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摘要:目的
 

检索、评价并总结中心静脉导管持续引流肿瘤腹水管理的最佳证据,为临床优化导管引流管理提供参考。方法
 

系统

检索UptoDate、BMJ最佳临床实践、JBI循证卫生保健中心数据库、PubMed、Cochrane
 

Library、医脉通、中国知网等数据库中关于

中心静脉导管持续引流肿瘤相关性腹水导管的指南、系统评价、专家共识、临床决策和随机对照试验等。2名研究者进行文献质

量评价和资料提取,并结合专业人员的判断,进行证据汇总。结果
 

共纳入12篇文献,其中临床决策1篇,专家共识3篇,系统评

价1篇,随机对照试验6篇,队列研究1篇。汇总了关于中心静脉导管引流肿瘤腹水管理的23条证据,包括评估、腹水引流调节

装置、导管固定、敷料、冲管和封管、导管堵塞处理、腹水渗漏预防处理、并发症处置及健康教育9个方面。结论
 

总结中心静脉导

管持续引流肿瘤相关性腹水管理的证据,为临床医护人员实施中心静脉导管引流腹水以及优化导管引流管理提供循证依据。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

systematically
 

retrieve,
 

evaluate,
 

and
 

synthesize
 

the
 

best
  

evidence
 

regarding
 

management
 

of
 

tumor
 

associated
 

ascites
 

drainage
 

with
 

a
 

central
 

venous
 

catheter
 

(CVC).
 

Methods
 

Such
 

databases
 

such
 

as
 

UptoDate,
 

BMJ
 

Best
 

Clinical
 

Practice,
 

JBI
 

Evidence-Based
 

Health
 

Care
 

Center
 

database,
 

PubMed,
 

Cochrane
 

Library,
 

MedLive,
 

and
 

CNKI,
 

were
 

searched
 

for
 

guidelines,
 

systematic
 

reviews,
 

expert
 

consensus
 

reports,
 

clinical
 

decisions,
 

and
 

randomized
 

controlled
 

trials
 

on
 

continuous
 

drainage
 

of
 

tumor-associated
 

ascites
 

with
 

a
 

CVC.
 

Two
 

researchers
 

conducted
 

quality
 

appraisal
 

of
 

the
 

included
 

literature,
 

extracted
 

necessary
 

information,
 

and
 

utilized
  

professional
 

judgment
 

to
 

summarize
 

the
 

evidence.
 

Results
 

Totally,12
 

papers,
 

including
 

1
 

clini-
cal

 

decision,
 

3
 

expert
 

consensus
 

reports,
 

1
 

systematic
 

review,
 

6
 

randomized
 

controlled
 

trials,
 

and
 

1
 

cohort
 

study,
 

were
 

included,
 

yielding
 

23
 

pieces
 

of
 

evidence
 

in
 

CVC
 

drainage
 

for
 

tumor
 

associated
 

ascites
 

factored
 

into
 

9
 

aspects:assessment,
 

tweaking
 

device
 

for
 

ascites
 

drainage,
 

catheter
 

fixation,
 

dressing,
 

flushing
 

and
 

sealing,
 

management
 

of
 

catheter
 

blockage,
 

prevention
 

and
 

management
 

of
 

ascites
 

leakage,
 

complication
 

management
 

and
 

health
 

education.
 

Conclusion
 

The
 

best
 

evidence
 

regarding
 

management
 

of
 

tumor
 

associated
 

ascites
 

drainage
 

with
 

a
 

CVC,
 

could
 

provide
 

evidence-based
 

support
 

for
 

clinical
 

workers
 

to
 

perform
 

the
 

procedure,
 

and
 

optimize
 

drainage
 

management.
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  据国家癌症中心公布的数据显示,我国肿瘤发

病率和病死率逐年上升[1],给我国医疗卫生事业带

来严峻考验。腹水是晚期肿瘤的常见并发症,指恶

性肿瘤患者因疾病的进展而出现液体在腹腔内异常

聚集,随着腹水不断聚集,腹胀、腹痛、恶心、乏力、呼
吸困难等一系列不适症状的出现,导致患者生活质

量严重下降[2-4]。腹水引流是缓解肿瘤相关性腹水

患者不适症状的有效方法和手段,适用于常规限盐

限水和利尿药控制腹水成效不佳的患者[5-6]。长期

间断性腹腔穿刺引流增加患者感染、出血的风险,频
繁就医进行腹腔穿刺引流也增加患者经济成本和负

担[7]。通过留置中心静脉导管持续引流腹水,减少

了因反复间断性腹腔穿刺引起的不良反应和并发

症[8]。目前,国内外缺少中心静脉持续引流肿瘤相

关性腹水管理的指南或最佳实践指导,因此笔者总

结中心静脉导管持续引流肿瘤相关性腹水管理的证

据,为临床实施中心静脉导管引流腹水以及优化导

管引流管理提供参考。

1 资料与方法

1.1 问题确立 根据 PIPOST 模式构建循证问

题[9]。证据应用目标人群(Population,P):肿瘤腹水

患者;干预方法(Intervention,I):中心静脉导管引流

腹水;证据应用的专业人员(Professional,P):临床医

护人员;结局(Outcome,O):导管留置时间、导管相关

感染发生率、换药次数、引流期间并发症、患者舒适度
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等;证据应用场所(Setting,S):医院;证据类型(Type
 

of
 

evidence,T):包括指南、临床决策、专家共识、系统

评价、随机对照试验、队列研究。
1.2 检索策略 基于循证资源6S模型,以主题词

结合自由词的方式检索 UptoDate、BMJ、澳大利亚

JBI循证卫生保健中心数据库、Cochrane
 

Library、美
国国立综合癌症网络(NCCN)、美国国立指南数据

库(NGC)、欧洲肿瘤学会(ESMO)、英国国家临床优

化研 究 所 指 南 库 (NICE)、苏 格 兰 校 际 指 南 网

(SIGN)、加拿大安大略护士护士协会网(RNAO)、
PubMed、Embase、Web

 

of
 

Science、医 脉 通、中 国 知

网、万方数据库、维普数据库、中国生物医学文献数

据库等。中文检索词:肿瘤相关性腹水,癌症相关性

腹水;肿 瘤,癌 症;中 心 静 脉 导 管。英 文 检 索 词:
tumor

 

associated
 

ascites,cancer
 

associated
 

ascites;
tumor,cancer;central

 

venous
 

catheter。中文数据库

检索式为(“肿瘤相关性腹水”OR“癌症相关性腹水”
OR“恶性腹水”)

 

AND
  

(“中心静脉导管”)
 

;英文数

据 库 检 索 式 为 (“tumor
 

associated
 

ascites”
 

OR
 

“cancer
 

associated
 

ascites”
 

OR
 

“malignant
 

ascites”)
 

AND
 

(“central
 

venous
 

catheter”OR“central
 

venous
 

catheters”OR“CVC”)。检索时间为建库至2023年

8月31日。
1.3 文献纳入和排除标准 纳入标准:①研究对象

为年龄≥18岁的肿瘤相关腹水患者;②研究内容涉

及中心静脉导管维护和肿瘤相关性腹水管理的指南、

临床决策、专家共识、系统评价和随机对照试验等;③
文献语言种类为中、英文。排除标准:①文献重复发

表或无法获得全文;②文献类型为会议文献和指南解

读;③质量低下文献。
1.4 文献质量评价 ①专家共识。采用澳大利亚

JBI循证卫生保健中心的评价标准(2016)[9]进行评

价。②系统评价。采用系统评价评估工具(Assess-
ment

 

of
 

Multiple
 

Systematic
 

Reviews,AMSTAR)[10]

进行评价。③临床决策。对来源国际权威证据生成

机构的临床决策及证据总结直接纳入。④随机对照

试验、队列研究。分别采用JBI循证卫生保健中心针

对随机对照试验[11]、队列研究[12]的评价标准进行评

价。由2名研究者独立对纳入文献的质量进行评价,
评价意见冲突时,与第3名研究者分析讨论后确定。
1.5 证据汇总与分级 由经过循证护理培训的2名

研究者基于研究主题详细阅读文献并提取证据,如有

分歧,组织循证专家讨论。采用JBI循证卫生保健中

心证据预分级将证据划分为Level
 

1~5级[13]。每条

证据由研究人员独立评价完成,
 

若有分歧通过会议

或由循证领域的专家讨论后最终达成一致[14]。

2 结果

2.1 纳入文献的基本特征 本研究共检出相关文献

1
 

403篇,阅读文题、摘要和全文后共纳入12篇文

献[15-26],其中临床决策1篇[15],专家共识3篇[16-18],
系统评价1篇[19],随机对照试验6篇[20-25],队列研究

1篇[26]。纳入文献的基本特征,见表1。
表1 纳入文献的基本特征

文献来源 数据库 年份 研究主题 类型

Ullman[15] UptoDate 2022 中心静脉导管的维护 临床决策

中国医师协会肿瘤医师分会等[16] 万方数据库 2022 胰腺癌患者居家医养全程管理 专家共识

陕西省抗癌协会肿瘤转移专业委员会等[17] 万方数据库 2022 肿瘤相关性腹水诊治 专家共识

孙红等[18] 中国知网 2019 中心静脉导管的维护 专家共识

Ullman等[19] Cochrane
 

Library 2015 中心静脉导管敷料和固定装置维护 系统评价

刘亚玲等[20] 中国知网 2022 中心静脉导管配合造口袋在肿瘤相关性腹水引流渗液中

的应用效果

随机对照试验

黄圣斐等[21] 中国知网 2022 注射器胶塞在肿瘤相关性腹水引流渗液中的应用效果 随机对照试验

马玉君等[22] 中国知网 2019 橡胶瓶塞在肿瘤相关性腹水引流渗液中的应用 随机对照试验

武惠丽等[23] 中国知网 2017 肿瘤相关性腹水渗液换药的临床研究 随机对照试验

魏玉华等[24] 中国知网 2016 中心静脉导管在肿瘤相关性腹水中的临床应用 随机对照试验

董爱萍等[25] 中国知网 2014 中心静脉导管引流换药的临床研究 随机对照试验

Gu等[26] Pubmed 2016 中心静脉导管在肿瘤相关性腹水中的应用效果 队列研究

2.2 纳入文献质量评价结果
 

2.2.1 临床决策 共纳入1篇临床决策[15]来源于

UptoDate,追踪提取证据的来源为1篇专家共识[27],
所有条目评价结果均为“是”,文献整体质量较高,予
以纳入。
2.2.2 专家共识 共纳入3篇专家共识[16-18],所有条目

评价结果均为“是”,文献总体质量较高,予以纳入。
2.2.3 系统评价 共纳入1篇系统评价[19]。条目

“发表情况是否已考虑在纳入标准中,如灰色文献”为

“不清楚”,其他条目均为“是”,文献整体质量高,均予

纳入。
2.2.4 随机对照试验 共纳入6篇随机对照试

验[20-25],文献评价结果见表2。
2.2.5 队列研究 共纳入1篇队列研究[26],除条目

“是否确定了混杂因素”及“是否采用了控制混杂因素

的方法”为“不清楚”,其他条目均为“是”,文献整体质

量较高,均予纳入。
2.3 证据汇总 对最终纳入的12篇文献进行证据
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提取,共提取23条证据,包括评估、腹水引流调节装

置、导管固定、敷料、冲管和封管、导管堵塞处理、腹水

渗漏预防处理、并发症处置及健康教育9个方面。见

表3。
表2 随机对照试验文献质量评价结果

纳入研究
评价项目

① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ ⑩
刘亚玲等[20] 是 不清楚 是 不清楚 不清楚 是 不清楚 是 是 是

黄圣斐等[21] 否 不清楚 是 不清楚 不清楚 是 是  是 是 是

马玉君等[22] 否 不清楚 是 不清楚 不清楚 是 不清楚 是 是 是

武惠丽等[23] 是 不清楚 是 不清楚 不清楚 是 不清楚 是 是 是

魏玉华等[24] 是 不清楚 是 不清楚 不清楚 是 是  是 是 是

董爱萍等[25] 是 不清楚 是 不清楚 不清楚 是 不清楚 是 是 是

  注:①是否真正采用了随机分组方法?
 

②是否对研究对象实施了盲法?
 

③是否对分组采用了分配隐藏?
 

④是否描述了失访对

象的结局,并将其纳入分析?
 

⑤是否对结果测评者实施了盲法?
 

⑥实验组与对照组在基线时是否具有可比性?
 

⑦除了要验证的干

预措施外,各组接受的其他措施是否相同?
 

⑧是否采用相同的方式对各组研究对象的结聚指标进行测评?
 

⑨结果测评方是否可

信?
 

⑩资料分析方法是否怡当?
 

表3 中心静脉导管持续引流肿瘤相关性腹水管理的证据汇总

类别 证据内容 证据级别

评估 1.腹水引流期间评估患者生命体征、营养状况、体力状况、腹围、体质量、腹水量、腹水伴随症状、血细胞

分析、电解质、肝肾功能[18,24,26]
Level

 

1

2.评估引流口部位皮肤是否完整、有无皮疹、瘙痒和红、肿、热、痛的表现[18,21] Level
 

1
3.引流期间注意观察导管固定装置的完整性,导管引流是否通畅[18,23-24] Level

 

1
4.每日评估引流液颜色、性质、量,敷料有无松脱、渗血渗液,评估引流时患者症状缓解情况[18,23-24] Level

 

1
腹水引流速度调节装置 5.引流时配合使用墨非氏滴管控制腹水引流速度[26] Level

 

1
导管固定 6.使用缝线、3M胶布、思乐扣固定导管[15,18-19,24,26] Level

 

1
7.不推荐使用除胶剂去除导管固定胶布,以免引起刺激性接触性皮炎、皮肤撕裂、水疱等[15] Level

 

3
敷料 8.保持穿刺部位干燥、清洁,定期消毒、换药[16,18] Level

 

5
9.传统敷料可使用无菌纱布、透明敷贴,新型敷料可使用藻酸盐敷料、有边型泡沫贴、纳米银活性炭凝

胶敷料[15,19,21,23,25-26]
Level

 

1

10.无菌纱布1天更换1次,透明敷贴及其他敷料3~5
 

d更换1次,若敷料出现渗血渗液、卷边、松动、
污染、完整性受损时随时更换[15,18,24-25]

Level
 

1

冲管和封管 11.出现导管引流不畅,使用0.9%氯化钠注射液20
 

mL冲管[24] Level
 

1
12.引流结束后使用0.9%氯化钠注射液10

 

mL封管,引流出血性腹水可使用50
 

U/mL的肝素盐水封

管[24]
Level

 

1

导管堵塞的处理
13.出现导管堵塞,使用尿激酶10

 

000
 

U加0.9%氯化钠注射液20
 

mL稀释后注入导管后封管,4
 

h后

使用0.9%氯化钠注射液脉冲式冲管[24]
Level

 

1

14.导管堵塞再通失败,考虑拔除腹腔引流管[24] Level
 

1
腹水渗漏的预防和处理 15.带管期间出现腹水渗漏将20

 

mL注射器内芯取下,由外向内将内芯修剪出与引流导管宽度一致的

矩形缺口使引流管路嵌套于内芯中,将内芯平面覆盖于穿刺口上方,最外层使用无菌纱布并用透明

敷贴覆盖[21]

Level
 

1

16.带管期间出现腹水渗漏可使用造口袋,并将防漏条粘贴于引流口周围,测量穿刺处和引流管直径后

裁剪造口袋中央口径,将引流管穿过造口袋中央口径,将造口袋粘贴于引流口和皮肤周围,夹闭袋

口。将造口袋剪“十”字形小口,穿出引流管后使用胶布把“十”字缝隙与引流管扎紧[20]

Level
 

1

17.拔除引流管出现腹水渗漏可用透明敷贴覆盖穿刺点,将灭菌注射用水橡皮塞瓶塞平底面朝下覆盖

于穿刺口上方,无菌纱布覆盖于橡皮塞上,最外层用医用胶带进行多重十字交叉固定[22]
Level

 

1

腹水引流相关并发症的

管理

18.引流后腹腔脏器充血:多在大量引流腹水后出现,患者可出现阵发性腹痛,建议大量引流腹水后使

用腹带加压并给予补液[17]
Level

 

5

19.低血压休克:多见于东部肿瘤协作组(Eastern
 

Cooperative
 

Oncology
 

Group,
 

ECOG)体能状态评

分≥3分并大量引流腹水的患者,建议控制引流量和速度,引流速度为每小时100~300
 

mL,引流期

间监测患者血压,并给予适当补液[17,24,26]

Level
 

3

20.低蛋白血症:大量引流后可出现低蛋白血症,应实施营养支持治疗,如输红细胞、血浆、补充蛋白和

电解质等[17]
Level

 

5

健康教育 21.带管期间勿使引流管折叠、受压、牵拉、移位、脱出[16,18] Level
 

5
22.若患者带管出院后出现引流量、引流液性状改变,腹围突然增加或腹胀症状突然加重及时通知医护

人员,或前往医院就诊[16]
Level

 

5

23.若患者带管出院需定期前往医院复查血常规、肝肾功能、电解质等[17] Level
 

5
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3 讨论

3.1 评估是中心静脉导管引流肿瘤相关性腹水管理

的关键 全面评估可有效减少腹水引流期间导管及

引流相关并发症,提高腹水引流管理质量和患者满意

度[24,28]。第1~4条证据总结中心静脉导管引流肿瘤

相关性腹水的评估内容。研究显示,在应用中心静脉

导管引流肿瘤相关性腹水的临床工作中,存在识别患

者病情变化不及时、操作无菌观念不强、导管固定不

规范等风险隐患,并受到患者引流部位皮肤张力、敷
料理化性质、导管型号材质等因素影响导致导管留置

及引流相关并发症[23-24,28]。因此,建议全面评估患者

目前病情和一般情况、置管部位皮肤、敷料、导管及固

定装置,以期尽早识别引流和患者的异常,及时处理

相关的不良反应和并发症。
3.2 维护中心静脉导管及相关装置,降低导管留置

并发症的发生 第5~14条证据总结了腹水引流期

间中心静脉导管的维护,包括引流速度调节装置、导
管固定、敷料、冲封管和导管堵塞的处理。及时有效

维护中心静脉导管,能够降低导管留置期间并发症

发生率,减轻患者痛苦和经济负担[7,23]。研究显示,
与无菌纱布等传统敷料相比,新型敷料在通透性、吸
附性和隔离性等材料性能方面具有显著优势[23-25]。
虽然在一定程度上降低了换药次数、感染率及导管

脱落率,但考虑到单次换药成本较高、医院未配备新

型敷料等实际情况,建议医护人员在临床实践中根

据科室和患者经济状况,选择合适敷料。由于肿瘤

相关性腹水多含有血液和蛋白质,并受到中心静脉

管腔细小、导管易折叠受压等多因素影响[25],极易发

生引流不畅或堵管。建议使用0.9%氯化钠注射液

或肝素盐水冲封管,使用尿激酶复通堵塞导管。但

目前使用肝素、尿激酶封管或复通时出现的相关不

良反应尚未明确,未来仍需大量研究进行安全性验

证,建议临床应用时根据患者病情决定是否采纳。
3.3 预防处理腹水外渗,提高患者舒适度 第15~
17条证据显示腹水外渗的预防和处理。肿瘤相关性

腹水存在量大、顽固、反复出现等特性且患者腹部皮

肤薄、脂肪组织少,易出现腹腔引流口渗液,导致患者

皮肤感染、破溃以及拔管后伤口愈合缓慢、瘘道形成

等[20-22]。目前,腹水外渗的处理并没有统一的规范,
临床多采用敷料换药或铺放垫巾的方式处理局部渗

液,但是此类处理方法可能会导致患者衣物床单被渗

液浸湿,引起生理、心理不适体验[20]。证据推荐使用

注射器内芯、灭菌注射用水橡皮塞和造口袋预防和处

理腹水外渗[20-22],减少腹水外渗的频率和渗液量,提
高患者腹水持续引流期间的舒适度。
3.4 调整腹水引流速度和量,减少引流相关并发症

 肿瘤相关性腹水引流控制不当可引起导管堵塞、腹
腔脏器充血和低血压休克等多种不良反应和并发

症[17,
 

26]。第18~20条证据总结了中心静脉导管腹水

引流相关并发症的识别和处理。推荐腹水引流速度

控制在100~300
 

mL/h,引流期间监测患者血压进行

补液,引流后使用腹带,给予低蛋白血症患者营养支

持治疗[17,24,26]。研究发现,引流速度缓慢可增加中心

静脉导管堵塞风险,若无法复通中心静脉导管则需拔

除导管并再次穿刺置管[24]。建议在临床实际工作中,
由医护人员根据患者的一般状况和病情合理控制腹

水引流速度和量,预防并及时处理腹水引流相关并发

症,减少患者痛苦以及减缩住院治疗时间和成本[29]。
3.5 加强腹水引流健康教育,提高患者管理依从性

 第21~23条证据总结腹水持续引流期间的注意事

项以及出院后需要就医的情况。健康教育是提高肿

瘤相 关 性 腹 水 患 者 引 流 管 理 依 从 性 的 重 要 方

式[16-17,
 

30]。由于多数患者及照护者缺乏腹水引流管

理知识和能力,易受到腹水引流管理相关问题的困

扰。研究发现,传统灌输式的健康教育方式知识传递

效率低,在健康宣教过程中常出现患者遗忘或对管理

知识的理解存在偏差等情况[30]。因此,未来仍需探索

健康教育方式,确保腹水引流管理知识的准确传递。

4 结论
本研究汇总23条中心静脉导管持续引流肿瘤相

关性腹水管理的证据,旨在为医护人员管理中心静脉

导管持续引流肿瘤相关腹水提供循证依据。在实践

应用过程中,需结合临床具体情况推动循证证据向临

床实践的转化,提高肿瘤相关腹水患者的生活质量。
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