
 

   心包腔穿刺 

 

【目的】 

1. 明确心包积液的病因。 

2. 抽取心包积液，以解除填塞症状。 

3. 心包腔内注入药物。 

根据心包填塞是否存在分为二种： 

1)  诊断性穿刺：为择期手术，应在完善各种检查的基础上进行。 

2)  解除压塞：出现心包填塞，尤其在患者血流动力学受影响时，为紧急手术（urgency or 

emergency），应在完善必要检查下尽早进行。 

3)  第三点目前应用罕见，多并入胸外科心包开窗+活检。 

 

【适应证】 

心包穿刺术常用于判定积液的性质与病原；有心包填塞时，穿刺抽液以减轻症状；化脓

性心包炎时，穿刺排脓、注药。 

 

【禁忌证】 

以心脏扩大为主而积液少者不宜进行。出血性疾病。患者烦躁不安，不能合作者慎做。 

 

【物品及器材】 

口罩、帽子、无菌手套。 

常规消毒治疗盘；无菌心包穿刺包，内有心包穿刺针（针座接胶管），5 毫升和 50 毫升

注射器，血管钳，洞巾，纱布；其它用物如 2%利多卡因，试管，量杯，引流袋等；备用心

电监护，心电图机，抢救药品，心脏除颤器和人工呼吸器。 

需要时备输液或输血用物。 

 

【术前准备】 

1. 术前对患者询问病史、体格检查、心电图、x 线及超声波检查，确认有心包积液，用超

声波确定穿刺部位。熟练掌握本操作的技术。 

2. 与患者或家属沟通和解释操作的目的，操作简要过程，取得理解与配合。签署手术知情

同意书。 

3. 根据所选部位进行局部备皮。  

4. 器械准备等。 

 

【操作关键步骤】 

1. 备齐用物携至床旁，查对床号、姓名、治疗项目等。 

2. 再次向患者或者家属解释操作目的、方法。 

3. 洗手、戴口罩、帽子。皮肤常规消毒、麻醉、穿刺前检查器械是否正常完好，针头、空

针及乳胶管是否通畅。 

4. 抽出液体后，助手协助固定针头，直至抽液结束。 

5. 拔出穿刺针，局部盖以纱布、胶布固定。 



 

6. 抽出液体根据需要分别作细菌学、生化学、细胞学检查。 

 

具体操作步骤 

 

1. 体姿参考及部位选择：患者一般取坐位或半卧位，暴露前胸、上腹部。选择积液量多的位

置，但应尽可能地使穿刺部位离心包最近，同时尽量远离、避免损伤周围脏器。可由超声心

动图来确定穿刺方向。最常用的部位剑突下和心尖部。 

    从心尖部进针常取坐位；如选择剑突下进针常选斜坡卧位，腰背部垫枕。 

    心包穿刺首先在超声引导下进行，利于穿刺部位选择、术中监测及术后观察；如紧急情

况下可在心电图监测下或心导管室 DSA 透视下进行。心电图监测时，可用一根两端带银夹的

导线，连接在胸导联和穿刺针上，接好地线，检查机器确无漏电。穿刺中严密观察心电图变

化，一旦出现 ST 段抬高或室性心律失常，表示针尖刺到心脏，应立即退针。 

2. 消毒局部皮肤，覆盖消毒洞巾，在穿刺点自皮肤至心包壁层做局部麻醉。 

3. 将连于穿刺针的橡胶皮管夹闭，穿刺针在选定且局麻后的部位进针，具体方法为，①剑突

下穿刺：在剑突与左肋弓夹角处进针，穿刺针与腹壁成 30°~45°角，向上、向后并稍向左侧

进入心包腔后下部；②心尖部穿刺：在左侧第 5 肋间或第 6 肋间浊音界内 2cm 左右的部位进

针，沿肋骨上缘向背部并稍向正中线进入心包腔；③超声定位穿刺：沿超声确定的部位、方

向及深度进针。无超声指导下，首选剑突下进针，针尖指向患者无肩。 

4. 缓慢进针，待针锋抵抗感突然消失时，提示穿刺针已进入心包腔，感到心脏搏动撞击针尖

时，应稍退针少许，以免划伤心脏，同时固定针体；若达到测量的深度，仍无液体流出可退

针至皮下，略改变穿刺方向后再试。 

5. 进入心包腔后，助手将注射器接于橡皮管上，放开钳夹处，缓慢抽液，当针管吸满后，取

下针管前，应先用止血钳夹闭橡皮管，以防空气进入。记录抽液量，留标本送检。如果使用

的是套管针，在确认有心包积液流出后，一边退出针芯，一边送进套管。固定套管，接注射

器，缓慢抽取积液。记录抽液量，留标本送检。 

6. 抽液速度宜缓慢，首次抽液量以 100m1 左右为宜，以后每次抽液 300～500ml，避免抽液

过多导致肺水肿。助手应注意随时夹闭胶管，防止空气进入心包腔。 

心包填塞下抽液 100ml、患者血流动力学趋于稳定后，可沿穿刺针送入导丝，并沿导丝

送入 Arrow 导管或猪尾导管进行引流。 

7. 术中密切观察病人的脉搏、面色、心律、心率变化，如有胸痛，气促等情况，应立即停止

穿刺，将病人置于平卧位，并给予适当处理。  

8. 抽液完毕，拔出针头或套管，覆盖消毒纱布，压迫数分钟，并以胶布固定。 

 

【注意事项】 

1. 严格执行查对制度。 

2. 严格无菌操作，以防感染。 

3. 严格掌握适应证。因为手术有一定危险性，应由有经验医师操作或指导，并应在心电监

护下进行穿刺，较为安全。  

4. 术前须进行心脏超声检查，确定液平段大小与穿刺部位，选液平段最大、距体表最近点

做为穿刺部位，或在超声显像指导下进行穿刺抽液更为准确、安全。  

5. 术前应向患者作好解释，消除顾虑，并嘱其在穿刺过程中切勿咳嗽或深呼吸。  

6. 麻醉要完善，以免因疼痛引起神经原性休克。  

7. 抽液量第一次不宜超过 100~200ml，以后再抽渐增到 300~500ml。抽液速度要慢，过快、

过多，使大量血回心可导致肺水肿。  



 

8. 引流液有血时，要注意是否凝固，血性心包积液是不凝固的，如果抽出的液体很快凝固，

则提示损伤了心肌或动脉，应立即停止抽液，严密观察有无心脏压塞症状出现，并采取

相应的抢救措施。 

9. 取下空针前夹闭橡皮管，以防空气进入。  

10. 术中、术后均需密切观察呼吸、血压、脉搏等的变化。 

 

【并发症及解决方法】 

并发症 

主要并发症包括：出血、感染、血管损伤、心律失常以及周围组织损伤等。 

发生原因及解决方法 

并发症及处理 

1．肺损伤、肝损伤 最好有超声心动图定位，选择合适的进针部位及方向，避免损伤周

围脏器。 

2．心肌损伤及冠状动脉损伤引起出血   选择积液量多的部位，并尽可能地使穿刺部位离

心包最近，术前用超声心动图定位，测量从穿刺部位至心包的距离，以决定进针的深度，同

时缓慢进针。监测患者血压、血红蛋白，严密观察有无心脏压塞症状出现，并采取相应的抢

救措施。 

3．心律失常 穿刺针损伤心肌时，可以出现心律失常。术中应缓慢进针，注意进针的深

度。一旦出现心律失常，立即后退穿刺针少许，观察心律变化。 

 4．感染 严格遵守无菌操作，穿刺部位充分消毒，避免感染。持续心包引流的患者可

酌情使用抗生素。轻度的局部感染可以局部消毒、换药、引流，口服或静脉使用抗生素。出

现菌血症时应根据血培养结果选择敏感抗生素。 

5. 急性肺水肿  一次大量抽取积液导致回心血量骤增而发生。抽液量第一次不宜超过

100~200ml，以后再抽渐增到 300~500ml。抽液速度要慢，过快、过多，使大量血回心可导致

肺水肿。 


