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　　【摘要】　目的　探讨置管引流联合尿激酶 、糜蛋白酶治疗老年结核性胸腔积液 , 防治胸膜粘连 、肥厚的疗效。方法

　在抗结核治疗的同时 ,将 49例老年结核性胸腔积液患者随机分成两组 ,实验组 23例 , 予以微创置管引流 ,同时胸腔内

注射尿激酶 、糜蛋白酶治疗;对照组 26例 ,予以反复胸腔穿刺抽液治疗 。结果　与时照组比较 ,治疗组效果明显 , 胸膜粘

连 、肥厚发生率明显降低 ,肺功能改善明显。结论　置管引流联合尿激酶 、糜蛋白酶治疗老年结核性胸腔积液的疗效肯

定 、安全 、实用 , 能够有效防治胸膜粘连 、肥厚发生 、改善肺功能 , 值得在临床上推广应用。
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Thetreatmentofelderlytuberulouspleuraleffusionswiththemicro-wounddrainagethroughathintubeanduroki-

naseandchymotrypsin.LIDang-yu, QINLan, WUJuan.NanxishanHospitalofGuangxi, Guilin, Guangxi541002, China

【Abstract】　 Obejective　Toinquireintothecurativeeffectofthetreatmentofelderlytuberulouspleuraleffusionswith

themicro-wounddrainagethroughathintubeandurokinaseandchymotrypsin, andagainstprotectionpleuralthickingandadhens-

ion.Methods　Undertheantituberculotictreatment.49 patientsoftuberulouspleunisyweredividedrandomlyintothetreatment

group(23 cases)andthecontrolgroup(26cases).Themicro-wounddrainageinthetreatmentgroupwereperformedwithathin

tubewiththeinjectionofurokinaseandchymotrypsin, butthecontrolgroupjustdrainage.Results　Comparedwithcontrolgroup,

thecurativeeffectofthetreatmentgroupisapparent, therateofpleuralthickingandadhensiondecreasedsignificantly, andthe

functionofthelungimprovedsignificantlytoo.Conclusion　Thetreatmentofelderlytuberulouspleuraleffusionswiththemicro-

wounddrainagethroughathintubeandurokinaseandchymotrypsinisasafeandpracticalmethod.Ithasasatisfactory.Itisable

toprotectagainstpleuralthickingandadhension, anditcanimprovethefunctionofthelung.Itisworthyofbeingrecommended

forawideuseinclinicalpractise.
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　　由于结核性胸腔积液中含较高蛋白质 ,极容易产

生胸膜粘连 、增厚 ,远期给肺功能造成损害 。特别是老

年结核性胸腔积液患者 ,由于其机体各器官功能减退 ,

更易造成肺功能严重损害 。除尽早抗结核治疗外 ,应

尽快使胸水完全清除 ,防治胸膜粘连 ,避免胸膜增厚 ,

防止远期并发症的发生 。避免给肺功能造成严重影

响 。我院将微创置管引流联合尿激酶 、糜蛋白酶治疗

老年结核性胸腔积液 ,防治胸膜粘连 、肥厚的疗效较

好 ,现报告如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料:选择 2004年 1月 ～ 2009年 12月我院

确诊的老年结核性渗出性胸膜炎患者 49例 ,均在治疗

前或治疗过程中超声提示胸内有纤维分隔形成 。随机

将患者分为实验组 23例 ,其中男 15例 ,女 8例;年龄

60 ～ 71岁 ,平均(65 ±6)岁;对照组 26例 ,其中男 17

例 ,女 9例;年龄 60 ～ 72岁 ,平均(66±5)岁 。两组患

者年龄 、性别比等一般情况差异无统计学意义 (P>

0.05),具有可比性 。以上患者肺内均无活动性结核

病灶 ,且除外其他心肺疾患 。

1.2　治疗方法:在 B超胸水定位 ,尽可能选择最低点

为穿刺点 ,经胸腔穿刺置中心静脉导管于胸膜腔 ,导管

的另一端接引流袋 ,接头处用胶布固定 ,持续引流胸腔

积液。所有患者 ,均采用 2HRZE/4HR方案抗结核治

疗 。实验组根据 B超定位置管接袋持续引流同时予

以尿激酶 20万 U+糜蛋白酶 5mg(用生理盐水 15ml

稀释)。 1次 /d,直至胸水完全消失 ,注入后嘱患者平

卧 、翻身约半小时 ,使药液与胸膜充分接触 。对照组每

2d予以胸腔穿刺术 1次 ,每次抽液不超过 1000ml。

1.3　观察指标:实验组每 2d复查 B超 ,了解胸水吸

收和胸液分隔情况 ,对照组穿刺后第 2天复查 B超 ,

了解胸水吸收和胸液分隔情况 。每周取给药前 、后胸

水作常规化验 ,治疗 2、4、6个月后均行 B超 、胸片检

查 ,了解胸水 ,胸膜厚情况 。出院前行肺功能检测 ,主
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要观察指标:肺活量 (VC)、第 1秒用力呼气容积

(FEV1)、第 1秒用力呼气容积占用力肺活量百分比

(FEV1/FVC%)、最大自主通气量(MVV)。

1.4　判断标准

1.4.1　疗效考核:显效 ,临床症状消失 , B超 、胸片示

胸水完全吸收或肋隔角清晰。有效 ,临床症状减轻 , B

超 、胸片示有少且积液或胸膜有增厚 。无效 ,临床症状

未减轻 , B超 、胸片示有积液 ,有分隔或胸膜明显增厚 。

1.4.2　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超可见多条间隔光带 ,将积注分隔

成少数囊腔;重 , B超见布满粗细不均匀间隔光带 ,将

积液分隔成多个囊腔
[ 1]
。

1.5　统计学方法:应用 SPSS10.0软件进行统计学处

理 ,计量资料以( x±s)表示 ,组间比较采用 t检验 , P<

0.05为差异有统计学意义。为除外性别 、年龄 、身高 、

体重等因素对肺功能的影响 ,常规肺功能检测指标采

用实测值占预计值的百分比 (A/P%)来进行统计处

理 。

2　结　果

2.1　实验组较对照组疗效明显 ,实验组显效 20例

(86.9%),有效 2例(8.7%),总有效率 95.65%。对

照组显效 13例(50.0%),有效 3例(11.5%),总有效

率 61.5%,差异有统计学意义(P<0.05)。治疗 2个

月后纤维分隔情况:实验组 19例(82.6%)无纤维分

隔 ,对照组 12例(46.2%)无纤维分隔 ,差异有统计学

意义(P<0.05)。胸水消失时间:实验组为(26±8)d,

对照组为(34±11)d,差异有统计学意义(P<0.05)。

胸膜增厚:实验组为(2.0±0.9)mm,对照组为(3.6±

1.1)mm,差异有统计学意义(P<0.05),见表 1。

2.2　实验组在治疗前后胸水常规变化:胸水蛋白治疗

前与治疗后差异有统计学意义(P<0.05);胸水白细

胞治疗前与治疗后差异有统计学意义(P<0.05),见

表 2。
表 2　实验组治疗后胸水常规变化　( x±s)

治疗前 治疗后 P

胸水蛋白(g/L) 52.3±7.5 46.4±6.8 <0.05

胸水白细胞(1×103 /mm3) 2.7±1.4 1.1±0.5 <0.05

2.3　两组患者胸水吸收后肺功能测定结果比较表明:

实验组胸膜增厚粘连程度较对照组轻 ,故因胸膜增厚

粘连导致的限制性通气功能障碍 、周边部分的动态顺

应性下降等情况 ,与对照组相比程度轻 , VC、FEV1.0、

MVV等指标比较差异有统计学意义(P<0.05),见表

3。

表 3　两组胸水吸收后肺功能测定结果比较　( x±s)

VC(A/P%)FEV1.0(A/P%)MVV(A/P%)FEV1.0/FVC(%)

实验组 86±10 82±13 85±10 87±9

对照组 77±7 76±9 81±6 86±10

P <0.05 <0.05 <0.05 >0.05

3　讨　论

结核性胸膜炎的发病是胸膜在遭受结核杆菌感染

后产生针对其抗原成分的变态反应 ,免疫调节细胞在

胸膜腔内募集 ,并分泌各种细胞因子 ,使效应细胞活化

通过吞噬与杀菌作用将病原菌局限 、消灭 ,同时胸膜毛

细血管充血 、渗出 、炎症细胞浸润致胸膜通透性增加 ,

引起胸腔积液
[ 2]
。胸液中含有大量的纤维蛋白 ,如治

疗不及时在引起胸膜增厚粘连的同时 ,还可在脏层及

壁层胸膜间浸润形成纤维素索条 ,导致多房性积液的

产生 ,远期给肺功能造成损害。特别是老年结核性胸

腔积液患者 ,由于其机体各器官功能减退 ,更易造成肺

功能严重损害。

对于结核性胸腔积液 ,传统的治疗方法是胸腔穿

刺抽胸水 ,但此方法费事 、费力 、费时 ,每次抽液量 <

1000ml需要反复操作 ,患者所受痛苦较多 ,不愿接受 ,

而且易引起胸膜反应 ,发生气胸 ,在穿刺间歇期间容易

发生胸膜肥厚粘连 ,胸穿的并发症出现比率增高。对

于胸膜大量积液 ,单纯胸穿往往不能奏效 ,而应该进一

步有创治疗如闭式引流 ,但闭式引流操作繁琐 ,创口

大 ,创面愈合时间长 ,易造成胸腔内感染 ,患者不易接

受
[ 3]
。我们采用微创置中心静脉导管持续引流加注

入尿激酶 、糜蛋白酶治疗老年结核性胸腔积液 ,取得较

好的疗效。

尿激酶可直接催化纤溶酶原变为纤溶酶 ,从而可

使已形成的纤维蛋白水解
[ 4]
,尿激酶注入胸腔后 ,一

分子尿激酶能产生一分子纤溶酶 ,纤溶酶可降解胸液
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中的纤维蛋白 ,裂解纤维分隔 ,纤维素不易沉积 ,使淋

巴管通畅 ,促使胸水吸收 ,减少和防止胸膜粘连和肥

厚 。糜蛋白酶是由胰腺中分离制得的一种蛋白酶 ,主

要作用于芳香族氨基酸的羟基形成的肽键 、酰胺键及

酯键 ,能迅速分解蛋白质 ,可激活纤维蛋白溶酶 ,表现

出抑制血液凝固或消炎的作用
[ 5]
。尿激酶和糜蛋白

酶联用 ,能更有效的阻止炎症发展 ,促进纤维蛋白的分

解 ,而使毛细血管及淋巴管通畅 ,脏层胸膜再吸收能力

加强而加速胸水吸收 。从根本上减少和防止胸膜肥厚

和粘连的形成 ,从而改善老年结核性胸腔积液患者的

肺功能 。
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145例胫骨平台骨折手术治疗分析

章仕元 ,杨　林 ,丁国强

(四川省人民医院城东病区创伤外科 ,四川 成都 610101)

　　【摘要】　目的　总结胫骨平台骨折的临床特征 , 治疗方法及疗效。方法　根据 schatzker分类法 , 将 145例胫骨平

台骨折分型。 Ⅰ型 、Ⅱ型 、Ⅲ型及部分Ⅳ型应用 “高尔夫”钢板内固定 , 部分Ⅳ型 、Ⅴ型及Ⅵ 骨折 ,应用高尔夫钢板及加用

“T”型钢板内固定。 Ⅱ 、Ⅲ 、Ⅳ、Ⅴ 、Ⅵ 型取自体髂骨植骨。结果　本组 141例获得随访 ,随访时间 10 ～ 51个月 , 平均随访

36.3个月。全部骨析均临床愈合 , 无植骨坏死 , 内固定松动断裂等发生。优 79例 , 良 53例 , 可 5例 , 差 4例 , 优良率为

93.5%。结论　胫骨平台骨折需根据骨折类型选择合适的手术治疗方案。满意的疗效取决于:①关节面的平整 , 下肢力

线的恢复;②骨折压缩 ,塌陷骨折复位后 ,骨质缺损部需植骨;③妥善处理软组织 , 包括前交叉韧带 、半月板 、侧副韧带的

损伤;④同时注意腓总神经的挫伤 、压迫的解除。

　　【关键词】　胫骨平台;骨折;手术治疗分析
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Shinboneplatformfractureoperationtreatment:ananalysisfor145 cases.ZHANGShi-yuan, YANGLin, DINGGuo-

qiang.EastDivision, ThePeople′sHospitalofSichuan, Chengdu, Sichuan610101, China

【Abstract】　 Objective　Tosummarizetheclinicalfeature, treatmentandeffectontheshinboneplatformfracture.Meth-

ods　Accordingtotheschatzkerclassification, 145 casesshinboneplatformbonefracturewereenrolled.Ⅰ , Ⅱ , Ⅲ andsomeⅣ

typeswerefixedwith“GOLF”armorplate, whilesomeⅣ, ⅤandⅥ typeswerefixedwith“GOLF”and“T”armorplate.Graftswere

fromautologousiliumforⅡ , Ⅲ , Ⅳ , Ⅴ , Ⅵ types.Results　 141 caseswerefollowedupby10 ～ 51 months, averagefor36.3

months.Allcaseswerehealedwithoutosteonecrosis, fixedarmorplatemobilityandrupture.Thehealingeffectwasdividedinto

fourgrades:excelent79 cases, well53 cases, passable5 cases, bad4 cases.Thefavorableratewas93.5%.Conclusion　Appro-

priateoperationmethodsshouldbedoneonthebaseofshinboneplatformtypes.Thesatisfactioneffectisdependonsuchfactors

as:1 neatarticularsurfaceandrecoveryoflowerlimbs;2 disrepaisneedbonegrafting;3 treatparenchymacarefully, including

front-crossligament, meniscus, sideviceligament;4takecaretheremoveofsprainandoppressiononthefibulanerve.

【Keywords】　shinboneplatform;facture;operationanalysis

2002年 1月 ～ 2006年 12月 ,我科共收治胫骨平

台骨折患者 145例 ,采用手术方法治疗胫骨平台骨折 ,

取得满意疗效 ,现报告如下 。

1　资料与方法

1.1　一般资料:本组患者组共 145例 ,男 83例 ,女 62

例 ,年龄 21 ～ 68岁 ,平均 47.5岁 。左侧 79例 ,右侧 66
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