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arscares.com後台管理回首頁

心包膜積水
Pericardial Effusion

關鍵字：奇脈（Paradoxical pulse）；心包膜摩擦音（pericardial friction rub）；心包膜穿刺

（pericardiocentesis）；心包膜引流（pericardial drainage）；心包膜填塞（cardiac tamponade）

流程代碼：PEff

流程指引

參考資料衛教重點摘要引言流程指引
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I. 引言
心包膜積水有可能出現於任何心包膜相關疾病，或是全身性疾病之部分表現。造成心包膜積水之原因有：

（1）感染，如細菌性心包膜炎、結核病、黴菌性心包膜炎、病毒性或黴漿性心包膜炎、HIV感染等

（2）心肌梗塞

（3）贅瘤、轉移性腫瘤、淋巴瘤

（4）出血：如創傷、抗凝血劑治療、主動脈瘤漏出

（5）代謝性疾病如尿毒症、黏液性水腫、全身性疾病（如風濕性關節炎、紅斑性狼瘡）

有意義的心包膜積水有其症狀及理學檢查上的特別之處，必須保持高度的懷疑，細問病人的過去病史及症狀

特徵。臨床上症狀及理學檢查或心臟超音波證實心包膜積水之患者可適用本流程。

II. 重點摘要

A. 診斷提示 PEff

心包膜積水的症狀與積水的量及速度有關。隨著心包膜積液越來越多，心包膜的摩擦音會消失，但是積水卻

會壓迫心臟，引致心衰竭（呼吸困難、頸靜脈怒張、水腫、肝脾腫大等），如果積水的速度很快，或積水量過多

會造成心臟不適應而產生嚴重的心包膜填塞（cardiac tamponade）。心包膜填塞可能產生的症狀有心搏過速、

頸靜脈怒張及奇脈等，血壓下降、休克等危急狀況。因此生命跡象不穩定的心包膜積水患者應優先考慮心包膜填

塞之可能。

B. 流程說明

1. 進入流程之後，若病患生命徵象不穩定，可能是因為心包膜積水很多或增加很快而造成心包膜填塞。此時應立

刻在心臟超音波監視之下進行心包膜穿刺（pericardiocentesis）或心包膜引流（pericardial drainage）

PEffT2 。
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2. 若病患血行動力學穩定則應安排基本血液、生化檢查，心電圖、X光及心臟超音波檢查，並做心包膜積液的分

析，區分心包膜積液原因 PEffT1 。藉由測定心包膜液之比重與rivalta test可以將積水區分為滲出液

（exudate）或濾出液（transudate），並藉由紅血球和白血球之細胞數目及細胞分類來幫助鑑別診斷。之後

再根據病患臨床症狀進入不同流程處理。

3. 對於心包膜積水的病患都應先找出潛在原因加以治療，如有心臟衰竭則先治療心臟衰竭。其餘常見的原因及處

置如下：

1) 如病患有其他部位的結核菌感染，病程進展緩慢則應懷疑結核菌感染造成之心包膜積液 PEffE1 ，應給予抗

結核藥物治療 PEffA1 。

2) 如病患臨床症狀進展快速，合併高燒，應懷疑化膿性心包膜積液 PEffE2 。建議給予抗生素治療Unasyn 3

gm IVF stat and Q6H PEffA2 。

3) 如病患為末期腎疾病患者或有尿毒症狀則考慮末期腎疾病相關之心包膜積液 PEffE3 。病患應照會腎臟科醫

師以安排洗腎 PEffA3 。

4) 如病患病史及臨床症狀懷疑惡性腫瘤相關之心包膜積液，除將病患之心包膜積液送檢（包括細胞學檢查）並

考慮安排胸部電腦斷層 PEffE4 。照會相關科系醫師以討論後續處理 PEffA4 。

5) 如病患臨床症狀懷疑其他病因或病因仍不明 PEffE5 ，應依情形考慮安排特別檢查如甲狀腺功能、自體免疫

抗體檢查、病毒學檢查、胸部電腦斷層等 PEffA5 。

C. 住院標準

心包膜積水合併有症狀時，都應該住院治療。

D. 出院評估

找到潛在原因加以治療，症狀改善或緩解後即可出院。

III. 衛教
Q. 甚麼是心包膜積水？

A. 心包膜與心臟之間有著少許的液體做為潤滑，當這些液體不正常的增加，便稱為心包膜積水。當病人因為心包

膜相關疾病便會造成心包膜積水的增加進而出現症狀。造成心包膜積水之原因有感染、心肌梗塞、腫瘤、出

血、代謝性疾病等。

 

Q. 什麼是心包膜填塞？應如何治療？

A. 心包膜填塞是因為心包膜積水嚴重，令心臟受壓而難以負荷，造成血壓下降、休克等危急狀況。發生心包膜填

塞應該立刻進行心包膜穿刺或心包膜引流，才可以立刻解除心包膜填塞的壓力，這是緊急措施。

IV. 臨床問題討論
Q. 是否有其他檢查可以取代超音波作為心包膜填塞的診斷工具？

A. 目前僅有病例系列報告提到利用電腦斷層（Kolski et al., 2008）在心包膜積液診斷的應用：譬如若在電腦斷層

影像中見到右心房壁變平，心包膜變厚以及大量心包膜積液等現象，則病患則可能患有心包膜填塞。另外電腦

斷層亦可應用於減少心包膜積液的鑑別診斷上（Rifkin and Mernoff, 2005）。至於核磁共振目前在急性心包膜

填塞的病人身上並無角色，僅可用於慢性心包膜積液的病人身上（Bogaert and Francone, 2009）。
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