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摘要：目的: 比较输血器前端橡胶管和 2ml 注射器作为连接装置在胸水引流中的效果。方法: 选取某二级医院呼吸科 2019 年 1 月至 2021 年 1 月期

间因大量胸腔积液住院的患者。年龄 52～86 岁,其中女患者 25 例,男患者 24 例,将患者随机均等的分为 A 组和 B 组,A 组患者采用输血器前端橡胶管作

为连接装置引流胸水,B 组患者采用 2ml 注射器作为连接装置引流胸水,比较输血器前端橡胶管和 2ml 注射器两种连接装置用于中心静脉导管置管治疗

胸腔积液中的效果。结果: 两种引流装置在引流中，2ml 注射器较输血器前端橡胶管在连接安装、预防漏液、漏气或凝管、脱管及舒适度方面效果有

显著性差异。结论: 2ml 注射器作为连接装置在胸水引流中较输血器前端橡胶管效果更佳。但舒适度不如输血器前端橡胶管。 
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使用中心静脉导管引流胸水是治疗胸腔积液常用的手段［1］。临

床上通过留置中心静脉导管引流胸水不仅大大的减少了治疗的时

间，而且还降低了患者反复穿刺的痛苦，提高了医护人员的工作效

率，因一次性使用引流袋( I 型) 的引流管接口与中心静脉导管接口

不相匹配，两管无法直接相连［2］鉴此，我科 2019 年 1 月至 2021

年 1 月期间因大量胸腔积液住院的患者经胸腔留置中心静脉导管应

用输血器前端橡胶管和 2ml 注射器作为连接装置连接一次性使用

引流袋引流腹水，取得满意效果，现报告如下。 

1 资料与方法 

临床资料 

1.1  对象与分组 

选取我院内科 2019 年 1 月至 2021 年 1 月期间因大量胸腔积液

住院的病人。年龄 52～86 岁，男性 24 例，女患者 25 例，平均年

龄( 57. 1 ± 14.3) 岁。随机均等的分为 A 组和 B 组，A 组有 19 位

患者，B 组有 30 位患者，A 组患者采用输血器前端橡胶管作为连接

装置引流胸水,，B 组患者采用 2ml 注射器作为连接装置引流胸水，

经过对比两组患者的一般资料没有明显的差异，具有统计的意义。 

1.2  材料与实验方法 

1.2.1 材料 

两组均采用艾贝尔公司生产的单腔引流导管（商品名 ABLE），

使用型号均 14 G，穿刺方法为 Seldinger 法(导丝导引穿刺)。 

1.2.2 实验方法 

（1）将 30～50 例胸腔积液患者随机分为 A 输血器前端橡胶管

组和 B2ml 注射器组。对两组患者均采用艾贝尔中心静脉导管至胸

腔闭室引流术引流胸水。 

（2）输血器前端橡胶管连接方法：将输血器上的橡胶管连接

部位卸下，将橡胶管一端连接在引流袋接口，另一端解下肝素帽接

头连接中心静脉导管接头处，引流 2 小时/次。每次引流后计量。

去除橡胶管及引流袋，冲管后安装肝素帽。 

（3）） 2ml 注射器连接方法：抽出 2ml 注射器活塞弃去，将

引流袋接口套入空针筒，解下中心静脉导管接头处肝素帽接头，连

接 2ml 注射器乳头，引流 2 小时/次。每次引流后计量。去除注射

器及引流袋，冲管后安装肝素帽。 

2  结  果 

（1） A 组和 B 组在连接安装接受度情况，见表 1 

 

 

 

表 2     A 组和 B 组在连接安装接受度比较 

组别 n 容易操作

例数 

不易操作

例数 

接受度（%） 

A 组 30 8 22 26.7 

B 组 30 30 0 100 

合计 60 38 22 65.4 

注:t=0.17，P＜0.01 

（2）） A 组和 B 组预防漏液、漏气或凝管、脱管情况，见表 2。 

表 2  A 组在预防漏液、漏气或凝管、脱管及套管堵塞比较 

组别 总例数 漏液、漏气

或凝管、脱

管例数 

未漏液、漏

气或凝管、

脱管例数 

成功率（%） 

A 组 30 2 28 93.3 

B 组 30 0 30 100 

合计 60 2 58 96.7 

注:t=0.46，P＜0.05 

（3））舒适度方面：2ml 注射器装置的缺点是比较硬，尤其是

侧患者在侧卧位时，护理上只要给予固定妥善，防止注射器压在身

体下，每次引流后及时封管，解下装置就可以避免。在 2ml 注射器

组无一例发生皮肤损伤及压疮。 

3 讨论 

目前，临床上多采用医用橡皮管作中间连接管［3］。虽然一次性

输血器上的橡胶管是无菌物品，但连接方式也存在污染的可能，且

管径与中心静脉导管接口不十分匹配，在连接过程中使用存在导管

连接不密封或漏气现象，易造成漏液、漏气或凝管、脱管不良事件

的发生。而且价格较高。而以 2ml 注射器作为中间连接管，符合

灭菌原则、取材方便、价格低廉，一次性使用降低感染机率，注射

器与引流袋接口非常匹配，连接紧密，防止了脱管等情况的发生，

避免了不必要的工作量。保证了患者的安全，提高了护理效率，；

而且注射器透明，较容易观察引流胸水的颜色和形状，收到了临床

的欢迎，在临床有较高应用价值。 
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