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定义 

通过穿刺针或导管直接从腹前壁刺入腹膜腔抽取腹腔积液，用以协

助诊断和治疗疾病的一项操作。 

 



适应症 

诊断性穿刺，明确腹腔积液性质、未明的腹腔损伤 

大量腹腔积液时穿刺放液缓解症状 

腹腔注液、注药治疗 

人工气腹治疗手段等 



禁忌症 

广泛腹膜粘连者 

有肝性脑病先兆、包虫病及巨大卵巢囊肿者 

大量腹水伴严重电解质紊乱者禁忌大量放腹水 

精神异常或不能配合者 

妊娠 



物品及其他术前准备 

物品：穿刺包、无菌帽子、口罩、手套、利多卡因、注射器、消毒

用品、胶布、弯盘、试管、腹带 

其他准备：医患沟通、同意书，安抚病人，取得配合 

                           核对姓名、床号等 

                           排空膀胱 

                           洗手、口罩、帽子 

                           生命体征、腹围、体征等 

                              



穿刺体位及穿刺点选择 

穿刺体位：坐、半卧、平卧；实验性穿刺可侧卧 

穿刺点：左髂前上棘与脐连线中外1/3    

                       脐水平线与腋前线或腋中线交点（常用于诊断性穿刺） 

                       脐、耻骨联合中点上1cm旁1-1.5cm 

                       少数包裹性积液B超定位 



操作过程 

开包，注意有效期、包装完好、可使用 

消毒铺巾，内向外，同心圆3次，直径15-20cm，每次略小 

戴手套 

开第二层包，检查物品有效期、消毒标签、气密性、通畅性 

助手打开注射器 

铺巾 

局麻：双人核对有效期等，赶气泡，斜行进针，皮丘，回抽 

左手固定，右手垂直，斜行1-2cm，再垂直；突破感后一手固定穿
刺针，另一首松开止血钳，助手抽取送检 

按压、消毒、覆盖纱布、固定 



术后 

休息1-2小时，避免朝穿刺侧卧位，观察生命体征 

整理物品 

完善操作记录 

注意事项： 

             术中出现头晕、心悸、面色苍白等，停止操作，适当处理 

             大量放液，多头腹带 

             大量腹水，斜行进针，平卧，蝶形胶布、火棉胶粘贴 

             放液不宜过快、过多，一般一次不超过3000ml，首次不超过
1000-2000ml，肝硬化不超过3000ml 

 

 



        谢  谢！ 


