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患者' 女'

#"

岁'(左膝关节间断性肿痛
8"

年'

加重伴右膝关节间断性肿痛
!

年) 就诊我院骨关节

外科'诊断为*双膝风湿性关节炎+并收入病区,术前

一般情况好 '体温
$#3$ O

'脉搏
I"

次
P

分 '呼吸

89

次
P

分'血压
8G$ P 9I 22 B<

, 糖尿病病史
#

年'口

服二甲双胍缓释片治疗'血糖控制在餐后
! & J38Q

8I 22.5 P 7

,入院查体胸廓正常'双乳对称,呼吸运动

正常'肋间隙正常'语颤正常, 叩诊清音'呼吸规整'

双肺呼吸音清晰'双侧肺部未闻及干湿音'无胸膜

摩擦音, 心前区无隆起'心尖搏动正常'心浊音界正

常'心率
I"

次
P

分'率齐'各瓣膜听诊区未闻及杂音'

无心包摩擦音, 否认其他疾病史, 术前行胸部
R

线

检查提示未见异常&图
8)

$'心电图检查未见异常,

超声心动图检查提示! 左室舒张功能轻度减退'

F:

##S

'

:@ $#S

' 左室壁厚度及整体收缩功能正常'各

瓣膜形态结构及启闭正常'未见心包积液,术前检查

未发现手术禁忌' 入院后
$ ;

在全麻下行双膝滑膜

切除
T

关节腔清理
T

人工全膝关节置换术, 采用气管

插管全麻' 麻醉诱导后由
8

名中级职称麻醉医师对

患者进行右侧颈内静脉置管' 置管
!

次均未抽出血

液'后更换上级副主任医师进行操作'

!

次尝试后置

管成功抽出暗红色血液,术中手术操作无特殊'手术

时长
$ & 8G 2'(

'术中输液
$ 8"" 25

'失血约
!"" 25

'

尿量约
$"" 25

'未输血,患者麻醉苏醒后转入骨科病

房'病房内予心电监护'吸氧-抗炎-补液-输血治疗,

术后约
8!3G &

患者突发右侧胸痛伴胸闷气短' 心率

8!H

次
P

分'

@)+

!

降至
9JS

'双肺呼吸音低'叩诊双肺

浊音,因患者有糖尿病高血压病史'经治医生首先考

虑血糖异常或心血管事件'予口服硝酸甘油'呋塞米

注射液
!" 2<

滴斗入' 急查血糖- 血生化及动脉血

气'申请急诊床旁胸片 -

=

超 , 血生化回报 !血糖

8#3J 22.5 P 7

'肌钙蛋白
0U"3"8 (< P 25

'初步排除血糖

及心肌梗死可能, 床旁胸片回报&图
8V

$双侧大量胸

腔积液'

=

超示双侧胸腔内不规则液性暗区'最深处

约
I A2

'距离皮缘
!3J A2

,考虑不明原因双侧胸腔大

量积液'急邀胸外科-麻醉科会诊'会诊意见考虑中

心静脉置管异位导致双侧胸腔积液' 遂立即停止颈

内静脉置管处输液'同时行双侧胸腔置管引流术,待

患者病情平稳后'行急诊肺部
%0

检查提示双侧胸腔

积液&图
8A

$'纵膈腔增宽'纵膈腔内置管周围积气

影 '

%0

扫描定位置管头端发现并非在上腔静脉

&图
8;W8'

$, 置管引流后
! &

引流出淡红色液体约

8 G"" 25

&左侧
I"" 25

'右侧
#"" 25

$'患者呼吸窘迫

症状逐渐好转, 置管引流
! ;

复查胸片发现胸腔积

液量明显减少'纵膈腔增宽较前明显减轻&图
8?

$'复

查肺部
%0

提示双侧胸腔积液明显减轻'纵膈腔积液

积气情况明显改善&图
8X

$, 术后
88 ;

患者康复出院,

讨论

颈内静脉穿刺置管是临床常用的医疗监护和治

疗手段'通过中心静脉置管可进行中心静脉压测定-

膝关节置换术中颈内静脉置管异位导致双侧大量

胸腔积液 8例

张科学 8

!赵佳佳 !

!张昌盛 $

!柴伟 H

&

83

中国人民解放军总医院小儿外科'北京
8""9G$

.

!3

北京顺义区医院麻醉科'北京
8"8$""

.

$3

中国人民解放军

总医院麻醉手术中心.

H3

中国人民解放军总医院骨科'北京
8""9G$

$

关键词 关节成形术!置换!膝" 胸腔积液" 手术中并发症

中图分类号!
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血容量评估!心功能初步评估!静脉营养!快速输液

输血等处置"

7

#

$ 但是由于中心静脉位置的特殊性%置

管相应的并发症也较多$ 据文献报道并发症发生率

在
89:7;9

% 临床上常见的并发症有心包填塞&气

胸&空气栓塞&血肿&血栓及感染等"

!<$

#

$ 其中%置管异

位导致的双侧大量胸腔积液相对罕见% 蓝雄狮等 "

=

#

图
!

女%

#"

岁% 双膝风湿性关节炎行全膝

关节置换术
!"#

术前胸部
>

线片% 双肺未

见明显异常
!$#

颈内静脉置管后
?38 &

胸

部
>

线片示纵膈腔增宽明显%双侧大量胸腔

积液
!%#

置管后
7! & %0

示双侧胸腔积液%

纵 膈 腔 内 积 气 积 液 影 % 纵 膈 腔 增 宽

!&

!

!'

!

!(

!

!)

!

!*

!

!+#

置管后
7! & %0

检查定

位置管位置%通过
%0

逐层扫描定位%置管位

置'白色箭头(并未在上腔静脉内%同时可见

纵膈内中心静脉置管周围积气影
!,#

胸腔

闭式引流后
! @

复查肺部
>

线片见纵膈腔增

宽较前片明显减轻%胸腔积液明显减少
!-#

胸腔闭式引流后
! @

%双侧胸腔积液明显减少%纵膈腔积液积气情况明显改善
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曾报道
$$7

例颈内静脉置管并发症出现
!8

例

!

93:;

"#其中颈部血肿
<=

例!

=3!;

"#穿刺部位感染

<"

例!

$3";

"#气胸
$

例!

"38;

"#静脉血栓形成
!

例

!

"3#;

"#然而并未出现置管导致双侧胸腔积液病例$

对于小概率事件中心静脉置管导致的胸腔积液#因

为其临床罕见性#对于临床医生#尤其是一线骨科医

师来说#对相关并发症发现及处理处置经验不足$一

旦延误诊断和治疗常常会危及患者生命$

中心静脉置管并发症常见的原因一般是置管操

作不规范%凝血功能异常%置管后护理不当和术后监

测不到位等$回顾性分析置管过程#本例患者操作时

存在一定问题# 初次操作医师为为中级职称麻醉医

师#按照常规颈内静脉置管#然而操作
!

次置管未成

功#遂请高年资医师进行了再次置管操作#高年资医

师在第
!

次尝试后置管成功#抽出暗红色静脉血#此

次操作共计
=

次置管$ 根据
>'5?.1,(@

等&

7

'报道中心

静脉置管
<

次置管成功病例中发生置管异位的概率

为
<3#;

#

!

次置管成功置管异位发生率上升至

<"3!;

#

$

次及以上置管次数导致置管异位发生率上

升至
=$3!;

$ 据此分析#本例患者置管异位发生率大

大增加$ 关于置管异位导致双侧胸腔积液以及纵膈

腔积气积液的机制#根据术后胸部
%0

断层检查显示

置管头端并非在上腔静脉# 同时在置管周围纵膈腔

内存在大量气体#考虑为置管异位刺破纵膈及肺脏#

导致肺内部分气体和置管处输注的液体进入纵膈腔

内#大量液体沿着纵膈腔腔隙流入双侧胸腔#导致双

侧大量胸腔积液$

从本例总结经验教训(!

<

"建议中心静脉置管时

采用超声引导下穿刺定位的方法结合置管后复查胸

片确定置管位置$ 此患者麻醉开始后行颈内静脉穿

刺置管# 术中未行超声定位# 术后未常规行胸片检

查# 术后
<!37 &

患者出现呼吸窘迫症状时通过急诊

床旁
A

线胸片和床旁超声提示双侧胸腔积液后才

发现问题#因此#笔者认为在中心静脉置管操作尤其

在置管过程中存在不顺利等情况时# 置管中使用超

声定位及置管后予以胸片检查存在一定必要性$

!

!

"注重置管后的密切监护和及时有效护理评估$经

查阅相关报道&

#B<<

'

#有些病例虽然中心静脉置管后经

过胸片或超声定位显示位置正常# 也同样发生了单

侧或双侧胸腔积液等并发症# 提示中心静脉置管的

监测关注不仅仅局限于置管操作期间# 置管后的密

切监护和及时有效护理评估同样重要$ !

$

"中心静脉

置管后患者如出现呼吸窘迫等情况时及时做出合理

诊断与治疗# 发现问题时早期采取细致查体结合相

关辅助检查#及时发现和解决相关问题#避免延误诊

断与治疗$
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