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中心静脉导管持续胸腔闭式引流在
儿童结核性胸膜炎中的应用

金江兵１，宋显相２，周永海１，李昌崇１

（１．温州医科大学附属第二医院／育英儿童医院儿科，浙江 温州　３２５０２７；
２．温州市儿童医院儿科，浙江 温州　３２５０２７）

　　［摘　要］　目的　探讨中心静脉导管持续胸腔闭式引流替代反复多次胸腔穿刺抽液治疗儿童结核性胸膜炎
的效果。方法　在常规抗结核化疗的基础上，观察组（３９例）患儿采取中心静脉导管持续胸腔闭式引流治疗，对照
组（４２例）采用反复多次胸腔穿刺抽液治疗，观察并比较两组患儿胸腔积液吸收时间、胸膜肥厚情况、住院时间、穿
刺相关费用等。结果　中心静脉导管持续胸腔闭式引流组和反复多次胸腔穿刺抽液组相比，胸腔积液吸收加快
（８±４ｄｖｓ１２±６ｄ，Ｐ＜０．０１），胸膜肥厚情况改善更好（１．５０±０．２５ｍｍｖｓ３．１０±０．３０ｍｍ，Ｐ＜０．０５），住院时间
缩短 （１１±３ｄｖｓ１８±６ｄ，Ｐ＜０．０１），穿刺相关费用降低（２６９±２４元 ｖｓ４７５±５０元，Ｐ＜０．０５），患儿痛苦减轻。
结论　中心静脉导管持续胸腔闭式引流治疗儿童结核性胸膜炎较反复多次胸腔穿刺抽液优势明显，适合在儿科临
床中推广应用。 ［中国当代儿科杂志，２０１３，１５（７）：５２６－５２９］
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ｗｈｏｕｎｄｅｒｗｅｎｔｒｅｐｅａｔｅｄｔｈｏｒａｃｏｃｅｎｔｅｓｉｓｉｎａｄｄｉｔｉｏｎｔｏｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌａｎｔｉｔｕｂｅｒｃｕｌｏｕｓｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｓｅｒｖｅｄａｓｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｉｎｔｅｒｍｓｏｆｔｉｍｅｔｏｐｌｅｕｒａｌｅｆｆｕｓｉｏｎａｂｓｏｒｐｔｉｏｎ，ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｉｎｐｌｅｕｒａｌｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇ，
ｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙ，ａｎｄｐｕｎｃｔｕｒｅｒｅｌａｔｅｄｅｘｐｅｎｓｅｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ
ｈａｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｆａｓｔｅｒｐｌｅｕｒａｌｅｆｆｕｓｉｏｎａｂｓｏｒｐｔｉｏｎ（８±４ｄｖｓ１２±６ｄ；Ｐ＜０．０１），ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｍｏｒｅｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｉｎｐｌｅｕｒａｌ
ｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇ（１．５０±０．２５ｍｍｖｓ３．１０±０．３０ｍｍ；Ｐ＜０．０５），ａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｓｈｏｒｔｅｒｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙ（１１±３ｄｖｓ１８±
６ｄ；Ｐ＜０．０１），ａｎｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｐｕｎｃｔｕｒｅｒｅｌａｔｅｄｅｘｐｅｎｓｅｓ（２６９±２４ｙｕａｎｖｓ４７５±５０ｙｕａｎ；Ｐ＜０．０５），ａｓｗｅｌｌａｓ
ａｌｌｅｖｉａｔｅｄｐａｉｎ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｔｈｏｒａｃｉｃｃｌｏｓｅｄｒａｉｎａｇｅｕｓｉｎｇｃｅｎｔｒａｌｖｅｎｏｕｓｃａｔｈｅｔｅｒｉｓｓｕｐｅｒｉｏｒｔｏｒｅｐｅａｔｅｄ
ｔｈｏｒａｃｏｃｅｎｔｅｓｉｓｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｔｕｂｅｒｃｕｌｏｕｓｐｌｅｕｒｉｓｙｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ，ａｎｄｉｔｈｏｌｄｓｐｒｏｍｉｓｅｆｏｒｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｉｎｐｅｄｉａｔｒｉｃ
ｐａｔｉｅｎｔｓ． ［ＣｈｉｎＪＣｏｎｔｅｍｐＰｅｄｉａｔｒ，２０１３，１５（７）：５２６－５２９］
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　Ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｕｓｐｌｅｕｒｉｓｙ；Ｐｌｅｕｒａｌｅｆｆｕｓｉｏｎ；Ｃｅｎｔｒａｌｖｅｎｏｕｓｃａｔｈｅｔｅｒ；Ｃｈｉｌｄ

　　结核病是公共卫生中危害人民健康的主要疾病
之一，结核性胸膜炎在儿童中并不少见，尤其是中、

大量胸腔积液患儿结核中毒症状较为明显，如不及

时短期内抽出，容易造成胸膜肥厚或包裹性积液甚

至发展成脓胸，导致疗效差，往往需手术治疗。为减

少穿刺，提高治疗依从性，２００９年 １月至 ２０１２年
９月我们采用中心静脉导管持续胸腔闭式引流替代
反复多次胸腔穿刺抽液治疗治疗儿童结核性胸膜炎

３９例，取得良好效果，现报告如下。
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１　资料与方法

１．１　研究对象
１．１．１　观察组　　２００９年１月至２０１２年９月结核
性胸膜炎患儿３９例，其中男２５例，女１４例。患儿
年龄为１０个月至１３．５岁，其中 ＜３岁２例，３岁 ～
８例，６～１３．５岁２９例。胸腔积液右侧２８例，左侧
１１例；中等量积液３１例，大量积液８例。
１．１．２　对照组　　对照组选取 ２００５年 １月至
２００８年 １２月结核性胸膜炎患儿 ４２例，其中男
２７例，女１５例。患儿年龄为８个月至１３．７岁，其中
＜３岁３例，３岁～９例，６～１３．７岁３０例。胸腔积液
右侧３０例，左侧１２例；中等量积液３３例，大量积液
９例。两组性别、年龄、疾病严重程度如体温、白细胞
计数比较差异无统计学意义（均Ｐ＞０．０５）。
１．２　诊断标准

结核性胸膜炎的诊断标准依据诸福棠主编的

《实用儿科学》第七版［１］。根据其病史、临床症状、

体征、胸水常规及腺苷脱氨酶检查、结核菌素试验、

胸部Ｘ线检查、血Ｔ细胞斑点试验及诊断性抗结核
治疗等方法而确诊。

１．３　纳入和排除标准
纳入标准：年龄≤１４岁，单侧中等量及以上胸

腔积液，均为初次发病。

排除标准：叶间积液，双侧积液，已予以抗结核

治疗，已形成包裹分隔，合并结核性脑膜炎，合并肿

瘤、血液系统疾病。

１．４　方法
１．４．１　治疗方法　　所有患儿均行常规抗结核短
程化疗（口服２个月异烟肼 ＋利福平 ＋吡嗪酰胺，
再口服４个月异烟肼 ＋利福平），同时使用强的松
口服６周，起始剂量每日２ｍｇ／ｋｇ，每周逐渐减量。
在此基础上，观察组给予：常规经 Ｂ超定位后，患儿
坐位或半卧位，选择好穿刺点，常规消毒、铺巾，局部

浸润麻醉至胸膜，用薄壁穿刺针进行穿刺，穿刺成功

后置入弹性导丝，扩皮后沿弹性导丝插入中心静脉

导管（美国Ａｒｒｏｗ公司生产，口径０．１７ｃｍ，单腔，长
度１３ｃｍ），置入深度５～８ｃｍ。拔出弹性导丝，关闭
调节器，外留导管用一次性无菌贴膜固定，末端接无

菌引流袋，依情况控制流速引流，间断排放，每小时

不超过２００ｍＬ，每日不超过８００ｍＬ，直到胸水流净
为止。经Ｂ超检查确定胸水消失后闭管１ｄ，再行Ｂ
超检查确认无胸水反复后拔管。在常规处理的基础

上，对照组给予：经 Ｂ超定位，取坐位或半卧位，常

规消毒、铺巾，局部麻醉后行胸腔穿刺抽液，首次抽

液不超过 ５００ｍＬ，以后每次不超过 ８００ｍＬ，每周
２～３次，直至无法抽出或 Ｂ超显示胸水≤２ｃｍ、不
能穿刺为止。

观察两组患儿住院时间、穿刺相关费用、胸水消失

时间、２周后Ｂ超下所测胸膜厚度（背部肩胛骨下方）。
１．４．２　患儿治疗疼痛评分　　采用ＷｏｎｇＢａｋｅｒ面
部表情评分法［２］评估疼痛程度，０分为无痛，１０分
为最痛。该法适用于３岁以上的各年龄组患儿，用
６种面部表情从微笑到悲伤至哭泣的图画来反映疼
痛程度。剔除观察组小于３岁２例、对照组小于３岁
３例，分３次进行，观察组为中心静脉导管留置时、
留置第二天和拔管时；对照组为第一次穿刺时、第一

次穿刺后第二天和最后一次穿刺时。

１．４．３　患儿母亲焦虑状况评估　　采用状态—特
质焦虑问卷（ＳＴＡＩ）［３］评估患儿母亲焦虑状况。ＳＴＡＩ
由状态焦虑量表（ＳＡＩ）和特质焦虑量表（ＴＡＩ）两部分
组成，ＳＡＩ评价应激情况下的状态焦虑水平；ＴＡＩ评价
经常性情绪体验，反映平时焦虑状况。全量表每项均

为ｌ～４级评分，由受试者根据自己的体验圈录最合
适的等级，分别计算出ＳＡＩ和ＴＡＩ的累加分值，最小
２０分，最大８０分。量表上的评分越高，反映受试者焦
虑水平越高。

１．５　统计学分析
采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行统计学处理，计

量资料以均数±标准差 （ｘ±ｓ）表示，两组间比较采
用独立样本ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组患儿各项观察指标比较
观察组住院时间及胸水消失时间明显短于对照

组（Ｐ＜０．０１）；治疗２周后，观察组胸膜厚度显著低
于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组穿刺相关费用显著低
于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　两组患儿各项观察指标的比较　（ｘ±ｓ）

组别 例数
住院时间

（ｄ）
穿刺相关

费用（元）

胸水消失

时间（ｄ）
胸膜厚度

（ｍｍ）

对照组 ４２ １８±６ ４７５±５０ １２±６ ３．１０±０．３０
观察组 ３９ １１±３ ２６９±２４ ８±４ １．５０±０．２５
ｔ值 ３．５２４ ２．２７１ ２．８９１ ２．６８７
Ｐ值 ＜０．０１ ＜０．０５ ＜０．０１ ＜０．０５

２．２　两组患儿疼痛评分比较
两组患儿第一次、第二次疼痛评分差异无统计

·７２５·
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学意义（Ｐ＞０．０５），而第三次疼痛评分，观察组低于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　两组患儿ＷｏｎｇＢａｋｅｒ面部表情评分比较　（ｘ±ｓ）

组别 例数 第一次评分 第二次评分 第三次评分

对照组 ３９ ５．４±２．３ １．９±１．３ ５．３±２．２
观察组 ３７ ５．２±２．０ ２．１±１．１ ３．２±１．８
ｔ值 ０．８３１ ０．７９３ ２．３７４
Ｐ值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

２．３　两组患儿母亲焦虑状况比较
两组患儿母亲 ＴＡＩ评分差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），而反应应激情况下的 ＳＡＩ评分观察组
低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　两组患儿母亲焦虑状况比较　（ｘ±ｓ）

组别 例数 ＳＡＩ评分 ＴＡＩ评分

对照组 ４２ ５５±１２ ３８±１３
观察组 ３９ ４８±１１ ３９±１０
ｔ值 ２．４１２ ０．９７３
Ｐ值 ＜０．０５ ＞０．０５

３　讨论

结核性胸膜炎是第二大常见的肺外结核［４５］，

仅次于结核性淋巴结炎，约４％ ～２３％的患者感染
结核分枝杆菌后会出现结核性胸膜炎 ［６７］，该病发

病率近年有抬头趋势［８９］。结核性胸膜炎是由结核

杆菌及其结核蛋白抗原进入高度过敏的机体胸膜腔

而引起的胸膜渗出性炎症［１０１２］，机体变态反应性增

强是结核性渗出性胸膜炎发病的重要因素之一。结

核性胸膜炎的治疗目的，在于控制胸膜炎症，减少渗

出，清除或促进胸腔积液吸收，防止包裹性胸腔积

液、胸膜粘连肥厚等并发症发生［１０１１］。对于结核性

胸膜炎中等量及以上积液，除予正规抗结核治疗及

糖皮质激素治疗外，应及时排出胸腔积液，以减轻对

肺脏的压迫，改善呼吸功能，减轻中毒症状，减少胸

膜增厚粘连的发生。因此早日消除胸内积液是治疗

结核性胸膜炎、预防并发症发生的关键。当病人存

在中大量积液时，往往需多次穿刺引流，本研究对照

组中≥３次穿刺者占７９％（３３／４２），随着胸水减少，
穿刺针容易损伤脏层胸膜和肺脏，而致气胸。中心

静脉引流管单次使用费用虽较常规胸腔穿刺贵，但

累计费用反而便宜，且可持续引流，加快胸水消失，

症状消失快，从而缩短住院时间。本研究结果显示，

治疗２周后观察组较对照组胸膜肥厚减轻，可能原
因为中心静脉导管胸腔闭式引流可更快、更彻底引

流积液，有效防止胸液中纤维蛋白沉积，并可避免反

复胸腔穿刺所致胸膜损伤。另外，由于结核性胸膜

炎胸腔积液多呈草黄色渗出液，非化脓性稠厚液体，

易于小孔径导管引流，而不易发生堵管；且由于中心

静脉导管管径细小、柔软，前端圆钝，生物相容性好，

观察组３９例留置导管时间４～１２ｄ，无一例发生皮
下气肿、气胸、留置导管相关感染，显示中心静脉导

管持续胸膜闭式引流在儿童结核性胸膜炎中的安全

性较好。

反复胸腔穿刺患儿痛苦大，治疗依从性差。小

儿疼痛评估分为自我评估、行为评估和生物学评

估［１３］，自我评估根据患儿的主观描述，但由于部分

患儿的认知功能、语言表达受限，不能准确反映疼

痛。生物学评估依据心率、血压、呼吸等改变评估，

但由于其他应激反应也会出现类似改变，不具疼痛

特异性，仅可作为参考指标。本研究采用行为评估

中ＷｏｎｇＢａｋｅｒ面部表情评分法，能较好评估短时间
的疼痛情况。本研究中观察组置管和拔管的疼痛情

况，与对照组相比较，导管留置时及留置后不增加痛

苦，且可明显减轻反复操作带来的痛苦。本研究选

取母亲为焦虑评分主体，考虑患儿多为母亲陪护，且

母亲焦虑程度往往高于父亲［１４］。观察组母亲焦虑

程度相比对照组，应激情况下焦虑水平下降，而经常

情绪体验无明显差异，提示留置导管可减轻患病期

间家属的焦虑程度，提高患儿治疗依从性。但留置

导管应注意：（１）留置穿刺点选择应适当，若位置过
高，胸水引流可能不彻底；穿刺点尽量避开背部，以

免平卧时压迫导管；（２）引流管置入深度适当，如果
过深，可能在胸腔内弯曲折返影响引流效果，若置入

过浅，容易滑脱；（３）加强护理，避免局部感染，定期
更换贴膜，引流不畅时及时生理盐水冲管，防止管腔

阻塞；（４）引流管需适当固定，以免脱管，并加强宣
教，避免意外拔管。

综上所述，治疗儿童结核性胸膜炎中等量以上

胸腔积液时，中心静脉导管胸腔闭式引流操作简便、

安全，与常规穿刺相比可减少治疗费用，加快积液引

流，减轻患儿心理和生理上的痛苦，提高治疗依从

性，尤其适合在儿科临床中推广应用。
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２０１３年中国儿童保健学术年会第一轮会议通知

由中华医学会儿科学分会儿童保健学组主办的中国儿童保健学术年会，将于２０１３年１１月１５～１６日在江苏省南
京市召开。本次会议主题为“倡导科学理念 推广实用技术”，将邀请国内外知名专家就儿童保健、儿科发育行为的最

新科学研究进展、前沿问题、实用技术等做专题报告和深度讨论，并以“科学、实用”原则点评学术论文、讨论临床案例。

本次会议同时为国家级继续医学教育项目，项目编号为：２０１３－０６－０１－１２６（国），参会人员将授予Ⅰ类学分８分。诚
挚欢迎全国各级儿童保健、儿科人员积极参会并投稿。现将征集论文的有关事项通知如下：

一、征文内容

本次征文内容覆盖儿童保健和发育行为儿科学领域的相关实验研究和临床研究，包括疾病的早期筛查、早期发育

与疾病、发育行为儿科、儿童保健适宜技术、环境与儿童健康、营养与儿童健康等，以及其它相关内容。本次征文鼓励

多中心的前瞻性研究、大样本的临床流行病学研究报告。

二、征文要求

（１）未在国内公开刊物上发表的论文；４００～８００字摘要一份，编排顺序为：题目、作者单位、邮编、作者姓名、摘要正
文。摘要正文格式必须包括目的、方法、结果、结论四部分。同时注明投稿人的Ｅｍａｉｌ地址和联系电话。

（２）本次大会只接收网上投稿的论文，不接受Ｅｍａｉｌ和纸质投稿，请登录大会网站：ｗｗｗ．ｎｃｃｐｓ．ｏｒｇ，投稿截至时间
为：２０１３年８月３０日。

（３）请作者自留底稿，文责自负。
三、联系人

李佳：北京市东四西大街４２号中华医学会学术会务部 ，邮编：１００７１０，电话：０１０－８５１５８１２８（办），Ｅｍａｉｌ：ｌｉｊｉａ＠
ｃｍａ．ｏｒｇ．ｃｎ。

中华医学会学术会务部　　
中华医学会儿科学分会　　

２０１３年４月　　　　
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