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［摘　要］　目的　探讨左氧氟沙星联合抗结核药物及胸腔置管治疗结核性胸膜炎的疗效观察。方法　选择汉中

市中心医院及安康市中心医院感染科２０１４年２月—２０１６年８月收治的初治结核性胸膜炎患者，分为 Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ

组。Ａ组治疗方案为２ＨＲＺＥ＋７ＨＲ，并行常规抽液；Ｂ组治疗方案为２ＨＲＺＥ＋７ＨＲ，并行胸腔置管；Ｃ组治疗方案

为２ＨＲＺＥＶ＋７ＨＲ，并行胸腔置管；Ｄ组治疗方案为２ＨＲＺＥＶ＋１０ＨＲ，并行胸腔置管。Ｂ、Ｃ、Ｄ组患者行胸腔置管，

经引流管注入生理盐水２０ｍＬ加尿激酶１０万单位。结果　共收治初治结核性胸膜炎患者１７２例。Ａ组４５例，Ｂ

组５３例，Ｃ组３８例，Ｄ组３６例。Ａ组患者胸腔积液治疗总有效率（６４．４４％）低于Ｂ组（９０．５７％），差异有统计学意

义（χ
２＝９．８６３，犘＜０．０５）；Ｂ、Ｃ两组治疗２个月后进行临床疗效的对比，Ｂ组总有效率（１８．８７％）低于 Ｃ组

（３９．４７％），差异有统计学意义（χ
２＝４．７１６，犘＜０．０５）；Ｃ、Ｄ组在治疗结束后进行临床疗效的对比，Ｃ组总有效率

（６０．５３％）低于Ｄ组（８３．３３％），差异有统计学意义（χ
２＝４．７３１，犘＜０．０５）。结论　对于初治的结核性胸膜炎患者

给予２ＨＲＺＥＶ＋１０ＨＲ抗结核方案及胸腔置管并注入尿激酶，此种治疗方案能改善患者的临床症状，提高结核性

胸膜炎的治愈率，促进胸腔积液的排出，防止胸膜肥厚、黏连及包裹。

［关　键　词］　初治结核性胸膜炎；左氧氟沙星；胸腔置管；尿激酶
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　　结核病是世界范围内的重要传染病，我国是结

核病高发区，占全球２０％，因此，我国的结核病防治

形势较为严峻。结核性渗出性胸膜炎是一种常见的

肺外结核疾病，多发生于青壮年人群，是由于结核分

枝杆菌及其自溶物和代谢产物进入超敏感机体的胸

膜腔而导致的胸膜炎症［１２］。目前结核性胸膜炎的

治疗仍以经典的四联抗结核药物为主，必要时行胸

腔穿刺抽液。但越来越多的结核性胸膜炎患者对抗

结核药物不敏感，胸腔积液难以完全吸收，进而引起

胸膜肥厚黏连导致胸廓畸形及肺功能减退，最终需

要接受手术治疗；同时易遭受反复感染，迁延不愈，

一旦感染加重，易导致咯血，心功能减退，甚至导致

肺心病的发生，对机体造成严重危害［３４］。因此，本

研究为了提高结核性胸膜炎的治愈率，减少胸膜肥

厚及黏连，采用四联抗结核药物加用左氧氟沙星，总

疗程延长至１年，并采用一次性胸腹穿刺包胸腔内

置管并注入尿激酶治疗结核性胸膜炎，疗效显著，现

报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　汉中市中心医院及安康市中心医

院感染科２０１４年２月—２０１６年８月收治的初治结核

性胸膜炎患者，按不同的治疗方法分为Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ四

组。纳入标准：患者年龄大于１８岁，初治患者，符合

结核性胸膜炎的诊断标准，Ｂ超或影像学检查提示胸

腔积液，签署知情同意书。排除标准：妊娠期或哺乳

期妇女，年龄大于６０岁，对本研究所用药物过敏及耐

药者，癫痫患者，精神疾病患者，合并严重心功能、肝

肾功能障碍、中枢神经系统病变者，凝血机制障碍者，

有支气管胸膜瘘者，视力模糊或视神经炎者。

１．２　诊断标准　结核性胸膜炎诊断均符合２００１年

中华医学会结核病学分会制定的肺结核诊断和治疗

指南标准［５］。

１．３　治疗方法　结核性胸膜炎治疗方案中所用抗

结核药物名称及用法用量如下：利福平胶囊（Ｒ），

体重＞５０ｋｇ者为６００ｍｇ／日或体重≤５０ｋｇ者为

４５０ｍｇ／日，一次饭前２ｈ顿服；异烟肼片（Ｈ），每日

３００ｍｇ，一次顿服；吡嗪酰胺片（Ｚ），每日１５～３０ｍｇ／ｋｇ，

每日最大剂量不超过１．５ｇ，一次顿服或分２～３次

服用；乙胺丁醇片（Ｅ），每日７５０ｍｇ，一次顿服；左氧

氟沙星胶囊（Ｖ），０．２ｇ／次，每日２次口服。Ａ组患

者治疗方案为２ＨＲＺＥ＋７ＨＲ，并行常规抽液；Ｂ组

患者治疗方案为２ＨＲＺＥ＋７ＨＲ，并行胸腔置管；Ｃ

组患者治疗方案为２ＨＲＺＥＶ＋７ＨＲ，并行胸腔置

管；Ｄ组患者治疗方案为２ＨＲＺＥＶ＋１０ＨＲ，并行胸

腔置管。Ｂ、Ｃ、Ｄ组患者经胸腔Ｂ超定位后，行胸腔

置管，待胸腔积液自行引流完后，经引流管注入生理

盐水２０ｍＬ加尿激酶１０万单位，嘱患者转动身体，

夹管２４ｈ后再放开引流；隔日一次经引流管注入药

物，直到胸腔积液无法引流出为止。

１．４　疗效判定　临床疗效的判定：根据临床症状、

超声及影像学检查结果判定疗效。显效：发热、咳

嗽、胸闷、气短、乏力、盗汗、纳差等症状基本消失，胸

腔Ｂ超提示胸腔积液完全吸收，影像学检查提示肋

膈角锐利，无胸腔积液，未见明显的胸膜增厚；有效：

发热、咳嗽、胸闷、气短、乏力、盗汗、纳差等症状减

轻，胸腔Ｂ超提示胸腔积液基本吸收，影像学检查

提示肋膈角变钝，有胸膜增厚；无效：发热、咳嗽、胸

闷、气短、乏力、盗汗、纳差等症状无明显改善或加

重，胸腔Ｂ超提示仍有胸腔积液，影像学检查提示

包裹性胸腔积液。总有效率＝（显效例数＋有效例

数）／总病例数×１００％。

１．５　使用器材　一次性使用胸腹穿刺包（常州医疗

器材总厂有限公司）：内含引流导管、套管、穿刺针、

导线、引流管塞子、自动放液冲洗器、无菌塑柄手术

刀、带线缝合针、医用垫单、抗返流袋、镊子和医用胶

带等。

１．６　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件进

行数据处理。计量资料采用均数±标准差（狓±狊）表

示，采用方差分析；计数资料采用χ
２ 检验。犘≤

０．０５表示差异具有统计学意义。
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２　结果

２．１　一般资料　２０１４年２月—２０１６年８月共收治

初治结核性胸膜炎患者１７２例。Ａ组４５例，男性

２４例，女性２１例，平均年龄（３１．９６±８．０３）岁，平均

病程（４０．８７±１３．７７）ｄ，中量胸腔积液３４例，大量

胸腔积液１１例；Ｂ组５３例，男性２８例，女性２５例，

平均年龄（３４．９１±７．１９）岁，平均病程（４２．１７±

１５．４４）ｄ，中量胸腔积液４０例，大量胸腔积液１３例；

Ｃ组３８例，男性２１例，女性１７例，平均年龄（３３．５３

±７．５６）岁，平均病程（３９．８９±１０．６２）ｄ，中量胸腔

积液２８例，大量胸腔积液１０例；Ｄ组３６例，男性

１９例，女性１７例，平均年龄（３３．２８±８．７４）岁，平均

病程（３８．６７±１３．１２）ｄ，中量胸腔积液２７例，大量

胸腔积液９例。四组患者的年龄、性别、病程、胸腔

积液量比较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５），资

料具有可比性。见表１。

表１　四组结核性胸膜炎患者基本情况

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｉｃｃｏｎｄｉｔｉｏｎｏｆｆｏｕｒｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｕｂｅｒｃｕｌｏｕｓｐｌｅｕｒｉｓｙ

基本情况 Ａ组 Ｂ组 Ｃ组 Ｄ组 狋／χ
２ 犘

年龄（狓±狊，岁） ３１．９６±８．０３ ３４．９１±７．１９ ３３．５３±７．５６ ３３．２８±８．７４ １．１６１ ＞０．０５

性别（男／女，例） ２４／２１ ２８／２５ ２１／１７ １９／１７ ０．０６５ ＞０．０５

病程（狓±狊，ｄ） ４０．８７±１３．７７ ４２．１７±１５．４４ ３９．８９±１０．６２ ３８．６７±１３．１２ ０．０５２ ＞０．０５

胸腔积液（中量／大量，例） ３４／１１ ４０／１３ ２８／１０ ２７／９ ０．０４９ ＞０．０５

２．２　疗效比较　Ａ组患者进行胸腔穿刺抽液，Ｂ组

患者进行胸腔置管并注入尿激酶，在两组患者使用

抗结核药物及疗程均相同的情况下，比较胸腔穿刺

抽液与胸腔置管并注入尿激酶的疗效，Ａ组总有效

率（６４．４４％）低于Ｂ组（９０．５７％），差异有统计学意

义（χ
２＝９．８６３，犘＜０．０５）。Ｂ组与Ｃ组治疗方案的

不同点是Ｃ组在强化期加用左氧氟沙星抗结核治疗

２个月，两组其他治疗方案与疗程均相同，对两组治

疗２个月后进行临床疗效的对比，Ｂ组总有效率

（１８．８７％）低于Ｃ组（３９．４７％），差异有统计学意义

（χ
２＝４．７１６，犘＜０．０５）。Ｃ组与Ｄ组治疗方案的不

同点是Ｃ组总疗程９个月，Ｄ组总疗程１２个月，在

治疗结束后进行临床疗效的对比，Ｃ组总有效率

（６０．５２％）低于Ｄ组（８３．３３％），差异有统计学意义

（χ
２＝４．７３１，犘＜０．０５）。见表２。

表２　各组结核性胸膜炎患者治疗胸腔积液疗效及临床疗效

比较

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｉｃａｃｙａｍｏｎｇａｌｌｇｒｏｕｐｓ

ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｕｂｅｒｃｕｌｏｕｓｐｌｅｕｒｉｓｙ

组别
病例

数

显效

例数

有效

例数

无效

例数

有效率

（％） χ
２ 犘

胸腔积液的疗效比较 ９．８６３ ＜０．０５

　Ａ组 ４５ ２ ２７ １６ ６４．４４

　Ｂ组 ５３ １２ ３６ ５ ９０．５７

治疗２个月时临床疗效 ４．７１６ ＜０．０５

　Ｂ组 ５３ ３ ７ ４３ １８．８７

　Ｃ组 ３８ ５ １０ ２３ ３９．４７

治疗结束时临床疗效 ４．７３１ ＜０．０５

　Ｃ组 ３８ ５ １８ １５ ６０．５３

　Ｄ组 ３６ ７ ２３ ６ ８３．３３

３　讨论

结核性胸膜炎胸腔积液是由于结核分枝杆菌及

其代谢产物作用于胸膜而发生的炎症，它使胸膜毛

细血管壁通透性增加，壁层胸膜与脏层胸膜产生较

多液体，大量纤维蛋白及血细胞渗入到胸膜腔液体

中，纤维蛋白沉积在胸膜上，形成膜样分隔，导致胸

膜肥厚黏连及包裹性胸腔积液，常规药物治疗效果

较差，即使应用传统的穿刺抽液的方法也很难在短

时间内使胸腔积液消失，如果经久不愈，将出现胸廓

塌陷、肺不张、脓胸、支气管胸膜瘘等严重并发症，从

而影响患者生存质量［６］。

尿激酶通过降解纤维蛋白及纤维蛋白原裂解纤

维分隔，从而降低胸腔积液的黏稠度，利于胸腔积液

的引流，纤维蛋白不易沉积，从而预防胸膜肥厚与黏

连［７］。通过Ｂ组与Ａ组胸腔积液疗效的比较，Ｂ组总

有效率（９０．５７％）高于Ａ组（６４．４４％），差异有统计学

意义。进一步证明胸腔置管并注入尿激酶治疗结核

性胸膜炎具有以下优点：（１）穿刺简单易行，避免反复

多次穿刺，减少患者痛苦和医生的劳动强度，并且可

减少患者经济负担；（２）可长期留置导管，随时取标本

化验，有利于诊断；（３）导管柔软富有弹性，组织相容

性好，对局部刺激性小，患者易于接受；（４）引流彻底，

腔内注入尿激酶方便，能够促进胸腔积液排出，防止

胸膜肥厚、黏连及包裹，发挥最大的治疗作用。

左氧氟沙星是第３代氟喹诺酮类药物，其不仅

具有广谱抗菌效果，还具有明显的抗结核效果。左
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氧氟沙星主要作用于结核分枝杆菌ＤＮＡ旋转酶Ａ

亚单位，其能有效抑制结核分枝杆菌ＤＮＡ的复制、

转录及合成，最终发挥抗结核效果。因左氧氟沙星

在人体组织及呼吸道黏膜中存在一定蓄积性，因此，

肺组织感染部位的药物浓度高于同期血药浓度。因

左氧氟沙星不良反应少，价格便宜，耐药率低，与其

他抗结核药物无交叉耐药性［８－１０］。通过Ｃ组与Ｂ

组治疗２个月后临床疗效的比较，Ｃ组总有效率

（３９．４７％）高于Ｂ组（１８．８７％），差异有统计学意义，

进一步证明加用左氧氟沙星能改善患者的症状，与

其他抗结核药物联合治疗结核性胸膜炎具有协同作

用，可增强一线抗结核药物的治疗效果，因此，建议

临床采用左氧氟沙星联合一线抗结核药物治疗初治

结核性胸膜炎。

本研究还显示，Ｄ组治疗疗程为１２个月，Ｃ组

治疗疗程为９个月，通过对Ｄ组与Ｃ组治疗疗程的

对比，Ｄ组总有效率（８３．３３％）高于Ｃ组（６０．５３％），

差异有统计学意义，从而证明延长治疗时间也能提

高初治结核性胸膜炎的治疗效果。

综上所述，对于初治的结核性胸膜炎患者，在强

化期加用左氧氟沙星，并且治疗总疗程延长至１年，

行胸腔置管并注入尿激酶，证明此种治疗方案可改

善患者的临床症状，可提高结核性胸膜炎的治愈率，

促进胸腔积液的排出，防止胸膜肥厚、黏连及包裹，

发挥最大的治疗作用。但本研究样本量偏少，在今

后的临床工作中需进一步扩大样本量来验证此治疗

方案的有效性。
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