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排放心包腔内积液是治疗心包积液的一

个重要措施
。

过去一直沿用的外科切开引流

或内科的反复穿刺放液
,

虽能解决问题
,

但尚

不够理想
。

我们从 1 9 9 1年起试用心包穿刺留

置法治疗 6 例心包积液
,

效果满意
,

现介绍如

下
二

i 方法与结果

首先对心包积液患者作超声波积液定

位
,

然后患者取平卧位或半卧位
,

于胸部常规

消毒皮肤后
,

行 se ld in g e r 穿刺
。

用 1 2 号穿刺

针抽得积液后
,

即将引导弹簧钢丝从穿刺针

芯 中送 入心包腔
,

然后用 F 6 导管扩张管扩

张进针部位
.

再将 F 6 导管鞘送入心包腔
,

固

定导管鞘之末端 于胸壁皮肤上
,

撤出引导钢

丝及扩张管
,

这样就完成了心包穿刺的留置
。

通过导管鞘的开闭装置
,

定期抽放心包积液

或注射治疗药物
。

当关闭导管鞘时
,

用肝素灌

注入管鞘腔
,

以防闭塞
。

6 例心包穿刺留置者系 4 男 2 女
。

年龄

3 1 ~ 61 岁
。

除 1 例为结核性心包炎外
,

余均

为癌性
。

穿刺 留置天数平均为 3 5天 (8 ~ 9 。

天 )
。

结核性者积液消失
,

达到治愈巧 例癌性

者
,

积液减少
,

心包压塞症状消失
。

均无并发

症
。
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1 9 8 7 年杭 州市人奶有机氯化合物蓄积水平

的调查结果也得到反映
。

3
.

2 重修国家标准的必要性和可能性 本

次调查结果表明
,

各类食品中有机氯农药仍

有一定程度残留
,

但总 B H C 和总 D D T 已处

于较低水平
,

除某些含脂量高的食品外
,

均已
一

达几个 拼g / k g 以下
,

如仍按现有国家标准衡

量
,

达标率为 1 0 0%
。

关于有机氯化合物在体

内慢性蓄积的毒性
,

大量研究资料均表明它

对肝脏和肝功能造成损害
。

虽缺乏人的流行

病学证据以表明任何肿瘤的发生和 (或 )增加

与之有关
,

但动物实验证实
:

它对血液细胞染

色体有致畸变作用
;生殖方面

,

有机氯化合物

可通过胎盘进入胎儿体内
,

也可经母乳排出
,

影响胎儿和婴幼儿的生长发育
,

与流产
、

死胎

有关 “ 飞。

为保证人体健康
,

消除它对子孙后代

的影响
,

提高食品卫生质量
,

必须严格控制有

机氯化合物在食品中的残留量
。

原国家标准

G B 2 7 6 3一 8 1 系 8 0 年代初期所制订颁布
,

当

时我国农业上还在广泛使用有机氯农药
,

造

成食品污染较为严重
,

因此标准值定得较高
.

这是符 合当时国情的
,

但 已不适应 目前的国

情
,

另外
,

随着改革开放食品出口贸易逐年上

升
,

因食品中农药残留量超过进口 国或地 区

的标准而 被退回的事件时有发生
,

给出 门 贸

易造成困难
。

因此重新修订国家 际准是完全

必要
、

可行的
。
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S e r u m H B V D N A
,

H B e A g a n d in t r a h e p a t ie d is t r ib u t io n a n d m o r p h o lo g y o f H Bs A g
.

H B e A g in r e l a t i o n t o h is t o p a t h o lo g ie e ll a n g e s i n I iv e r r i s s u e s w e r e o b s e r v e d in 4 7 p a t ie , zt s w i t h

h e p a t i t is B
.

N o s i g n i f i e a n t d i f fe r e n e e w a s f o u n d be t w e e n t h e p o s i t i v o r a t e s o f s e r u m H B e A g a n d

H B V D N A a m o n g d if f e r e n t e li: i i e a l t y p e s o f h e p a t主ti s B ( P > 0
.

0 5 )
.

H B s A g w a s d e t e e t e d i n t h e

l,
v e : t i s s u e o f 7 6

.

6% p a t ie n t s w i t h i n e l u s io n bo d y
,

d if f u s e o r m e m b r a n o u s p a t t e r n s ( 3 6
.

1%
,

5 5
,

6% a n d 8
.

3%
r e s p e e t i v e l y )

.

N o s ig n if ie a : I t 〔 li f f e r e n o e w a s f o u n d a m o n g t h e d i f f e r e n t t y p e s

o f h e p o t i t is B w i t h H B s A g d i f f u s e p a t t e r 力 in t h e l i
v e r t is s u e s ( P > 0

.

0 5 )
,

w h ie h in d ie a t e d t h a t

t h e in t r a h e Pa t i e e x p r e s s io n H B s A g r e f le e t e d o n ly r h e r e P li e a t io n o f H B V D N A
, a n d h a d n o r e l a

-

t ; o n t o p a t h o l o g i e e h a n g e s
.

H B e A g w a s f o u n d i n l , e p a t o o y t e s o f 2 7
.

7% p a t i e n t s w i t h t h e m o r -

p h o 】o g y o f n u e lo a r a n d e y t o p l a s m i e p a t t e r n s ( 38
.

5% a n d 6 1 5% r e s p e e t iv e ly )
.

T h e e y t o p la s m i e

P a t t e r n w a s : n a i n ly f o u n d i n h e P a t o e y te s w it h a e t i v e i n f la m m a t io n a n d t h e n u e l e a r p a t t e r n i n h e -

p a t o e y t e 、 w i t h m i ld i z l f la m m a t io n ,

in d i e a t i n g 0 e o r r e l a t io n s h ip be t w e e n H B e A g o x p r e s s i o n i n h e p
-

a t o e y t e s o n d a e t iv e p a t h o l o g i e a l e h a n g e s
,

K E Y W O R D S H e p a t i t is B / im m u n ; H B s A g /
a n a l ; H B e A g /

a n a l ; H B e A g /
a n a l ; H e p a t it is B

a n t i g e n s / b lo o d ; D N A V i r a l ; D N A r e p a i r / p a t h o l ; L iv o r / p a t h o l
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2 经验与体会

2
.

1 心包穿刺留置的导管鞘管腔较大
,

如用

大导管鞘
,

其 口径可与外科切开引流管相比
,

故引流通畅
,

可随时抽放
,

也可向管内注射药

物
,

不治疗时
,

则可封管包扎
,

不影响患者的

生活
。

这种方法具有外科引流通畅的优点
,

但

可免去外科手术的痛苦
,

也可免去内科反复

穿刺的弊病
。

2
.

2 病例选择
,

我们认为以中等量以上的心

包积液患者为宜
。

这样比较安全
。

作心包穿

刺留置时
,

一定要保证穿刺针
、

引导钢丝
、

扩

张管以及导管鞘都在心包腔 内
,

而不伤及其

它部位
。

故心包积液越多
,

心包腔越大
,

操作

越安全
。

本文 6 例的积液都是在中等量以上
,

穿刺很顺利
,

且有 2 例没有借助 X 光帮助
,

就在病房里进行穿刺留置术
。

2
.

3 该 6 例患者导管鞘都留置在胸壁
,

我们

认为从胸壁进针并 留置于胸壁
,

固定 比较牢

靠
,

不易受患者活动的影响
。

2
.

4 该 6 例患者
,

心包穿刺留置最长的达 3

个月
,

均没有发生感染等并发症
,

但引流术毕

竟是在患者身上制造了一个创 口
,

故应随时

注意感染等并发症的发生
。

( 1 9 9 2 年 一2 月 2 8 日收稿
.

19 9 3 年 5 月 1 0 日修回 )


