
表 2 封管后 48 h两组静脉留置针回血率、堵管率比较

组别 例数 回血例数 堵管例数

观察组 50 0 1

对照组 44* 44 9

P ＜ 0． 01 ＜ 0． 01

* 由于封管后 24 h，对照组有 6 例发生堵管，观察例数仅剩 44 例

3 讨论
从表中可看出，观察组的回血发生率和堵管发

生率明显低于对照组。目前，很多医院护士都采取
脉冲式推注的封管方法。从本文结果可以看出，脉
冲式推注的封管方法固然很好，但如果将延长管送

入关闭夹时，抓取位置不当，回血发生率几乎

100%，说明最后并未形成适当的正压，必然增加堵
管机会。而在没有培训的情况下，几乎所有护士、实
习生，都会采取同一方法，即对照组的封管方法: 用

大拇指抵住关闭夹，食指、中指同时置于在关闭夹两
侧的延长管，将延长管推入关闭夹。所以需要对护
士实施培训，方可进行实践操作。对照组回血的原
因，可能是食指、中指同时置于关闭夹两侧时，手指
对关闭夹近心端虽会产生一定正压，但送入关闭夹

以后，近端被放松时，又产生了负压，使血液从静脉

内被抽出来。而只抓取调节夹外侧延长管时，抓取
动作形成了正压，在送入关闭夹的过程中，关闭夹小

卡子再次对延长管产生正压，是正压叠加，使得静脉

血液难以进入留置针，也就减少了堵管的机会。此
法效果好，且简便易操作，即不采取以往边推液边退

针的高难度方法［8］，唯将习惯性手法做一点改动

而已。
需要注意的是，脉冲式推注剩液近 1 ～ 2 mL时，

一定要边推注，边推送延长管进入关闭夹。如果液
体已经推完或近乎推完，就失去了正压支持，就会导

致回血。因此必须掌握此要领，多数护士只要学习
2 min，便能熟练掌握，且能达到很好的封管效果。
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1 病例简介
患者，女，61 岁，因“反复咳嗽、咳痰 3 月加重 20

天”就诊。2014 年 11 月 21 日当地县医院胸部 CT
平扫示:慢支伴两下肺少许感染，肺门阴影? 因当地

医院治疗( 具体用药不详) 上述症状无好转，于 2014
年 11 月 28 日就诊我院，拟“肺门占位?”收住，病程
中患者饮食、睡眠一般，大小便正常，无体质量减轻。
患者既往有糖尿病病史 4 月，否认高血压病、冠心病
病史，无吸烟、饮酒史。查体: 神志清楚，精神可，双
下肺呼吸音减弱，未闻及干湿性啰音，心界无扩大，

心律齐，各瓣膜听诊区未闻及明显病理性杂音，腹部

检查阴性，双下肢无浮肿，神经系统检查阴性。
ESＲ: 32 mm /h，BNP: 83． 07 ng /L，血常规、凝血常规
未见异常，心电图正常。入院后予以抗感染、化痰、
支持、对症治疗并完善相关检查拟行电子支气管镜
等检查以明确诊断。支气管镜术前 2014 年 11 月
29 日心脏超声( 如图 1 ) 示: 左房占位性病变( 考虑
左房黏液瘤，其他性质不排除) 而转胸心外科，2014
年 12 月 8 日在全麻下行左心房肿瘤切除术 +三尖
瓣成形术。左心房肿物术后病理组织示: 符合心房
黏液瘤伴大片胶原化钙化。
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图 1 患者心脏超声图( 箭头指向为心房黏液瘤)

2 讨论
心脏原发性肿瘤是一种少见疾病，但心脏黏液

瘤是最常见的心脏良性肿瘤，占 50%左右［1］，病人
年龄大多数在 30 ～ 50 岁之间，女性发病率比男性略
高。心脏黏液瘤临床表现复杂多样，主要取决于瘤
体的位置、大小、生长速度、瘤蒂的长短，以及是否发
生脱落、出血、坏死等［2］。心房黏液瘤体积很小时
可无临床症状及体征，体积较大时可影响血流动力

学而出现全身表现或周围血管栓塞症状。左心房黏
液瘤可影响肺静脉血液回流，表现为呼吸困难、咳
嗽、咯血等肺淤血症状。位于右心的肿瘤脱落的碎
片或栓子，以及通过左→右的心内分流来自左心的
栓子都可引起肺梗死或肺动脉栓塞和肺动脉高压。
心脏黏液瘤的临床诊断需结合患者的病史、临床症
状及体征和影像学等辅助检查进行综合分析，最有

效的无创检查方法是超声心动图［3］。其优点是: ①
二维超声心动图可以很直观地观察心腔内结构，能

够准确描述肿瘤部位、大小、数量、形状、活动性及与
相邻组织结构的关系; ②多普勒超声心动图可以评
价肿瘤所致瓣膜口血流动力学改变，同时可以对肿

瘤造成瓣膜狭窄程度进行准确评估［4］。
心脏黏液瘤虽为良性肿瘤，但有恶变倾向，一旦

确诊，首选尽早施行手术切除肿瘤，避免肿瘤发生恶

变、瘤体突然堵塞房室瓣瓣口导致猝死、黏液瘤碎片
或瘤体表面血栓脱落发生体、肺循环的栓塞。王志
农等［5］报道心脏黏液瘤手术后近、远期疗效较好。
有文献报道心脏黏液瘤复发率相对较低，一般约在

5%以下［6］，所以尽早诊断、治疗心脏黏液瘤具有重
要意义。
本例患者的临床特点在于仅仅表现为反复咳

嗽、咳白色黏痰，而无心悸、气急、咯血、呼吸困难等
症状;体格检查时肺部无明显湿性啰音，心脏无明显

病理性杂音，无明显心功能不全、栓塞等临床症状。
这种仅仅以呼吸系统症状为主要临床表现而无左心

房黏液瘤临床特征的病例临床少见。同时患者胸部
影像学检查提示肺门占位，初诊考虑肺癌可能性大，

入院后心脏超声发现心脏肿瘤，术后病理确诊。因
此，作为呼吸科医生，当患者有肺部症状时，不仅要

考虑呼吸系统疾病，同时也要拓展我们的临床思维

范畴，警惕心脏等病变导致的肺部改变。虽然胸部
CT扫描检查是肺和纵隔疾病检查的重要手段，但对
心脏肿瘤的诊断价值有限，心脏运动所致的伪像，严

重影响其分辨率，因而提高临床医生对心脏黏液瘤

的认识，注重心脏超声检查，防止误诊至关重要。
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