必要。过去临床多采取超声引导下穿刺引流术，操作简

单且安全性高。但若心包积液多在心室下后壁，或心脏舒张期积液厚

度不足10mm，则不适用超声引导
[2]
。另外超声引导下心包穿刺对操作

者专业知识、临床经验要求高，且超声探头频率、穿刺针等也有一定

的影响。近年来随着CT技术的快速发展，CT引导下心包穿刺引流应用

越来越多，相比超声引导直观性强。本研究回顾性分析我院2013年6

月～2015年6月就诊的50例心包积液患者CT引导下穿刺引流资料，探讨

CT引导下穿刺引流可行性及安全性，为临床提供参考，报告如下。

    

　　1  资料与方法

　　1.1 临床资料  收集本院2013年6月～2015年6月就诊的心包积液

患者50例，入选标准：①超声检查提示中或大量心包积液，临床表现

出心包填塞症状；②均需行心包穿刺引流术，患者知情同意；③可平

卧或斜卧(10°)，且时间超过10min。排除标准：①穿刺禁忌症；②已

经端坐呼吸患者；③心包积液穿刺引流引导方法非CT；④临床资料不

完整者。男15例，女35例；年龄25～75岁，平均(52.7±12.0)岁。病

因：肿瘤引发33例，结核引发13例，尿毒症引发2例，非特异性2例。
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【摘要】目的 探讨CT引导下穿刺引流心
包积液的应用效果及相关护理配合措施。
方法 以我院2013年6月～2015年6月就诊
的50例心包积液患者为研究对象，均行
CT引导下穿刺引流术，统计1次穿刺成功
率、并发症发生率，并比较穿刺前后患者
心率、血压等指标。结果 CT引导下穿刺
引流心包积液平均用时(16.5±1.0)min；
平均置管(5.5±1.0)d。1次穿刺成功率
100.0%；术后并发症发生率4.0%，其中皮
下出血1例，穿刺点渗液1例。所有患者超
声检查显示心脏压塞症状明显缓解。穿刺
后心率(HR)(86.6±9.5)次/min，较穿刺
前的(91.8±12.4)次/min明显下降，差
异有统计学意义(P＜0.05)。穿刺前后血
压、血氧饱和度(SpO2)比较差异无统计学
意义(P＞0.05)。结论 CT引导下穿刺引流
心包积液具有1次穿刺成功率高、并发症
少特点，围术期积极有效护理配合以减少
穿刺点渗液等并发症发生。
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其中大量积液32例，中量积液18

例。

　　1.2 方法 

　　1.2.1 术前准备：患者知情

并签订CT引导下穿刺引流术同意

书，术前接受血常规、凝血等相

关检查，控制血红蛋白水平在6g/

L及以上。准备好氧气等相关救治

物品。

　　1.2.2 CT定位穿刺：选择

平卧位或斜卧位，常规CT(日本

东芝)扫描，层厚10mm，层间距

10mm，平扫了解心包积液位置、

积液量等情况。我院自行设计的

栅栏状金属(不透光)贴于患者胸

前，对拟穿刺部位行薄层扫描(层

厚3～5mm)，确定最佳穿刺点(通

常为心包积液厚度最大、无肺组

织且距离肺组织最远处)，CT测量

穿刺角度、深度。Seldinger法穿

刺，保持穿刺针负压，待液体回

流后停针；经由穿刺针把J形导丝

置入心包腔，随后穿刺针慢慢拔

出；顺着导丝把扩张器置入，扩

大皮下隧道；接着顺着导丝把中

心静脉导管置入心包腔内。CT复

查观察置管位置、角度、深度等

是否正确，是否出现血管损伤等

症状；CT下置管位置满意、引流

管无阻后外接引流袋，固定之。

术后观察数分钟，根据患者情况

调整引流速度。

　　1.3 观察指标  观察CT心包

影像特征；统计操作时间、1次

穿刺成功率；术后观察3～5d，

统计导管脱落、出血等并发症发

生率；穿刺前后通过床边监护仪

观察记录患者心率(HR)、舒张压

(DBP)、收缩压(SBP)、血氧饱和

度(SpO2)。

　　1.4 统计学方法  SPSS19.0

统计软件处理数据，计量资料以

(χ
-
±s)表示，行t检验。P＜0.05

为差异有统计学意义。

    

　　2  结   果

　　50例患者CT引导下心包穿

刺引流，用时12～25m i n，平

均(16.5±1.0)min；导管留置

3～14d，平均(5.5±1.0)d。所有

患者均1次穿刺成功，1次穿刺成

功率100.0%。50例患者术后并发

症2例(4.0%)，皮下出血、穿刺点

渗液各1例，无气胸、心肌损伤

等并发症发生。导管拔除前1d夹

管并给予超声检查，患者心脏压

塞症状均明显改善。另外，穿刺

前、穿刺后患者HR等指标变化具

体见表1。CT引导下穿刺、置管操

作见图1-3。

　　3  讨   论

　　心包积液临床比较常见，不

同时期起发病原因不一，有学  

者
[3]
认为肿瘤位居心包积液病因

首位，其他原因包括结核、感染

等。本组50例患者中肿瘤性心包

积液占66.0%，其次是结核引发，

占26.0%。50例患者中大量积液占

64%，通常急性发作且变化快，易

引发心脏压塞等严重并发症
[4]
。

为此及时诊断了解其病情，采取

有效措施快速缓解其症状成为当

下研究的重点。

　　过去临床以心包穿刺抽液术

为主，虽能控制病情，但易复

发，增加穿刺抽液次数，不仅增

加患者痛苦，而且可能引发感

染、血管损伤等并发症。随着超

声、CT等影像学技术的进步，超

声或CT引导下穿刺引液能明显

减少穿刺次数，且多仅需1次操

作，安全可靠。临床关于超声引

导下心包穿刺引流研究较多
[5-6]

，

而关于CT引导心包穿刺引流应用

效果文献相对少，加上临床发现

超声不适宜部分心包积液患者，

如心脏舒张期心包积液厚度10mm

以下，为此进一步研究CT引导心

包积液穿刺引流应用价值十分必

要。近年来CT引导下介入治疗技

术相对成熟，CT直视下对心包积

液量、分布等情况全面清晰显

示，其视野相比超声更大，且对

心脏及周边组织更易分辨
[7]
；选

择积液厚度最大、距离肺组织最

远处为最佳穿刺点，能有效避免

肺组织、穿刺针相关损伤，穿刺

准确率高，若CT上带有实时透视

功能，则其准确率更高
[8]
。同时

CT引导下对穿刺针、导丝或导管

置入定位观察，确定穿刺正确，

避免或减少血管损伤等并发症发

生；另外CT影像可及时发现气

胸，行CT引导下胸腔置管操作。

本组50例心包积液患者CT引导

下心包穿刺引流1次成功率高达

100%，与王兴元
[9]
等人研究结果

一致，表明CT引导下心包积液穿

刺引流成功率高，有利于心包积

液及时诊断、治疗。

　　临床工作中，受导管(材料、

置入、引流)、穿刺技术等多种

因素影响，也可能导致CT引导下

1次穿刺引导失败
[9]

。为此CT引

导下心包穿刺引流前、中、后需

做好护理相关配合工作：①穿刺

引流前行凝血、血常规等相关检

查，了解患者身体状况，根据具

体情况对症处理，以满足心包穿

刺引流适应证；穿刺前通过健康

表1  穿刺前后HR等指标比较（χ
-
±s，n=50）

时间    HR（次/min）     DBP（mmHg）     SBP（mmHg）      SpO2（%）

穿刺前    91.8±12.4     76.4±10.3    104.5±16.5     98.8±0.7

穿刺后    86.6±9.5     76.8±9.2    107.0±13.4     99.0±0.6

t      2.355       0.205       0.832       1.534

P      0.021       0.838       0.408       0.128
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宣教让患者或家属对穿刺引流有

所了解，强调CT引导安全性，同

时交代穿刺引流可能出现的并发

症，避免日后因并发症发生引发

医疗纠纷；给与心理辅导，灵活

运用图片、视频、语言、音乐等

多种沟通方法，消除患者焦虑、

紧张等不良情绪，同时提高患者

及其家属配合度。②穿刺中准备

好抢救相关物品；CT或超声检查

了解积液、重要器官相关情况，

由经验丰富医师于CT引导下完成

心包穿刺引流术；无菌操作。③

术后根据患者情况合理调整引流

速度、引流量；密切观察患者穿

刺部位、心率、肺功能等相关情

况，特别是要加强穿刺部位、导

管管理，无菌更换引流袋，观察

穿刺部位是否出现红肿、渗液等

现象，一旦发现及时处理
[10]

。郑

后军
[11]

等人研究认为CT引导下

心包穿刺引流具有安全性高、穿

刺准确率高、并发症少特点，但

也强调穿刺过程中需加强心电监

护，避免严重心律失常发生。张

利芬
[12]

等人认为围心包穿刺引流

术期积极护理配合能显著降低并

发症发生率，促进患者生活质量

改善。本研究结果显示CT引导下

心包穿刺引流术后并发症2例，

其中皮下出血1例，穿刺点渗液

1例，可能与穿刺部位、导管管

理不当有关。另外，穿刺后患者

心率较穿刺前明显降低，趋向平

稳，且血压、血氧饱和度穿刺前

后比较差异无统计学意义(P＞

0.05)，与郑后军
[11]

等人研究结果

一致。

　　综上所述，CT引导下穿刺引

流心包积液1次成功率高，安全可

靠，且围术期积极有效配合，做

好相关准备工作，加强心电监护

等，能有效避免心律失常等严重

并发症发生。另外，临床CT操作

射线暴露剂量较高，特别是部分

需多次CT扫描患者，加上CT不能

床旁操作，为此建议临床根据患

者情况选择合适的影像学作为引

导。
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图1 CT显示胸前金属标记定位；图2 CT显示穿刺针进入心包；图3 CT显示导丝进入心包腔内；图
4 CT显示心包腔内引流管位置、角度及深度。
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