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　　【摘要】　目的　探讨胸腔微创置管引流并糜蛋白酶治疗结核性胸腔积液的疗效。方法　患者在抗结核治疗条件下 , 将 52

例结核性胸腔积液患者随机分为治疗组(28例)对照组(24例),治疗组胸腔微创置管引流 ,并经引流管注入糜蛋白酶 5mg。 对

照组行胸腔穿刺抽液。结果　与对照组相比胸水消失时间明显缩短 ,胸膜粘连 、肥厚发生率明显降低。结论　胸腔微创置管引

流并糜蛋白酶治疗结核性胸腔积液的方法安全 ,疗效明显 ,值得在临床上推广应用。
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【Abstract】　Objective　Toinquireintothecurativeeffectofpleuralmicro-wounddrainagethroughathintubeandofchymotrypsin

injectioninthetreatmentoftuberculouspleuraleffusion.Methods　Undertheantituberculotictreatment, 52patientsoftuberculosispleu-

risyweredividedrandomlyintothetreatmentgroup(28cases)andthecontrolgroup(24cases).Pleuraldrainageinthetreatmentgroup

wasperformed, usingathintubewithinjectionof5mgchymotrypsinthroughthetube.Thecontrolgroupreceivedthoracocentesisfordrai-

ningeffusion.Results　Comparewiththecontrolgroup, thetimeofthechestliquiddisappearingshortenedsignificantlyandtheincidence

rateofpleuralthickeningoradhensiondecreasedapparently.Conclusions　Thepleuralmicro-wounddrainagethroughathintubealong

withtheinjectionwithchymotrypsininthetreatmentoftuberculouspleuraleffusionisasafetharapymethod.Ithasasatisfactoryeffect,

whichisworthyofbeingrecommendedforawideruseinclinicalpractice.

【Keywords】　pleuraleffusion;tuberculous;chymotrypsin;drainage

　　结核性胸腔积液是临床上的常见病和多发病 , 如果治疗

不及时和不规范 , 病情常反复发作 ,易形成包裹性胸腔积液 ,

后期广泛的胸膜肥厚 、粘连 ,影响患者的肺功能 ,进而给患者

带来巨大的经济和精神负担。为探索结核性胸腔积液的预防

和治疗方法 , 我们采用胸腔微创置管引流并糜蛋白酶治疗的

方法 , 取得了满意的疗效 ,现将有关资料分析如下。

资料和方法

一 、临床资料

为我院 2002 ～ 2006年 3月收治的结核性胸腔积液患者

52例 , 根据患者的症状 、体征 、胸水常规及细胞和细菌学检

查 、并以胸片及 PPD试验等辅助检查 , 诊断为结核性胸腔积

液 , 并排除肿瘤及其他原因所致的胸腔积液。将病例随机分

为治疗组和对照组 , 其中治疗组 28例 , 男 17例 , 女 11例 , 平
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均年龄 33.7岁;对照组 24例 , 男 14例 , 女 10例 , 平均年龄

32.3岁。两组病例在性别 、年龄及病情上无明显差异。

二 、治疗方法

所有患者均采用 2HRZE/4HR方案常规抗结核治疗。 治

疗组根据 B超定位 , 胸腔内置入中心静脉导管 , 接引流袋。

首次引流不超过 600 ml, 其后每次不超过 1000 ml, 每 2天 1

次 ,引流后注入胸腔内糜蛋白酶 5mg(20 ml生理盐水稀释),

夹闭引流管。对照组每 2天 1次穿刺抽液 , 首次不超过 600

ml,其后每次不超过 1000ml。

三 、观察指标

(1)引流或穿刺后隔 1天做胸部 B超了解胸水吸收和胸

液分隔的发生情况及疗效 。 (2)胸水吸收 1个月后行 B超 、

胸片了解胸膜增厚情况。

四 、判断标准

(1)疗效考核 显效:临床症状基本消失 , B超或 X片示胸

　　2　气管胸膜瘘的处理

毁损肺常致支气管局部溃疡 , 糜烂。支气管残端长度应

小于 0.6cm,本组收治支气管胸膜瘘 1例 ,术中发现支气管残

端长 2.0cm, 经切除多余部分 ,重新缝合治愈。此外注意保护

残端供血 , 生物蛋白胶在残端中应用常能取到较好效果。

3　胸腔感染的处理

因手术时间长 , 胸腔开放时间长 ,肺组织分离困难 ,易造

成术中污染。我们常规应用抗菌素 ,大量温水冲洗胸腔 , 术前

诊断结核 , 术后抗结核治疗。

4　心理对策

毁损肺的手术无论对术者还是患者在心理上都有一定的

焦虑情绪 , 因此术中 、术前制定严密的治疗计划 ,护理要加强

患者的心理疏导 , 促进信心 ,免疫平衡也是很重要的。
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水完全吸收或仅肋膈角变钝。有效:临床症状减轻 , B超或 X

片提示有少量积液或胸膜明显增厚。无效:临床症状未减轻 ,

B超或 X片提示有积液且分隔。 (2)纤维分隔程度 轻:B超

见少许间隔光带 , 未形成完全分隔。 中:B超见多条间隔光

带 , 将积液分隔成数个囊腔。重:B超布满粗细不均间隔光

带 , 将积液分隔成数个囊腔。 (3)B超测量壁层胸膜厚度 >5

㎜为胸膜增厚。

五 、统计学处理

所有计量资料以均值加减标准差( x±s)表示 , 两组间比

较采用 t检验 。百分率比较采用 χ2检验。

结　　果

一 、治疗组较对照组 ,显效 26例 , 显效率达 92.86%, 有效

2例 ,总有效率为 100.00%。 对照组显效 14例 , 显效率达

58.33%, 有效 6例 , 总有效率为 83.33%。二者有统计学差

异。见表 1。

表 1　治疗组 、对照组疗效比较

组别 n 显效 有效 无效 总有效率(%) P值

治疗组 28 26 2 0 100.00

对照组 24 14 6 4 83.33 <0.005

　　二 、治疗组胸水消失时间(8.7±3.1)d与对照组(16.5

±3.3)d比较明显缩短。实验组胸膜肥厚发生率 7.14%, 对

照组为 41.67%, 实验组较对照组明显低。见表 2。

表 2　治疗组 、对照组胸水消失时间 、胸膜肥厚比较

组别 n 时间(d) 胸膜肥厚(%)

治疗组 28 8.7±3.1 2(7.14)

对照组 24 16.5±3.3 10(41.67)

P值 <0.005 <0.005

　　三 、治疗组无纤维分隔率 89.29%, 对照组 58.33%, 二者

有统计学差异。治疗组未出现纤维分隔 ,而对照组 1例 , 出现

率为 4.17%, 两者有统计学差异。见表 3。

表 3　治疗组 、对照组胸液纤维分隔发生率(%)比较

组别 n 无纤维分隔 轻 中 重

治疗组 28 25(89.29) 1(3.57) 2(7.14) 0(0)

对照组 24 14(58.33) 6(25.00) 3(12.50) 1(4.17)

P值 <0.005 <0.005 <0.005 <0.005

讨　　论

结核性胸腔积液是最常见的胸腔积液 , 约占全部胸腔积

液的 50%, 不治疗或治疗不彻底 , 约 60% ～ 65%的患者可发

展为活动性结核病。胸膜炎渗出期处理不及时则纤维蛋白会

广泛沉着在胸膜上 , 积液会变得更加粘稠 , 纤维增殖细胞也会

浸润机化纤维蛋白层 , 造成胸膜增厚和粘连包裹 。不能清除

已经渗出在胸腔的纤维蛋白 ,易形成胸膜肥厚 、粘连 , 影响以

后的肺功能及生活质量 , 因此减少胸膜肥厚 、粘连有较大的临

床意义。结核性胸腔积液的治疗应达到:① 迅速减轻临床症

状 ,缩短疗程;②防止胸膜增厚以免影响肺功能;③ 防止日

后肺结核的发生和发展 [ 1] 。 Parulekar等发现引流无分隔的

胸腔积液时 , 引流管口径大小对引流效果没有影响 [ 2] 。 Sahin

等提倡治疗早期无分隔的胸腔积液时 , 开展小口径导管微创

引流治疗胸腔积液 [ 3] 。

一 、糜蛋白酶的作用机理

糜蛋白酶是由胰腺分泌的一种蛋白酶 ,主要作用于芳香

族氨基酸的羟基形成的肽键 、酰胺键和酯键 ,能迅速分解蛋白

质 ,而且可激活纤维蛋白溶酶 ,表现为抑制血液凝固和消炎的

作用。胸腔局部注入糜蛋白酶浓度高 , 早期应用可阻止炎症

的发展 , 促进纤维蛋白分解 , 而使毛细血管和淋巴管通畅 , 使

胸膜炎症消退 , 脏 、壁层胸膜再吸收能力增强。糜蛋白酶能水

解蛋白质和肽键分子中苯丙氨酸 、氨酸的羧基组成的肽键 , 从

根本上减少或防止胸膜粘连和肥厚的形成。

二 、本研究方法的优点

传统的胸腔穿刺对大部分患者可取得满意的疗效 , 但很

难抽尽胸腔积液 , 以至后来可形成胸膜肥厚 , 而且可造成多

次 、多处损伤及气胸 、胸膜反应等并发症 , 患者均易于接受。

本操作方便 、安全 ,同时由于引流管管径细(外径 2 ～ 3mm),

尖端钝 , 不会刺破肺脏 , 不影响患者呼吸运动 , 而且患者不受

体位限制 , 可自由活动。胸液持续缓慢引流可使胸液在短期

内引流彻底 , 疗效较反复胸穿明显 , 分析其原因有:(1)胸腔

内置管引流胸液更彻底 , 从而能更充分地使受压肺组织复张 ,

防止纤维素沉着引起胸膜肥厚 、胸液包裹;(2)减少反复胸腔

穿刺对胸膜的创伤性刺激 , 减轻胸膜反应 ,从而防止胸膜肥厚

的发生 、发展;(3)避免多次穿刺对复张肺组织的创伤性威

胁 ,从而使多次胸穿并发症降至最低;(4)胸液引流速度可以

控制 ,不会因为引流过快诱发的复张性肺水肿等不良反应。

引流同时我们采用经引流管注入糜蛋白酶可以充分发挥药物

的药理作用阻止炎症的发展 , 促进纤维蛋白分解 ,溶解已经形

成的纤维粘连 , 促使脏 、壁层胸膜再吸收能力增强 ,减少或防

止胸膜粘连和肥厚的形成。

本研究方法的注意事项:(1)胸腔微创置管前须在 B超

定位下 , 取积液底部 ,能够充分引流。 (2)选择合适的位置置

管 ,不影响患者休息 。 (3)置管和注药过程中严格遵守无菌

操作 ,定期更换引流瓶和敷料 ,防止胸腔感染。 (4)大量胸腔

积液患者排液过程中注意控制速度 , 以免引起复张性肺水肿。

胸腔微创置管引流并糜蛋白酶治疗结核性胸腔积液的方

法安全 ,能有效的治疗结核性胸腔积液和防止胸膜粘连和肥

厚的发生 , 值得在临床上推广应用。
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