
泌异常增多 ,使肾远曲小管及集合管抑制钠再吸收 ,促使水再

吸收 ,使尿渗透压、血容量及尿浓缩功能改变。有研究表明皮

肤及运动系统副癌综合征与体液抗原及异位内分泌物质都相

关[ 5 ]。

神经副癌综合征则与自身免疫有关 ,在副肿瘤性周围神经

病患者的血清、脑脊液和尿液中可发现有自身抗体 ,如抗 Hu

抗体、抗神经细胞核抗体[ 6 ]。在小细胞肺癌患者血清及脑脊液

中可发现抗 - CV2抗体。在 95 %类重症肌无力综合征患者中

可检出 V GCC抗体即电位门钙通道抗体 ,此抗体主要作用于运

动终板突触前膜上的 V GCC ,而阻碍突破前膜上乙酰胆碱囊泡

释放[ 7 ] ,这些肿瘤作为始动抗原诱发机体产生的高度特殊性抗

体在补体参与下不仅抑制肿瘤细胞生长 ,同时也导致宿主中枢

神经系统的损害 ,宿主中枢神经系统神经元被破坏时释放的抗

原进一步刺激中枢神经系统中 B细胞 ,而导致鞘内抗体的合

成 ,引起强烈而广泛的免疫应答反应 ,从而使神经系统副肿瘤

综合征临床表现复杂多样[ 8 ]。

副癌综合征常为肺癌的早期表现 ,由于缺乏呼吸道症状和

体征 ,容易误诊或漏诊 ,本组病例首诊误诊率高达 47. 7 %。胸

部 CT及 X线检查仍是常用、方便且有价值的辅助检查手段 ,

及时作胸部 X线片或 CT检查 ,并进行随访观察 ,可提高早期

诊断率。肺癌患者副癌综合征的发展往往与肺癌的进程平行 ,

大部分副癌综合征可随肿瘤治疗好转而好转或消失 ,并在肿瘤

复发、转移时再出现。因此提高对肺癌副癌综合征的认识 ,对

于肺癌早期诊断、观察疗效和估计病情发展有着重要意义。
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·全科临床护理·

中心静脉导管用于胸腔闭式引流的护理
严　莉

作者单位 :210003江苏省南京市第二医院

　　临床上胸腔积液的治疗 ,多采用反复胸腔抽液 ,病人痛苦 ,

治疗费用高 ,易感染 ,医护工作量大。1998 年 11 月～2003 年
11月 ,我科利用中心静脉导管对 16例中等量以上的胸腔积液
病人行胸腔闭式引流 ,取得了满意效果。现将护理体会报道如
下。
1　资料与方法
1. 1　临床资料　16 例中等量以上的胸腔积液患者 ,男 9 例 ,

女 7例 ,年龄 38～65 岁。其中癌性胸水 12 例 ,肝癌腹水并胸
水 4例 ,置管时间最长 12d ,最短 3d。
1. 2　治疗方法　经 X线摄片或 B超确定穿刺点 (一般肩胛下
角线第 7～8肋间或腋中线第 5～6肋间)。根据病人病情取坐
位 ,半卧或平卧位。常规消毒皮肤 ,术者戴无菌手套 ,铺洞巾 ,

局麻后左手固定穿刺点皮肤 ,右手持特制的 5ml注射器与胸壁
垂直沿肋骨上沿缓慢进针 ,有落空感后 ,胸腔积液有液体进入
注射器后 ,左手固定穿刺针 ,右手将导引钢丝从注射器内腔送
入至胸腔 ,固定钢丝 ,退出穿刺针 ,再用扩张管扩张皮层及皮下
组织 ,然后拔出扩张管 ,送入中心静脉管达胸腔内约 10cm固定
导管退出钢丝 ,将输血器分别与中心静脉管和引流袋相连 ,观
察有液体流出 ,最后用创可贴固定导管[ 1 ,2 ]。
2　临床护理
2. 1　穿刺前的心理护理　向病人介绍该引流方法的优点 : ①
中心静脉管引流只行一次穿刺即可 ,且导管头部柔软光滑 ,组
织相容性好 ,对局部刺激小 ,引流形成密闭系统 ,可长期引流不
引起感染。②中心静脉导管留置引流便于控制引流速度 ,动态
观察胸腔积液情况 ,随时留取标本送检 ,利用调整治疗用药 ,并
且可连续注入抗生素 ,激素及化疗等药物 ,增强治疗效果。③
中心静脉管柔软有弹性 ,用创可贴或敷料固定 ,不易脱落 ,病人

改变体位或离床活动时不引起疼痛 ,引流管无侧孔不易引起皮
下气肿。④中心静脉管质软 ,组织相容性好 ,肺复张后不引起
疼痛。
2. 2　引流期间的护理　加强巡视病房 ,保持导管流畅 ,防止滑
脱 ,扭曲 ,每天更换引流袋 1 次 ,倾倒引流时特别注意关闭管
道 ,防止空气逸入胸腔。
加强局部皮肤护理 ,引流期间禁洗淋浴 ,擦身时保持导管
周围皮肤清洁干燥 ,引流期间患者每周更换创可贴或敷料 2～
3次。
指导病人经常更换体位 ,协助离床活动 ,以利充分引流 ,促
使肺部早日复张 ,注意引流袋不可高于引流口 ,防止逆行感染。
注意观察引流液的色、量并记录 ,积液量一次缓慢排除 ,一
般速度不超过 50ml/ min[ 3 ]。
由于引流管腔及开口端孔径较小 ,容易堵塞可予生理盐水
冲洗 ,无效果时可用 a - 靡蛋白酶 8000U 溶于生理盐水后注入
导管内 ,30min后导管内引流物溶解后抽出 ,冲洗时压力不宜
过大 ,并注意观察和询问病人反应 ,发现异常应立即停止操作 ,

及时处理。
胸腔积液患者引流管无液体流出 ,B超证实无胸水后拔管。
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