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Abstract
Acute traumatic pericardial tamponade is a common critical condition in cardiac surgery and emergency departments, requiring 
prompt relief of pressure within the pericardial cavity to save lives. Ultrasound-guided pericardiocentesis, which provides real-
time precise localization, significantly increases the success rate of puncture and reduces complications, making it an important 
technical means for treating acute traumatic pericardial tamponade. This article explores its application value from aspects such as 
technological advantages, clinical application value, and safety, aiming to provide references for clinical treatment.
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摘　要

急性创伤性心包填塞是心脏外科及急诊科常见的危急重症，需迅速解除心包腔内压力以挽救生命。超声引导下的心包穿刺
术通过实时精准定位，显著提高了穿刺成功率，减少了并发症，成为救治急性创伤性心包填塞的重要技术手段。本文从技
术优势、临床应用价值及安全性等方面探讨其应用价值，以期为临床救治提供参考。
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1 引言

急性创伤性心包填塞多由胸部锐器或钝器伤直接导致

心包腔内快速积血，心脏受压后泵血功能障碍，往往进展极

为迅猛。此类患者通常表现为严重低血压、呼吸困难、意识

障碍等症状，若救治不及时极易发展为心脏骤停 [1]。传统心

包穿刺操作多依赖体表解剖标志和临床经验，面对创伤后解

剖结构紊乱、积血分布不均的复杂局面，操作风险高、并发

症多，影响救治成效。超声引导技术的广泛应用为急救诊疗

带来变革，通过动态实时影像，能够准确判断心包积血位置

和范围，制定更安全的穿刺路径。超声可视化操作提升了穿

刺的精准性，有效避免盲穿带来的误伤心脏或大血管等风 

险 [2]。与传统方法相比，超声辅助下心包穿刺操作更简便、

定位更直观，手术效率显著提升 [3]。该技术在临床中的应用，

为急性心包填塞患者赢得了宝贵抢救时机，保障了救治的

安全性与有效性。本文报告一例因急性心包积液导致心脏压

塞的患者，在床旁超声实时引导下成功实施心包穿刺术的诊

疗过程。患者表现为呼吸困难、低血压及颈静脉怒张，经超

声评估后确诊为大量心包积液。通过剑突下入路完成穿刺引

流，术后患者血流动力学显著改善，未发生并发症。本案例

探讨了超声引导技术的优势、操作要点及临床意义。分析典

型病例的抢救过程，对技术要点、风险防控、团队协作及治

疗措施展开系统梳理，有助于总结经验、优化流程、推广规

范操作。
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2 病史摘要

2.1 一般资料
患者男性，青壮年，无明显畸形和特殊病史，日常健

康状况良好，自理能力强，家属配合治疗，生活环境和家庭

支持条件较好，既往无长期慢性病或特殊接触史，生活习惯

规律，精神状态稳定。

2.2 主诉
10 分钟前，患者遭受他人刀刺伤害，伤及胸部，当即

感到剧烈胸痛，伴明显呼吸困难，现场人员紧急拨打我院 

120。我院 120 急救团队赶赴现场时，患者已被送至当地医

院救护车内，随后由当地医院救护车转送至我院 .

2.3 简要病史

2.3.1 现病史
10 分钟前，患者遭受他人刀刺伤害，伤及胸部，当即

感到剧烈胸痛，伴明显呼吸困难，现场人员紧急拨打我院 

120。我院 120 急救团队赶赴现场时，患者已被送至当地医

院救护车内，随后由当地医院救护车转送至我院 .

2.3.2 既往史
患者平时身体较好，未有长期慢性病，既往未出现胸

部不适及类似症状，日常体检未见异常。早年无心血管疾病

诊断，也未因外伤或其他急症住院治疗。无重大传染病史，

既往无肝炎、肺结核、艾滋等流行病暴露史。生活规律，身

体机能正常，无肿瘤等重大疾病史。药物过敏史不详，既往

未进行长期药物治疗，无手术及外伤史。

2.3.3 个人史及婚育史
无特殊。

2.3.4 入院查体
心率 72 次／分，R 13 次 / 分，血压 64/42mmHg，心率 

72 次／分，意识模糊，推入病房，查体难以完全配合。皮

肤巩膜无黄染，双眼睑结膜稍显苍白  呼吸极度困难，口唇

发绀 右侧胸壁存在一处长约 4cm 伤口，左侧胸部则有三个

伤口，长度约 3cm，伤口边缘整齐，皮肤表面暂无渗血迹象，

双肺呼吸音微弱，腹部未见伤口及膨隆，腹部平软，无压痛、

反跳痛及肌紧张。

2.3.5 抢救经过
患者入院后立即给予高流量氧气吸入，以改善机体缺

氧状态；同步开展补液扩容抗休克治疗，快速建立多条静脉

通路，给与输注输注晶体液、胶体液，力求扩充有效循环血

量；持续心电监测，密切追踪心率、心律以及 ST-T 段变化，

警惕心脏骤停等恶性事件；同时，妥善进行伤口包扎，防止

进一步失血与感染。经快速补液 1000ml 后，患者血压依旧

波动于 60 - 70/35 - 50 mmHg，休克状态未见明显好转。给

予去甲肾上腺素 0.2ug/kg.min 持续泵入，凭借其强效的血管

收缩作用提升血压；搭配立止血 1ku、氨甲苯酸 0.2g、酚磺

乙胺 2g 静脉推注止血。持续密切监测血压根据血压情况及

时调整去甲肾上腺素的泵入速度，维持基本生命体征平稳。

待患者生命体征稍显平稳，善胸腹部 CT 检查。CT 影像清

晰揭示心包积血，右侧血气胸，结合患者低血压休克临床表

现，急性心包填塞、心包积血为休克症结所在，亟待解除心

脏压迫，恢复心脏正常泵血功能。鉴于病情凶险紧迫，传统

盲穿心包穿刺术风险过高，团队抉择在超声引导下行心包穿

刺术，同时并行右侧胸腔闭式引流术。操作全程借助超声实

时、精准的可视化优势：超声精准定位心包积液最厚、最易

穿刺区域，细致规划安全穿刺路径，巧妙避开心脏及周边大

血管；穿刺进程中，实时监测穿刺针走向、深度，确保针尖

精准无误刺入心包腔。顺利引流出暗红色血性液体，术后 3

分钟患者胸痛、呼吸困难症状即刻较前显著缓解，意识好转，

逐渐清醒，血压稳步回升至 110/74mmHg，去甲肾上腺素得

以逐步减量，并行输血治疗补充血容量。心包穿刺后 1.5 小

时内共引出 260ml 积血。

2.3.6 后续诊疗及转归
复查心脏超声时，发现心包内仍残留一定液体，遂转

入上级医院进一步诊治，随访术后第一天引流 200ml 血性

液体，第二天 100ml 血性液体天后，第三天 80ml 血性液体，

心包引流量减少，术后 5 天拔出心包引流管，随访患者恢复

良好，活动耐力无明显影响。

2.3.7 四、超声引导下心包穿刺优势深度解析
精准定位，直击病灶。传统心包穿刺多依赖体表解剖

标志与医师经验判断，盲目性大，面对胸部创伤后解剖结构

紊乱、心包积液分布不均的复杂状况，极易误穿心脏、冠状

动脉等关键结构。而超声引导宛如 “透视眼”，能清晰、

直观呈现心包积液的位置、范围、深度，精准锁定最佳穿刺

点与进针路径。于本案例患者而言，胸部多处刀伤致心包积

血量大、心包形态不规则，超声引导精准定位穿刺点，有效

规避损伤，大幅提升穿刺成功率。

实时监测，安全护航。穿刺全程超声可视化监控堪称

核心优势。医师可实时、动态观察穿刺针前行轨迹，精确把

控进针深度，一旦发现针尖偏移预定路径、趋近危险区域，

便能及时微调纠正。相较传统盲穿 “盲探式” 操作，超声

引导极大降低心脏穿孔、冠状动脉撕裂等灾难性并发症风

险。如本患者穿刺时，超声图像实时反馈穿刺针位置，医师

据此精准调整，确保操作安全无虞。

快速高效，争分夺秒。时间是休克患者救治的 “生命线”。

超声引导下心包穿刺省却传统盲穿反复试探、定位的冗长耗

时环节，凭借精准定位与可视化引导，穿刺针可迅速抵达心

包腔，高效引流出积血，快速缓解心脏压迫。本患者术后短

时间内胸痛、呼吸困难缓解，血压回升，充分彰显超声引导

技术快速高效优势，为后续救治抢得关键先机。

灵活调整，适配多元。不同患者心包积血状况各异，

积液量、黏稠度、分布范围多变。超声引导下，医师能依据

实时超声图像灵活调整穿刺策略，适配复杂病情。积液量大

时可选直接穿刺引流；积液黏稠可适当调整穿刺针型号、角
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度；遇包裹性积液，精准定位分隔腔，多点穿刺确保引流彻

底。本案例中，患者心包积血伴双侧血气胸，超声助力精准

规划穿刺与引流方案，协同胸腔闭式引流，全方位改善病情。

并发症少，预后更佳。可视化操作大幅削减因穿刺不

当引发的严重并发症，降低患者围术期死亡率与致残率，利

于术后机体恢复，缩短住院周期，减轻经济负担；平稳度过

急性期后，为后续外科手术修复、康复治疗筑牢根基，全方

位优化患者预后。本患者经超声引导穿刺引流，病情迅速逆

转，平稳转诊上级医院，足见其预后改善显著。

2.3.8 操作要点
定位：利用超声心动图进行精准定位，确定穿刺部位

和进针方向。选择液平段最大、距体表最近点作为穿刺部位，

超声实时引导，全程可视化操作，极大的提高了穿刺安全性。

消毒和麻醉：用碘伏消毒穿刺部位，范围要足够大，

铺无菌巾。在穿刺部位进行局部浸润麻醉，麻醉要完全，以

免因疼痛引起神经源性休克。

穿刺将穿刺针缓慢刺入心包腔，当针尖穿过心包壁层

时有落空感，同时注射器内有回血。在穿刺过程中，应密切

观察患者的心率、心律、血压等生命体征变化，如有异常及

时处理。

掌握好穿刺方向及进针深度。进针速度要慢，待针尖

抵抗感突然消失时，示针已穿过心包壁层，如回抽未见液体，

针头亦无心脏搏动感时尚可缓缓边进边抽。若针头有心脏搏

动感应立即将针头稍后退，换另一方向抽取，避免损伤心脏

及血管。

抽液或注药根据需要，抽取心包积液或注入药物。首

次抽液量不宜超过 100-200ml，抽液速度要慢，过快、过多，

使大量血回心可致肺水肿。如抽出鲜血，立即停止抽吸，并

严密观察有无心包压塞出现。

3 治疗评价

超声引导下进行心包穿刺和引流后，患者症状逐步好

转，胸闷和呼吸困难明显减轻，血压快速水平回升到正常水

平，意识很快清晰，身体状态从极度危重状态转向相对平稳。

心包内积血排出后，心脏压迫消除，循环功能恢复，患者对

外界反应能力逐渐增强。整个过程中，并未出现心脏损伤或

者其他严重意外，穿刺顺利完成，引流持续通畅，住院周期

缩短。多学科团队协作让救治流程顺利推进，急救反应及时。

总体来看，治疗目标基本实现，救治效果令人满意。超声引

导技术在创伤急救领域应用前景广阔。除心包穿刺外，尚可

用于胸腔、腹腔穿刺引流，骨折复位辅助定位，血管损伤评

估等。便携超声设备普及推广，搭配专业超声医师培训，有

望前置至院前急救、基层医疗机构，实现创伤患者现场、早

期精准诊疗，填补急救 “时间窗” 空白。医护团队应急处

置能力建设

面对胸部刀刺伤这类凶险急症，医护团队应急反应速

度、专业处置能力关乎生死。定期开展创伤急救模拟演练，

强化医护人员急救知识技能储备，锤炼团队默契协作；实时

更新诊疗指南，引入前沿技术理念，全方位提升团队应急救

治综合实力，方能在实战中精准决策、高效施治。

4 治疗体会

超声引导的介入让心包穿刺变得更精准、更安全，每

一步操作心中有数，风险明显降低。抢救工作里，明确穿刺

点和进针路径是关键，这直接关系到患者能否迅速脱离危

险。经验表明，超声辅助让复杂情况变得更可控，不易误伤

重要结构，成功率有保障。多学科协作展现出强大合力，每

个环节衔接紧密，团队配合让救治效率大大提升。急性心包

积血抢救是一场和时间赛跑的挑战，及时、规范的操作流程

是成功的基础。穿刺与胸腔引流共同实施，减轻了呼吸和循

环系统负担。整个治疗过程让大家认识到，提升急救技能、

加强应急培训，完善团队协作，是今后类似病例顺利救治的

有力保障。各环节配合默契，救治措施紧凑，为患者争取了

宝贵时间，也为同类急危重症处置积累了宝贵经验。
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