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尿激酶心包腔灌洗治疗心包积液 11 例
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　　心包积液是渗出性心包炎最常见体征 ,易引起

心包粘连、缩窄 ,大量心包积液可发生严重血流动力

学改变 ,出现休克和心力衰竭等症状 ,对心包积液的

治疗目前尚无较好办法。我科自 1995 年以来 ,采用

经皮穿刺心包置管引流 ,尿激酶心包灌洗治疗心包

积液 11 例 ,取得满意疗效 ,现报告如下。

1 　对象与方法

1 . 1 　对象

将心包积液患儿 18 例分为两组 ,1995～2003

年 1 月住院病例为尿激酶临床治疗观察组 ,其中男

8 例 ,女 3 例 ,年龄 5～15 岁 ;对照组为 1990～1994

年住院病例 ,其中男 5 例 ,女 2 例 ,年龄 6～15 岁。

结合临床表现、超声心动图、心电图、实验室和病理

等检查 ,诊断为结核性心包积液 6 例 ,化脓性心包积

液 3 例 ,病因不明 2 例。

1 . 2 　方法

两组患儿均在常规抗结核、抗菌治疗及对症、支

持治疗的基础上采用心包穿刺套管针加负压行经皮

穿刺心包腔置管引流 ,以每分钟 15～30 滴的速度持

续引流 ,直至积液不再流出。引流速度不宜过快 ,以

免引发心力衰竭 ,当流速减慢时 ,可用注射器抽吸至

无积液流出。用生理盐水 100～200 ml 缓慢滴入心

包腔 ,保留 1 h 左右再将其排出或抽尽。

观察组除上述处理外 ,加用尿激酶 5 000～

10 000单位 ,加入生理盐水 20～100 ml 经引流管滴

入心包腔 ,保留 2 h 后全部排出或抽尽。结核性心

包积液患儿 ,在使用尿激酶灌洗后 ,再用异烟肼 100

mg、地塞米松 2 mg 注入心包腔并保留 4～6 h。

待患儿病情稳定 ,灌洗液清亮 ,引流管不再有积

液流出 ,即停止灌洗和注药并拔出引流管。

2 　结果

　　两组病例每例引流量为 200～500 ml ,平均约 300

ml ,观察组留置引流管时间 5～7 d ,每例尿激酶灌洗 1

～7 次 ,平均 5 次 ,灌洗拔管后复查胸片 ,心影恢复正

常者 10 例 ,心影明显缩小者 1 例 ;复查超声心动图液

性暗区消失 9 例 ,少量积液 2 例 ,未见心包缩窄。对

照组留置引流管时间 9～16 d ,平均 12 d ,拔管后复查

胸片心影恢复正常者 5 例 ,心影明显缩小者 1 例 ,复

查超声心动图液性暗区消失 5 例 ,少量积液 1 例 ,心

包缩窄 1 例。两组疗效比较 ,观察组治疗效果优于对

照组 ,引流管留置时间亦较对照组短 ,均 P < 0. 05。

3 　讨论

　　心包积液是致炎因子促使纤维蛋白在心包腔中

大量渗出所致。因此 ,治疗的关键在于减少和清除

心包腔内增多的纤维蛋白 ,尿激酶属非特异性外源

性纤维蛋白系统激活剂 ,能直接激活体内纤维蛋白

酶原转变为纤维蛋白酶 ,从而发挥溶解性纤维蛋白

的作用。我们在引流心包积液的基础上 ,应用尿激

酶、生理盐水、地塞米松等药物进行心包腔灌洗引

流 ,这一方法对保持心包引流畅通 ,减少心包腔内纤

维蛋白的渗出与沉积 ,防止心包粘连或缩窄起到积

极的作用。有作者认为[1 ] ,尿激酶溶纤治疗应在纤

维蛋白沉积与机化前尽快进行。

本方法操作简便、技术安全 ,疗效显著、疗程短 ,

未见明显副作用 ,具临床应用价值。
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