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超声透药靶向治疗包裹性结核性胸膜炎临床疗效观察

毛晓辉　 曹思哲　 王勃　 吴璇　 马庭喜　 高兴华　 徐纾　 王清虎　 薛瑜

【摘要】 　 目的　 探讨超声电导经皮透药治疗包裹性结核性胸膜炎的临床疗效。 方法　 选择西安市结核

病胸部肿瘤医院 2011 年 1 月至 2015 年 1 月期间经胸膜活检确诊的包裹性结核性胸膜炎患者 190 例,按照完

全随机法分为单纯化疗组(95 例),化疗联合超声透药组(95 例),超声电导组在全身化疗的基础上加用超声

电导经皮透药治疗,观察治疗 1、2、6 个月三个时间点两组患者的症状改善情况、胸水吸收情况、胸膜肥厚情

况、并发症及不良反应。 结果　 治疗组第 1 个月、2 个月和 6 个月时胸水吸收率为 35． 8% 、61． 1% 和 94． 7% ,
对照组分别为 18． 9% ,29． 5% ,89． 5% ,两组 60 天内胸水吸收的人数相比有显著差异(P < 0． 05),另外,治疗 6
个月时治疗组轻度肥厚 50． 5 % ,中度肥厚 37． 9 % ,重度肥厚 11． 6 % ,对照组分别为 31． 6 % ,40． 0% ,
28． 4% ,两组统计学有显著差异(P < 0． 05)。 两组并发症及不良反应发生率差异无统计学意义。 结论　 超声

电导经皮透药治疗包裹性结核性胸膜炎可以加快胸水吸收,减少胸膜肥厚,且不良反应小、安全有效,是一种

新型给药途径。
【关键词】 　 超声电导经皮透药;包裹性结核性胸膜炎;疗效

Observation of curative effect of targeted phonophoresis treatment for tuberculous encysted pleurisy 　 MAO
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　 　 【Abstract】　 Objective　 To discuss the curative effect of electrophonophoresis through skin in the treatment of
tuberculous encysted pleurisy. Methods 　 190 tuberculous encysted pleurisy patients who were confirmed through
pleural biopsy from January, 2011 to January, 2015 in Xi'an Thoracic Medicine Hospital were chosen. They were ran-
domly divided into two group, the group A (chemotherapy only, 95 cases) and the group B (chemotherapy combined
with phonophoresis treatment, 95 cases). The group B was treated with electrophonophoresis through skin on the ba-
sis of systemic chemotherapy. The improvement of symptoms, the absorption of pleural effusion, the situation of
pachynsis pleurae, complications and adverse reactions were observed between the two groups 1, 2 and 6 months after
the treatment. Results　 The absorption rate of pleural effusion were 35． 8% , 61． 1% and 94． 7% in the group B,
and 18． 9% , 29． 5% and 89． 5% in the group A respectively 1, 2 and 6 months after the treatment. There was sig-
nificant difference in pleural effusion absorption during 60 days (P < 0． 05). In addition, the mild pachynsis in the
group B was 50． 5% , moderate pachynsis was 37． 9% , and severe pachynsis was 11． 6% , 31． 6% , 40． 0% and
28． 4% respectively in the control group (P < 0． 05). The occurrence of complications and adverse reactions had no
statistical significance between the two groups. Conclusion　 Electrophonophoresis through skin is a new method of
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medicine delivery in the treatment of tuberculous encysted pleurisy, which can speed up the absorption of pleural effu-
sion, reduce pachynsis pleurae and have little adverse reactions.

【Key words】　 electrophonophoresis through skin; tuberculous encysted pleurisy; curative effect

　 　 结核性胸膜炎是临床常见病、多发病,在我国约

占胸腔积液的半数,结核性胸膜炎是由结核杆菌及

其代谢产物进入高度过敏的机体胸膜腔而引起的胸

膜特异性炎症,机体变态反应性增强是结核性渗出

性胸膜炎发病的重要因素之一[1]。 胸水中纤维蛋

白含量高,分隔形成多房性积液沉积于胸膜,刺激并

加重胸膜炎症,影响胸膜血管通透性[2]。 目前治疗

包裹性结核性胸膜炎的方法和手段常用的有局部胸

腔置管引流加尿激酶局部注射,取得了一定的疗效,
但是有一定的创伤性。 超声电导仪经皮给药技术是

近年国外出现的一种药物渗透的新方法,是一种

“无创靶向给药”新方法,成为医学界最热门的学科

分支,在超声药物经皮透入的作用中,除超声导致的

直接皮肤改变以外,强力的对流转运作用是最重要

的。 超声波可通过其辐射压和空化效应,促进药物

经皮肤透入体内。 它可改变细胞膜和组织膜脂质结

构的排列顺序,增加皮肤和组织的通透性,为药物进

入体内提供了动能,可有效的提高药物的透皮速率。
并且在深部病变组织形成药物高浓度聚集,比口服

和静脉给药法的浓度高几十倍甚至百倍[3],提高了

药物的利用度;再者用超声波局部透入药物治疗可

避免全身用药的不良反应,是对传统给药观念的重

大突破[4]。 本研究通过对已确诊的包裹性结核性

胸膜炎患者随机分为两组,以比较超声治疗组及单

纯化疗组两组的疗效,现将研究结果报告如下。

资料与方法

一、研究对象

1　 研究对象来源:我院 2011 年 1 月 ~ 2015 年

1 月住院患者。 治疗组 95 例患者中男 52 例、女 43
例,年龄 18 ~ 75 岁,平均年龄为(36． 5 ± 12． 2)岁,
病史 1 周 ~ 2 年,平均病史 1 ± 0． 8 年。 对照组 95
例,其中男 53 例,女 42 例,年龄 19 ~ 58 岁,平均年

龄为(29． 7 ± 10． 4)岁,结核病史 2 周 ~ 1． 5 年,平均

病史 1． 1 ± 0． 3 年。 两组患者一般情况及胸水包裹

情况统计学比较差异无统计学意义,(见表 1)。
2　 纳入标准:① 自愿作为受试对象,签署知情

同意书;② 年龄 18 ~ 75 岁之间,男女不限;③ 经胸

膜活检确诊为结核性胸膜炎,且经胸部 B 超证实有

纤维包裹形成。
3　 排除标准:① 排除其他肺部疾病的患者;②

皮肤有破损;③ 装有心脏起搏器、人工支架和人工

瓣膜;④ 有严重的心衰、呼衰的患者;⑤ 孕妇。
二、方法

将符合纳入标准的 190 例患者随机分为超声电

导组(治疗组)和常规化疗组(对照组)超声电导组

方案:在全身化疗的基础上加用超声电导经皮透药

治疗,具体操作如下:采用北京诺亚同舟医疗器械有

限公司提供的超声电导仪及超声电导凝胶贴片(药
物主要成分为异烟肼 0． 1 g),进行药物靶位透入。
首先由课题组根据 B 超报告对透药位置进行定位,
同时做好记号标注,由专职护理人员将含有异烟肼

注射液 0． 1 g 药液的贴片连同 2 个治疗发射头分别

放在胸膜增厚处的皮肤处固定,启动治疗键,每日 1
次,每次 20 min 进行治疗,4 周为一个疗程。 单纯化

疗组方案:常规全身化疗。 以上两组的化疗方案均

采用统一标准化疗方案 2HRZE / 4HR。 在研究过程

中,首先征得患者同意并签署知情同意书,其次,有
课题小组把关,再次是严格按照随机、隐匿的方法进

行研究,同时由专人进行登记。
三、疗效观察

观察治疗 1、2、6 个月三个时间点两组患者的症

状改善情况、胸水吸收情况、胸膜肥厚情况、并发症

及不良反应。
1　 症状改善率:比较两组患者咳嗽、发热、胸

痛、胸闷等症状改善情况。
2　 胸水吸收情况:治愈:胸腔积液吸收,无胸膜

肥厚;显效:胸腔积液吸收,胸膜肥厚仅限于肋膈角;
有效:胸腔积液吸收,胸膜肥厚达膈圆顶:无效:化疗

结束胸腔积液仍存在;恶化:胸腔积液仍存在并出现

肺内病灶。
3　 胸膜肥厚程度:B 超下胸膜肥厚分度标准:

轻度 :胸膜厚度 < 1． 0mm ;中度:胸膜厚度 1． 0 ~
2． 0mm ;重度 :胸膜厚度 > 2． 0mm

4　 统计学方法　 采用 SPSS 11． 0 软件对资料

进行统计分析,计量资料两组间比较采用 t 检验,两
组率的比较采用卡方检验,P < 0． 05 为差异有统计

学意义。
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结　 　 果

一、两组患者一般情况比较(见表 1)

表 1　 治疗组和对照组患者一般情况比较

组别 n 年龄
性别

男 女
病史

治疗组 95 36. 5 ± 12. 2 52 43 1. 0 ± 0. 8
对照组 95 29. 7 ± 10. 4 53 42 1. 1 ± 0. 3
t 值 / χ2 1. 285 0. 080 - 1. 363
P 0. 19 0. 76 1. 17

　 　 二、两组患者胸水吸收速度比较

治疗组的胸水吸收速率快于对照组,对照组最

短时间为 32 d,最长为 280 d,而治疗组分别为 12 d
和 180 d,治疗组胸水吸收的平均时间较对照组缩短

了 29． 8 d,两组以 60 d 内胸水吸收的人数相比有显

著性差异(P < 0． 05),说明治疗组的胸水吸收速度

要快于对照组。 (见表 2)。
　 　 三、两组患者胸膜肥厚程度比较

两组之间胸膜中重度肥厚的程度相比有显著性

差异(P < 0． 05),说明治疗组中重度胸膜肥厚者远

少于对照组。 (见表 3)。

表 2　 两组患者治疗后 3 个时间点胸水吸收速度的比较

组别 n 1 月 2 月 6 月
胸水吸收

平均日(d)
治疗组 95 34(35. 8% ) 58(61. 1% ) 90(94. 7% ) 66. 4
对照组 95 18(18. 9% ) 28(29. 5% ) 85(89. 5% ) 96. 2

表 3　 两组患者胸膜肥厚程度比较

组别 n 轻度(% ) 中度(% ) 重度(% )
治疗组 95 48(50. 5% ) 36(29. 5% ) 11(11. 6% )
对照组 95 30(31. 6% ) 38(40. 0% ) 27(28. 4% )

讨　 　 论

结核性胸膜炎是目前胸膜炎中最常见的一种,
是由结核杆菌及其代谢产物进入高度过敏的机体胸

膜腔而引起的胸膜特异性炎症,机体变态反应性增

强是结核性渗出性胸膜炎发病的重要因素之一[5]。
研究发现结核性渗出性胸膜炎为浆液纤维蛋白性胸

膜炎,早期胸膜充血肿胀,使毛细血管的渗透压增加

而形成胸膜腔内积液的增加,胸腔积液内含纤维蛋

白,如胸腔积液吸收功能受到影响,渗液中的纤维蛋

白将沉着于胸膜,形成纤维苔、胸膜肥厚、包裹、纤维

网格等[6]。 结核性渗出性胸膜炎时,胸壁结核性肉

芽组织使胸腔积液回吸收障碍以及胸腔积液中含有

大量纤维蛋白,若患病初期得不到及时诊治,导致胸

膜发生包裹,直接影响患者的肺功能[7,8] 针对这类

患者目前临床上通常采用胸膜腔局部注射尿激酶,
反复穿刺,给患者带来一定的痛苦。 超声电导仪经

皮给药技术是近年国外出现的一种药物渗透的新方

法,是一种“无创靶向给药”新方法。 本研究通过对

190 例包裹性结核性胸膜炎患者随机分组,观察治

疗 1、2、6 个月三个时间点两组患者的症状改善情

况、胸水吸收情况、胸膜肥厚情况、并发症及不良反

应。 结果表明治疗组第 1 个月、2 个月和 6 个月时

胸水吸收率为 35． 8% 、61． 1% 和 94． 7% ,对照组分

别为 18． 9% ,29． 5% ,89． 5% ,两组 60 d 内胸水吸收

的人数相比有显著差异(P < 0． 05),另外,治疗 6 个

月时治疗组轻度肥厚 50． 5 % ,中度肥厚 37． 9 % ,重
度肥厚 11． 6 % ,对照组分别为 31． 6 % ,40． 0% ,
28． 4% ,两组统计学有显著差异(P < 0． 05)。 两组

并发症及不良反应发生率差异无统计学意义。 这一

结果和郭新枝等[9,10] 究结果相吻合,因此我们认为

超声电导经皮透药治疗包裹性结核性胸膜炎可以加

快胸水吸收,减少胸膜肥厚,且不良反应小、安全有

效,是一种新型给药途径,值得临床推广应用。
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