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其脾胃虚寒之象明显，故嘱服理中丸调理善后，诸证
悉平。 随访半年，眩晕未发。
2.2 讨论 关于眩晕，历代医家多从风、痰、虚、火
等方面论治。 患者形体偏胖，素多痰湿，抗病力差，
易于感冒。 稍有饮食不慎即损伤脾胃，聚湿为饮上
犯清窍而为眩晕。 缘患者闭目不睁，双手紧抓轮椅
扶手，面色苍白，不敢稍动，不愿言语，伴见胸闷食
少，疲乏无力，舌淡边有齿印，苔薄白，脉沉涩，四诊
合参，当属脾胃虚寒，水饮上泛之眩晕。 脾阳虚衰，
阳虚不能制水，水气阻遏清阳，不能上养清窍，则发
眩晕。本病为阴邪为患，属本虚标实之证。正合苓桂
术甘汤之病机。 法宗“病痰饮者，当以温药和之”之
旨，方用苓桂术甘汤以温阳化饮健脾和中。 方中茯
苓淡渗，逐饮出下窍，故用以为君；桂枝通阳输水走

皮毛，从汗而解，故以为臣；白术燥湿，佐茯苓消痰以
除支满；甘草补中，佐桂枝建土以制水邪也。 合泽泻
汤以祛痰利水。 虑其痰湿中阻，易粘滞血分，必碍血
行，痰瘀紧密相联，故活血湿浊易化，瘀除无留滞之
邪，方使经络通畅，升降易于恢复，故于上方中加入
葛根、川芎以活血行气促经络通利，血行流畅，且可
引药达病所。 佐入吴茱萸温胃止呕。 诸药同行，共奏
温阳健脾祛痰利水之功。

以上之病案，其病不同，但皆因痰饮所为。水饮上
凌于心则心悸，心下有痰饮，水为阴邪，阴邪抑遏上升
之阳，故眩晕。故中医并非一方治疗一病，只要病机一
致，用之则有效，体现了中医异病同治之思想。若明其
病机与方义，活用妙用，验之临床，疗效显著。
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摘要：目的：观察使用带侧孔中心静脉导管进行胸腔积液引流的临床效果。 方法：将 64 例大量胸腔积液患者随机分为两组，

每组 32 例。 治疗组使用带侧孔中心静脉导管行胸腔积液引流，对照组行常规胸腔穿刺术。 结果：治疗组 32 例均一次置管成功，均

未发生导管脱落、胸膜反应、气胸、血胸。 治疗组患者穿刺次数、胸水消失时间、平均住院日均明显短于对照组，胸膜增厚、积液包裹

并发症发生率更低。 两组患者疗效、并发症比较，差异均具有统计学意义（P<0.01）。 结论：使用带侧孔中心静脉导管进行胸腔积液

引流治疗效果满意，与常规胸腔穿刺术相比治疗效果更好，患者痛苦少、耐受性良好、并发症少，引流胸水及胸腔内药物灌注方便，

患者容易接受。
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胸腔积液是常见内科疾病，肺、胸膜和肺外疾病
均可引起。 胸腔穿刺术是常用的检查胸腔积液的性
质、抽液减压或胸腔内给药的技术。 但在胸腔积液
抽液减压及胸腔内给药时常需反复多次穿刺操作，
易引起较多的并发症， 给病人带来痛苦。 本院自
2011年 1月 ~2014年 5月收治大量胸腔积液患者
64例，采用带侧孔中心静脉导管行胸腔积液引流治
疗 32例。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1 一般资料 2011 年 1 月 ~2014 年 5 月收治
大量胸腔积液患者 64例， 均进行胸部 CT、 胸腔 B
超定位确定有大量胸腔积液。 其中男 30例， 女 34
例，年龄 17~85岁，脓胸 2例，结核性胸膜炎 32例，
恶性胸腔积液 20例， 心力衰竭致大量胸腔积液 10
例。 随机分为带侧孔中心静脉导管行胸腔积液引流
组（治疗组）和常规胸腔穿刺组（对照组）各 32例。

1.2 方法 术前均行胸腔 B超定位， 选择腋后线
或肩胛线 7、8、9肋间，或者选择胸腔积液最多、最深
处为穿刺点。对照组第一次抽胸水＜600%ml，以后不
超过 1%000%ml，每周 2~3次，每次穿刺前均行胸腔 B
超检查及定位，直到 B超检查胸水少至不宜穿刺抽
液。 治疗组患者进行胸腔 B超定位后，患者坐位或
半卧位，常规消毒、戴无菌手套、铺洞巾、2%利多卡
因局麻，用穿刺针缓慢进针，有落空感并回抽出胸腔
积液即停止进针，确定已进入胸腔，用导丝推进器把
导丝从针尾孔里向前推进 20~25%cm；把导丝推进器
退出，退出穿刺针；从导丝尾端插入皮肤扩张器，扩
张导丝入皮处的针孔及胸壁软组织， 以利于留置导
管的进入，然后退出皮肤扩张器，沿导丝尾端插入中
心静脉导管， 当留置中心静脉导管进入皮肤 15~20%
cm后退出导丝，注射器回抽有胸水，固定导管，导管
尾端接三通管， 三通管接一次性引流袋与输液器组
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装的可调控引流装置。 消毒穿刺点皮肤并用敷料贴
膜将导管固定于胸壁上，用此管可间断或持续引流，
可调节引流速度。 首次引流一般 <600%ml，以后每日
引流 <1%000%ml，防止发生肺水肿、纵隔摆动并发症。
每天引流后，用导管上的卡子卡住导管，同时针对病
因行胸腔内注药治疗。 如果引流量 <50%ml，可复查
B超显示胸水较少或无胸水即拔管。
1.3 统计学分析 采用 SPSS22.0 软件进行统计
学处理，治疗组和对照组穿刺次数、积液消退时间、
平均住院日以均数±标准差（x%±s）表示，组间比较
采用 t检验。并发症以率（%）表示，采用 字2%检验。P＜
0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果

治疗组穿刺次数、胸水消失时间、平均住院日均
明显低于对照组（见表 1），而且胸膜增厚、积液包裹
并发症发生率均明显低于对照组（见表 2）。 治疗组
均一次置管引流成功，5例发生堵管， 给予肝素钠、
生理盐水通管，调整静脉导管位置后均能继续引流
胸水，堵管均发生于脓胸、结核性胸膜炎患者。 治疗
组未发生血气胸、感染、穿刺点渗血、胸膜反应等不
良反应。

表 1%%%%两组治疗结果比较（x%±s）

表 2%%%%两组并发症比较（例）

3%%%%讨论
胸腔积液系指胸膜腔内液体过量积聚。 大量胸

腔积液时患者胸闷、呼吸困难、缺氧、纵隔移位，可危
及生命。 为减轻其症状，临床常需穿刺抽液及进行
胸水化验寻找病因，同时针对病因治疗。 常规治疗
方法为胸腔穿刺或胸腔闭式引流，及早彻底地引流
胸腔积液是结核性胸膜炎的重要治疗措施，可迅速
减轻中毒症状及胸液对肺及心血管的压迫症状，可
去除大量纤维蛋白，并减少纤维蛋白在胸膜上的沉
积，从而缩短病程和减少胸膜肥厚等后遗症[1]。 恶性

胸腔积液量大， 胸水产生速度快， 患者压迫症状明
显，需反复穿刺抽水及注射药物，患者痛苦大，不良
反应发生率高。 使用带侧孔中心静脉导管行胸腔积
液引流可减少胸腔穿刺次数，一次穿刺，多次引流，
手术创伤小、痛苦小，患者容易接受，通过调节引流
量及引流速度，不会诱发急性肺水肿，胸膜增厚和纤
维化明显减少。本临床观察结果表明，常规胸穿抽液
和胸腔积液引流均能有效地引流胸腔积液， 但是治
疗组较对照组有以下优点：（1）使用带侧孔中心静脉
导管行胸腔积液引流只需一次胸腔穿刺， 可多次引
流，且疼痛少、创伤小、麻烦少，患者依从性较好，可
进行随意运动。 避免反复穿刺导致患者心理恐惧和
痛苦， 减少多次穿刺的感染及穿刺点出现肿瘤种植
转移。（2）缓慢放液可防止复张性肺水肿的发生[2]，
使用带侧孔中心静脉导管行胸腔积液引流对引流液
体量及引流速度均可控制，不易产生胸膜反应、复张
性肺水肿等并发症。（3）对恶性胸腔积液可多次胸腔
内注药， 对病因不明确的胸腔积液患者可进行重复
送胸水检查。 对包裹性积液方便采用生理盐水 20%
ml+尿激酶 25万 U配制成混合药液共 20%ml经中
心静脉导管注入胸腔，引流更彻底[3]，以上均不需反
复穿刺，病人痛苦少，依从性好，与胸腔穿刺相比有
明显优点。（4）可进行持续引流，因此引流干净、彻
底，可及时排除胸腔积液中的代谢物、细菌与炎性渗
出物等， 不易产生胸膜增厚或包裹性胸腔积液等并
发症[4]。 与胸腔穿刺相比胸膜增厚及包裹性胸腔积
液并发症发生率更低。（5）住院时间短、症状改善快、
住院费用少、患者满意度高。但是采用深静脉导管胸
腔引流术由于深静脉管管腔细， 对于胸水蛋白含量
高或血性胸水的患者，尤其是脓胸患者，容易出现管
腔阻塞， 但可采用生理盐水、 尿激酶冲管或导丝通
管，可减少管腔阻塞发生率[5]。
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%%组别 n %%%穿刺次数（次） %胸水消失时间（d） %%平均住院日（d）

治疗组
对照组
t值
P值

32
32

1.000%0±0.000%00
4.343%8±0.700%66
-26.996
<0.01

6.625%0±1.581%14
10.468%8±1.217%73
-10.895
<0.01

8.187%5±1.176%04
11.593%8±2.734%01
-6.474
<0.01

%%%%%%%%%组别 %n 胸膜增厚 积液包裹

%%%%%%%治疗组
对照组

% %%%%%字2%值
% P值

32
32

%%%%6
%%%%17
%%%%8.21
%%%%<0.01

%%%%3
%%%%13
%%%%8.33
%%%%<0.01
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