
中心静脉导管对 5 例自发性气胸 、32 例中等量以上的胸腔积

液 、1 例心包积液患者进行引流 , 取得了满意的效果 , 现将护理

体会介绍如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料　32 例中等量以上的胸腔积液患者 , 男 18 例 ,

女 14 例 ,年龄 45 ～ 90 岁 , 1 例心包积液患者 , 男 32 岁 , 5 例自

发性气胸患者均为男性 ,年龄 32 ～ 75 岁。

1.2　物品准备　常规皮肤消毒物品 1 套 、无菌穿刺包 1 个 、中

心静脉导管 1 副 、无菌透明敷贴 1 张 、引流用输血器 1 副 、无菌

引流瓶或引流袋 1 个 、局部麻醉药等。

1.3　方法与步骤　首先选择穿刺点 , 据病情取坐位或平卧位 ,

常规消毒皮肤 ,术中带无菌手套 、铺孔巾 , 局部麻醉后 , 左手固

定穿刺皮肤 ,右手持穿刺用特制注射器 , 与胸壁成直角缓慢进

针 ,有突破感 , 液体进入注射器 ,右手将导丝丁型端从注射器内

腔插入至胸腔 ,固定钢丝 , 退出穿刺针 ,再将中心静脉导管逐渐

向内推进 ,达胸腔约 10 cm ,退出刚丝 , 接上引流瓶或引流袋 ,

用透明敷贴固定导管 ,形成与输液形状倒置的引流系统。

1.4　拔管时间　引流管无流液后 ,观察 1 d , 经摄片或 B 超证

实无胸水后拔管。

2　结　　果

32 例中等量以上的胸腔积液患者 , 置管时间最长 14 d , 最

短 3 d ,引流畅通性良好 , 6例结核性胸水 、6 例炎性胸水和 1 例

心包积液患者 ,在积极综合治疗下胸水和心包积液完全吸收 ,

20 例癌性胸水患者 , 胸闷气短等胸水压迫症状明显改善而出

院 、5 例自发性气胸患者 ,肺部压迫在 20%～ 40%,置管后 5 例

气胸完全闭合。

3　护　　理

3.1　术前护理

3.1.1　充分了解患者的全身状况 , 以便能在穿刺过程中病情

变化时实施有效抢救 ,熟悉手术操作方法及程序 , 配齐穿刺 、抢

救所需的器械和药品。

3.1.2　全面评估患者 , 了解其心理需要并告知穿刺时的注意

事项 ,避免咳嗽 、转动身体等 , 消除患者的恐惧心理 , 取得患者

及家属的最佳配合。

3.2　术中护理

3.2.1　严格无菌操作 , 操作中如发现物品已被污染或疑有污

染 ,应重新更换所需物品 , 继续操作。

3.2.2　穿刺中嘱患者放松 , 均匀呼吸 ,认真听取患者主诉 , 观

察患者疼痛 、意识 、呼吸 、脉搏和血压的变化 ,警惕晕厥的发生。

3.2.3　置管成功后 , 加强固定 , 妥善摆放引流管道 , 连接引流

袋或引流瓶 ,防止气体进入胸腔造成气胸。

3.3　术后护理

3.3.1　常规每日更新敷贴和引流袋 , 加强局部皮肤护理 , 保持

其清洁干燥 ,观察穿刺处有无渗血渗液 ,有无红肿。

3.3.2　用碘伏消毒引流管 , 引流袋的位置始终低于穿刺点的

位置 ,以防止胸水倒流 , 引流中和注药后适当变动体位 , 以最大

限度排尽胸液和达到药液充分作用于胸腔的目的。

3.3.3　准确记录引流量 、颜色 、性状 , 一般首次放液量不超过

700 ml ,术后第 2 天据病情引流胸水 1 000 ml , 放液不宜过快

过多。

3.3.4　严格交接制度 ,每班检查引流系统有无扭曲 、受压 、折

叠 、脱管等。保持引流系统畅通有效 , 为防止堵塞 , 需定时挤压

引流管或用少许生理盐水冲洗通管。

3.3.5　密切观察患者生命体征 、面色和胸部体征的变化 , 嘱患

者休息 、营养和身体锻炼。

4　讨　　论

中心静脉导管柔软富有弹性 , 创伤小 ,组织相容性好 , 操作

安全 ,置管过程中不良反应发生率低 、用途广泛 、导管易固定 ,

改变体位不引起疼痛 ,且携带方便易于接受。同时也可动态观

察积液消失情况 ,连续注入抗生素 、激素等药物 , 有利于炎症消

散和胸水的吸收 , 还可以反复留取标本 , 避免了以往因反复穿

刺给患者带来的痛苦和感染机会。临床使用证明:加强导管的

护理 、保证导管的通畅 、预防感染以及全面评估并满足患者的

合理需求是置管成功的保障。
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　　抗链球菌溶血素 O(ASO)、类风湿因子(RF)、C 反应蛋白

(CRP)是临床常见的风湿 3 项检查。血清 ASO 滴度的不断上

升提示近期有化脓性链球菌感染。 类风湿因子是抗变性 IgG

的抗体 ,常见于类风湿性关节炎患者的血清和滑膜液中 , 其定

量测定是判断类风湿性关节炎患者免疫应答和观察抗风湿治

疗效果的一个重要指标。 CRP可以结合肺炎球菌细胞壁 C-多

糖 ,在急性创伤和感染等病理状态时 , 其血液中的浓度会急剧

升高。本文探讨了 C RP 作为急性时蛋白与 ASO、RF 共同检

测时对化脓性链球菌感染及类风湿疾病的诊断价值。

1　材料与方法

1.1　样本　2005年 9 月至 2006 年 3 月本院门诊及住院检测

风湿 3 项的患者共 1 150 例(患者年龄 4 ～ 72 岁)。 早晨空腹

抽取静脉血 ,分离血清后检测。

1.2　仪器与试剂　Beckman Coulter公司 Immage特定蛋白分

析仪及其配套试剂 , 该仪器采用免疫散射比浊法原理进行检

测 ,可进行抗原过量分析并自动稀释样本后测定。 Bio-Rad 室
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内质控物。 RF 最低报告值为20 U/ L , CRP为 1.0 mg/ L , ASO

无最低报告值。

1.3　结果统计　按照仪器提供的正常参考值的上限(ASO>

116 U/ L , RF>20 U/ L , CRP>8.2 mg/ L)将样本检测结果分

为 ASO 及 RF 正常组 、ASO 及 RF增高组 、ASO 增高组 、RF 增

高组 ,同时分别计算不同 ASO 及 RF 浓度组别中 CRP 浓度的

变化。

2　结　　果

2.1　在 920 例(920/1 150 , 80%)ASO 及 RF 均正常的样本中

有 373例(40.5%)的样本 C RP>8.2 mg/ L , 这 373 例样本的

C RP均值为 11.6 mg/ L。

2.2　在 20 例(20/1 150 , 1.74%)ASO 及 RF 均增高的样本中

有 10 例(50%)样本的 CRP>8.2 mg/ L。 ASO 均值为 229.6

U/ L , RF为 161.8 U/ L , CRP为 12.3 mg/ L。

2.3　ASO>116 U/ L(范围:118 ～ 1 570 U/ L)的样本共 140

例 ,其中 CRP>8.2 mg/ L 的样本为 62 例(44.3%)。 根据

ASO 的不同升高程度将结果分为 5 组并分别计算各组中 C RP

的均值。见表 1。

2.4　RF>21 U/ L(范围:21.3 ～ 1 540 U/ L)的血清样本共 70

例 ,其中 C RP>8.2的样本为 30 例(42.9%), 根据 RF 的不同

升高程度将结果分为 4 组并分别计算各组中 CRP 的均值(见

表 1)。

表 1　不同 ASO 、RF 浓度组别中 C RP浓度的均值(mg/ L)

ASO

浓度 n(%)

CRP

x 范围

RF

浓度 n(%)

CRP

x 范围

116～ 70(50.0) 26.3 (1～ 279) 21- 24(34.3) 11.4 (1～ 55.1)

201～ 26(18.6) 21.2 (1～ 146) 51- 14(20.0) 2.58 (1～ 6.57)

301～ 16(11.4) 27.2 (1～ 97.0) 101- 18(25.7) 20.1 (2～ 80.1)

401～ 10(7.1) 28.6 (1～ 59.4) 201- 14(20.0) 27.3 (5.3～ 60.2)

601～ 18(12.9) 21.6 (1～ 40.1) - - - -

3　讨　　论

在风湿 3 项的检测组合中 , ASO 及 RF 是比较特异的检测

项目。血清 ASO 滴度增高 ,尤其是 ASO 滴度的不断上升 , 提

示近期有化脓性链球菌感染 ,因而可根据 ASO 的效价对风湿

热作辅助诊断。 RF是与 lgG发生反应的自身抗体 ,分为 IgG、

IgM 、IgA 型 RF , 其定量测定是判断类风湿性关节炎患者免疫

应答和观察抗风湿治疗效果的一个重要指标 , 约 70%～ 80%

以上类风湿患者为 RF(+), 其滴度与本病的严重度和活动性

成正比。 RF阳性还可见于其它结缔组织疾病 , 且 RF 阳性率

伴随年龄而增高。正常人血清中的 CRP 浓度很低 , 但在急性

创伤和感染时 , CRP 的血浓度会急剧升高 ,可达正常水平的数

倍 ,在类风湿的早期和急性风湿热病时 , 其阳性率为 80%～

90%。C RP含量越多 , 表示病变活动度愈高 , 且由于 CRP 较

血沉出现得更早 ,因而 CRP 常与 ASO 及 RF 同时测定以助早

期诊断。有报道[ 1]其诊断价值优于传统的 ESR及 WBC。

本文并没有得到 CRP 的检测结果与 ASO 及 RF 具有很

高的一致性。在 1 150 例样本中 , 高达 920 例(80%)的样本检

测 ASO 、RF结果为阴性。在这920 例 ASO 及 RF 均正常的样

本中有 373 例(40.5%)样本 CRP >8.2 mg/ L(均值为 11.6

mg/ L)。在 140例 ASO>116 U/ L 的样本及 70 例 RF>21 U/

L 的血清样本中 ,分别只有 62 例(44.3%)及 30 例(42.9%)样

本的 CRP>8.2 mg/ L。此外在 ASO 及 RF 均增高的 20 例样

本中 ,也只有 10例(50%)样本的 CRP>8.2 mg/ L。从表 1 中

还可以看到当 ASO或 RF 高于正常参考范围时 , CRP 的浓度

并不随之同步增高 , 而且部分样本尽管 ASO 及 RF 的测定值

很高 ,但 CRP 却正常。

李剑民等[ 2]报道在类风湿性关节炎患者中 CRP 阳性率仅

为 30.5%。对于本文中 C RP 的检测结果与 ASO 及 RF 不一

致笔者分析可能有以下原因:(1)时间差异:C RP 的血浓度在

急性创伤和感染后 6 ～ 8 h 内含量就会增加 , 24 ～ 48 h 至高峰 ,

由于其半衰期短(15～ 19 h), 在达到高峰期后以每天近 50%的

速度趋向正常(比 ES R、WBC 快)[ 3] 。而 ASO 在急性链球菌感

染后 1 周内才开始升高 , 3 周左右达到峰值 , 并保持在峰值水

平 3～ 4 个月 , 6～ 8 周开始下降然后逐渐降低到正常水平。这

样的时差可能导致了 ASO 及 RF浓度升高而 CRP 不高。(2)

机体免疫功能:CRP 亦与γ球蛋白及 RF 平行。 CRP 与后两

者都阴性而 ASO 升高时代表免疫功能良好。 3 者高但 ASO

浓度低时免疫功能低下。(3)C RP的临床决定水平:本文是以

仪器厂商提供的 CRP 正常参考范围(8.2 mg/ L)来区分 C RP

是否增高的。这种临界水平可能偏高 ,有人对临床献血员检测

后 CRP 为 0.69 mg/ L。本室对献血员的检测结果为1.6 mg/

L。因而有人认为应将临界值定为 1 ～ 2 mg/ L , 高于 3 mg/ L

有潜在病理变化。本室若以 3 mg/ L 为临床决定水平的话 , 则

ASO 增高组 CRP>3 mg/ L 的占 62.9%, RF 增高组占 74.

3%。(4)个体差异:CRP 浓度在不同个体内的基础浓度变化

较大。有人认为高于本人正常浓度的 10倍即存在炎症或潜在

的组织损伤 , 但在临床工作中 ,由于临床一般不会知道个体的

基础浓度 ,因而应强调动态观察 。
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