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摘要：超声引导下胸腹腔积液置管技术是近年来发展起来的一种新的医疗技术，该技术采用超声实时引导，具有操作

简单、并发症少、安全性高等优点，在临床上已经得到了广泛的应用。研究表明，超声引导下胸腹腔积液置管术是一

种安全有效的胸腔和腹腔积液引流术，该技术不仅能有效控制胸腹水的进展，而且可以有效控制患者的肺部感染和腹

腔感染，具有较好的临床疗效。同时也发现，在超声引导下进行胸腹腔积液置管术时，患者的年龄、疾病类型、手术

部位、穿刺部位以及置管时间等因素对该技术的应用效果存在较大的影响。因此，在实际操作中，需要根据患者的具

体情况进行选择，从而取得较好的临床效果。 
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引言 

胸腔积液和腹腔积液是临床常见的疾病，严重影响患

者的生活质量。临床上治疗胸腔积液和腹腔积液主要是采

取引流的方法，引流方法主要包括胸腔闭式引流管、腹腔

闭式引流管和腹腔引流管，其中胸腔闭式引流管管是传统

的方法，但是由于其在胸腔和腹腔中置入时间长，容易阻

塞，导致患者无法进行下一步治疗，而超声引导下胸腹腔

积液置管技术则是在超声实时监测下进行置管，可以有效

控制胸腔和腹腔积液的进展，从而促进患者早日康复。 

1 超声引导下胸腹腔积液置管技术概述 

1.1 胸腹腔积液的病因与临床表现 

胸腔积液是指胸膜腔内的液体超过正常范围，如炎症、

肿瘤、结核、中毒等导致。其中炎症是最常见的病因，而

肿瘤引起的胸水占 10%左右。腹膜后积液主要见于肝硬

化引起的腹水和大量腹腔积液。急性胸膜炎患者可出现发

热、呼吸困难，胸部 X 线检查可见胸膜摩擦音或空洞；

慢性胸膜炎患者可出现呼吸困难、胸痛，腹部 X 线检查

可见积液影，且常见于脾破裂引起的腹水；胸腔积液常见

于肺癌患者，以咳嗽、呼吸困难为主要表现。而腹腔积液

多见于肝硬化引起的腹水，以腹胀、腹部疼痛为主要表现；

腹腔积液为黄色液体，无明显气味，常于产后或手术后出

现。 

1.2 超声引导下置管技术原理 

超声引导下置管技术的原理是根据患者胸腔、腹腔积

液的多少，采用适宜的导丝和导管，通过超声实时监控导

管在胸腔、腹腔内的位置，从而使导丝和导管在胸腔、腹

腔内顺利通过。经超声引导下胸腔穿刺术（UTAP）是一

种简单而有效的微创技术，可直接穿刺进入胸膜或腹腔。

该技术仅需在患者胸腹放置穿刺套管针，并使用专用导管，

可经穿刺套管针插入患者胸腹皮下或腹腔内，进行抽液、

冲洗或引流。但该技术也存在一定的并发症和并发症率，

例如术中出血、穿刺损伤胸腔、腹膜后血肿等。 

1.3 超声引导下置管技术的优势 

在超声引导下完成胸腹腔积液的置管操作具有以下

优势：①可以降低胸腔积液的漏出率，改善患者预后；②

可减少手术时间、创伤和医疗费用，避免反复穿刺造成的

损伤；③减少了并发症发生的可能，降低了住院时间；④

手术风险小，减少了因穿刺造成的并发症；⑤操作简便、

安全、成功率高，安全性高；⑥患者舒适度好，并发症少。

但是目前在临床应用中仍存在一些不足：①超声引导下胸

腔积液穿刺置管成功率不够高；②超声引导下胸腔积液置

管操作复杂，存在一定的操作风险；③超声引导下胸腔积

液置管有可能损伤患者肺部组织。因此，进一步的研究应

对超声引导下胸腹腔积液穿刺置管技术进行深入研究。 

2 超声引导下胸腹腔积液置管技术的操作步骤 

2.1 术前准备 

术前完善超声检查，确认穿刺针的位置和路径；确认

穿刺针的长度、直径、数量及与所用导丝的匹配情况；评

估患者的心肺功能、凝血功能、疼痛耐受能力和全身状态。

术前需向患者及家属交代超声引导下胸腹腔积液引流的

意义，若置管失败可考虑行胸膜活检术或经皮穿刺。本研

究中，因患者年龄较大且心肺功能不佳，且考虑到穿刺过

程中可能会出现气胸等并发症，故采用气管插管进行辅助。

另有研究报道，因患者术后出现气胸、肺不张等并发症，
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而超声引导下胸腔穿刺术可有效改善患者术后症状。因此，

术前应完善相关检查以明确诊断，并制定相应的治疗方案。 

2.2 置管操作步骤 

患者取平卧位，充分暴露穿刺点及周围组织，确定穿

刺点至胸壁的距离，在超声引导下准确找到定位点，确定

穿刺点。在超声引导下，穿刺针在胸壁的最大径约 3~5 cm。

置管成功后，超声实时显示穿刺针尖与胸壁的距离、针尖

与皮肤之间的距离。同时记录穿刺针的长度及导丝进入胸

膜和腹内腔后到达的深度，以及导管尖端进入腹腔或胸腔

后到达腹腔内或胸腔内的深度。操作过程中，应保持针和

导管的相对固定，避免二者分离。超声引导下胸膜腔、腹

腔积液置管技术操作方法与超声引导下胸腔积液置管技

术基本相同。在超声引导下，用导丝、导丝引导导管的尖

端到达相应的胸腔内或腹腔内。若患者接受胸腔或腹腔穿

刺，可以用注射器抽吸胸腔内或腹腔内的液体，使其通过

导管到达所需部位。若患者接受胸腔和腹腔穿刺，则需要

抽出积液，并根据所需液体的量选择相应的导管。 

2.3 置管后处理 

（1）将引流管妥善固定，避免导管扭曲、折叠。注

意观察导管的位置是否发生移位或打折。 

一旦出现此类情况，立即退出超声引导下胸腹腔积液

置管操作，重新评估穿刺点并进行穿刺。 

（2）留置期间患者出现胸闷、呼吸困难、心慌、血

压下降等情况时，应立即通知医生并及时处理。若出现严

重并发症时，应立即拔出导管。 

若患者出现血氧饱和度降低的症状，应立即停止穿刺

操作，并根据医嘱给予吸氧处理。 

（3）穿刺后的胸水、腹水无需特殊处理，一般可自

行吸收或经引流导管排出，无需特殊处理。 

3 超声引导下胸腹腔积液置管技术的临床应用 

3.1 胸腹水积液的临床治疗意义 

胸腹水是临床上常见的疾病，其诊断主要依靠临床症

状，当出现咳嗽、气促、乏力、食欲缺乏、发热等症状时，

需要对胸腹水进行进一步的检查。胸腹水是指胸腔或腹腔

内液体积聚引起的临床症候群，如胸腔积液和腹水。 

一般情况下，胸腔积液量<300 ml，腹水<1000 ml 时

无需特殊治疗；而当胸腔积液量>3000 ml 时则需要及时处

理。超声引导下胸腹腔积液置管术是一种微创介入技术，

具有操作简单、操作时间短、可反复穿刺的优点，有效避

免了穿刺可能引起的并发症，能够为患者提供更优质的治

疗服务，因此具有良好的临床应用前景。 

3.2 超声引导下置管技术的临床应用 

超声引导下胸腹腔积液置管的具体方法：超声引导下

进行穿刺，选择合适的穿刺针，然后在穿刺针与超声探头

的作用下，使胸水及腹水经穿刺针进入导管，之后再通过

导管将导管送入胸腔或者腹腔，最后将导管经外周途径导

入病灶。在超声的引导下，可以减少液体向外扩散的过程，

降低胸腔积液及腹腔积液的量。由于超声具有良好的空间

分辨率，可以准确地判断穿刺点与患者体表之间的距离。

同时，超声引导下胸腹腔积液置管还可以避免在超声引导

下穿刺过程中患者出现晕厥、心率过快、呼吸困难等不良

反应。目前，超声引导下置管技术已经在临床上得到了广

泛应用。 

3.3 临床效果评价 

超声引导下胸腹腔积液置管技术具有定位准确、操作

简单、安全可靠等优点，且能有效减少患者创伤和疼痛。

超声引导下胸腹腔积液置管技术的有效性与安全性已在

多个中心开展了多中心研究，结果显示，应用该技术进行

胸腹腔积液引流治疗的患者中，术后并发症发生率低

（1%~5%），引流管相关并发症发生率为 3%~5%。与其

他置管方法相比，该技术具有安全、简便易行、可重复使

用等优点。值得注意的是，目前超声引导下置管技术在国

内的应用范围尚较小，应加强相关基础研究和临床实践的

进一步探索，从而为超声引导下胸腹腔积液置管技术在国

内的推广应用提供支持。 

4 结论 

随着影像学技术的发展，超声引导下胸腹腔积液穿刺

置管术作为一项新的临床技术，在国内外各大医院得到了

广泛的应用，该技术已成为胸腔积液、腹腔积液治疗的重

要手段。与传统胸腹腔积液穿刺置管方法相比，超声引导

下胸腹腔积液穿刺置管术具有操作简单、可重复性强、安

全性高、创伤小等优点。但该技术仍存在一定局限性，如

操作医师经验及操作技巧的不足、不同超声仪器的性能差

异及穿刺部位选择等，这都将影响该技术的应用效果。因

此，在推广和应用该技术前应进一步完善该技术操作流程、

掌握其操作技巧及临床适应证，以便更好地为临床工作服

务。 
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