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辅助超声引导靶向透药治疗结核性

胸膜炎的临床疗效
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摘要：目的探讨辅助超声引导靶向透药治疗结核性胸膜炎的临床疗效。方法 选取2013年10月至2014年

10月十堰市郧阳区人民医院呼吸内科收治的86例结核性胸膜炎患者为研究对象，采用随机数字法分为胸腔穿

刺抽液术组和联合组，各43侧。胸腔穿刺抽液术组采用2HRZE／10HR+胸腔穿刺抽液治疗，联合组则在胸腔穿

刺抽液术组的基础上联合辅助超声引导靶位透药治疗。比较两组患者肺功能的变化情况以及胸膜不良反应发

生情况。结果 治疗后，联合组的动脉血二氧化碳分压较胸腔穿刺抽液术组低[(46．6±6．1)mmHg比(50．4±

7．8)mmHg]，动脉血氧分压、第一秒用力呼气量(FEV，)、FEV，／用力肺活量、最大吸气压力、最大呼气压力较胸

腔穿刺抽液术组高[(98．4±7．0)mmHg比(89．8±8．1)mmHg、(2．5-4-0．4)L比(2．3+-0．3)L、(82．1±10．4)％

比(71．8±7．9)％、(112．3±16．1)cmH，O比(98．4±17．8)cmH20、(189．6±15．1)cmH20比(167．4-4-

17．8)cmH，O](P<0．05)。治疗2个月后，联合组患者的胸膜厚度较胸腔穿刺抽液术组更薄[(1．1±0．3)mm比

(1．4±0．3)mill](P<0．05)。联合组胸膜粘连、包裹的发生率明显低于胸腔穿刺抽液术组[18．6％(8／43)比

44．2％(19／43)、16．3％(7／43)比34．9％(15／43)](P<o．05)。联合组治疗的总有效率为93．O％(40／43)，胸腔穿

刺抽液术组为88．4％(38／43)，差异无统计学意义(P>0．05)。结论 辅助超声引导靶向透药可有效改善结核性

胸膜炎患者的肺功能，减轻胸膜厚度，但总体疗效与胸腔穿刺抽液类似。

关键词：结核性胸膜炎；靶位透药；肺功能；胸腔积液

Curative Effect of Electro．phonophoresis on Tuberculous Pleurisy ZHAN Zha04，ZHAGN Yu6，CIIEN Xingwang。．

(口．Department of盛印im￡o可Medicine，b．Departmem of Uttrasonographic Image，Shiyan Yunyang People’s Hospital，

Shiyan 442500，China)

Abstract：Objective To study the clinical efficacy of electro-phonophoresis oll tuberculous pleurisy．Methods

Selecting 86 cases of tuberctdous pleuritis admitted to Shiyan Yunyang People’s Hospital from Oct．2013 to,Oct．2014 were

included in the study and di6ded into a paracentesis group and a combined treatment group according to the random number

method．43 eases each．The paraeentesis group received 2HRZE／10HR+thoracentesis treatment，while the combined treat—

ment group received electro—phonophoresis treatment on the basis of paracentesis group．The lung function and pleura

adverse reactioⅡof the two groups were compared．Results Aficr treatment，tlle arterial carbon dioxide partial pressure of

the combined treatment group was lower than that of the paracentesis group[(46．6±6．1)mmHg vs(50．4±

7．8)rumHg]，and arterial oxygen panial pressure，forced expiratory vohlme in one secoud(皿VI)，FEVI／forced vital

capacity，maximal inspiratory pressure，maximum expiratory pressure were higher than those of the paraeentesis group

[(98．4±7．0)mmHg vs(89．8±8．1)mmHg，(2．5±0．4)L vs(2．3±0．3)L，(82．1±10．4)％vs(71-8-+7．9)％，

(112．3±16．1)cmH20 vs(98．4±17．8)cmH20，(189．6±15．1)cmHzO vs(167．4±17．8)cmH20](P<0．05)．

After 2 months of treatment，the pleural thickness of the two groups were significantly thinner than that before treatment(P<

0．05)．and the combined treatment group’s was thinner than that ofthe paracentesis group 7s[(1．1±o．3)Film VS(1．4±

0．3)mm](P<0．05)．The rates of pleural adhesions，encapsulation of the paracentesis group were higher than those of

the combined treatment group[18．6％(8／43)vs 44．2％(19／43)，16．3％(7／43)vs 34．9％(15／43)](P<0．05)．The

total e能ctiveness of the tWO groups had no significant difference[93．o％(40／43)vs 88．4％(38／43)](P>0．05)．
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Conclusion The electro-phonophoresis can improve the lung function of tuberculous pleuritis patients，reduce the pleural

thickness，but the overall curative effect is similar to paracentesis．

Key words：Tuberculous pleurisy；Electro—phonophoresis；Lung function；Exudative pleurisy

结核性胸膜炎是一种常见的肺外结核病，主

要是结核分枝杆菌及其代谢产物进入超敏感机体

的胸膜腔引起的H引，临床上常会出现畏寒、发热、

乏力、出汗、盗汗、食欲不振等症状。此外，因结核

性胸膜炎导致胸膜肥厚、包裹、粘连，致使呼吸困

难、肺功能障碍等时有发生H引。因此，有效治疗

结核性胸膜炎，降低胸膜肥厚、包裹、粘连等并发

症的发生率，寻找缓解患者肺部功能的治疗方法

是目前临床急需解决的重点。本研究采用辅助超

声引导靶向透药治疗结核性胸膜炎，效果显著，现

报道如下。

1资料与方法

1．1 一般资料 选择2013年lo月至2014年

10月十堰市郧阳区人民医院收治的86例结核性胸

膜炎患者为研究对象，患者符合《中国结核病防治

规划实施工作指南》中的诊断标准M J：①CT、超声、

胸部x线片以及体格检查发现患者有典型结核性

胸膜炎表现；②胸腔积液腺苷脱氨酶(adenosine

deaminase，ADA)／血清ADA>1．4，胸腔积液ADA>

45 U／L；③胸腔积液结核杆菌聚合酶链反应阳性；

④结核菌素纯蛋白衍生物皮肤试验强阳性，血清

(胸腔积液)抗结核抗体阳性；⑤经抗结核治疗有

效；⑥不属于非结核性胸膜疾患。符合以上标准中3

条或经组织病理切片证实为结核性胸膜炎、结核菌或

抗酸杆菌涂片培养阳性者。患者发病时间在4周内。

排除标准：①严重肝、肾、心、肺功能疾病者；②严重精

神疾病者；③凝血功能障碍者；④有支气管胸膜瘘者；

⑤高血压、糖尿病患者；⑥对抗结核药物、尿激酶等过

敏者。采用随机数字法将患者分为胸腔穿刺抽液术

组和联合组，各43例。胸腔穿刺抽液术组中男

25例、女18例，年龄23～55岁，平均(39．7 4-3．2)岁，

病程4～25 d，平均(11．2 4-1．8)d；联合组中男

28例、女15例，年龄24～54岁，平均(39．1 4-3．3)岁，

病程5～27 d，平均(12．4 4-1．9)d。两组患者在性别、

年龄、病程等一般资料方面比较差异无统计学意义

(P>0．05)，具有可比性。本研究经医院医学伦理委

员会批准，患者均签署知情同意书。
1．2 方法两组患者均给予结核性胸膜炎推荐化

疗方案2HRZE／10HR治疗，其中各药物给药剂量

为：利福平(R)[阿特维斯(佛山)制药有限公司生

产，批号：20130912]每次0．45 g，每日1次；乙胺丁

醇(E)(杭州民生药业有限公司生产，批号：

201301001)每次0．75 g，每日1次；吡嗪酰胺(z)

(安徽东盛制药有限公司生产，批号：20130922)每

次0．5 g，每目3次；异烟肼(H)(杭州民生药业有限

公司生产，批号：20130914)每次0．3 g，每FI 1次。

在以上用药的基础上，胸腔穿刺抽液术组行超

声引导的胸腔穿刺抽液术治疗：对患者胸腔积液定

位后，采用2％利多卡因(中国大冢制药有限公司生

产，批号：20130641)对患者胸部进行逐层浸润麻

醉，将套管针缓慢穿刺进入患者胸腔，抽取少量液体

后，将导丝从针管后端送入至扩张器，扩张后将扩张

器拔出，中心静脉导管经导丝进入胸腔，并保留3～
5 cm，末端缝针固定，接上注射器吸取胸腔积液后，

将异烟肼(0．1 g)及地塞米松(0．75 mg)经导管给

药，每周2次，治疗2个月。

联合组在胸腔穿刺抽液术组治疗的基础上联合

辅助超声引导靶位透药治疗。采用超低频超声

(20 kHz)，将超声电导耦合凝胶贴片(内含尿激酶

5万u+利福平0．15 g+异烟肼0．1 g)靶向导人患

处，每日1次，每次0．5 h，治疗2个月。

1．3观察指标 两组患者分别于治疗前和治疗

2个月后行胸部x线片以及胸腔多普勒超声检查，

并对患者胸腔积液量、临床症状以及胸膜增厚等情

况进行比较。此外，采用超声多普勒肺功能检测仪

(日本福田公司ST-75)对患者肺功能进行检测，包

括动脉血二氧化碳分压(partial pressure of carbon

dioxide in aaery，PaC02)、动脉血氧分压(arterial

oxygen partial pressure，Pa02)、第1秒用力呼气量

(forced expiratory volume in one second，FEVl)、

FEV，／用力肺活量(forced vital capacity，FVC)、最大

吸气压(maximum inspiratory pressure，MIP)、最大呼

气压(maximum expiratory pressure，MEP)o

1．4疗效评价标准显效：结核性胸膜炎的临床症

状缓解，胸部x线片示肋膈角锐利，超声检查显示

无积液；有效：结核性胸膜炎的临床症状基本缓解，

胸部x线片示肋膈角钝，超声检查有少量积液；无

效：结核性胸膜炎的临床症状未缓解，胸部x线片
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示胸膜粘连、包裹"1。总有效率=(显效例数+有

效例数)／总例数×100％。

1．5统计学方法应用SPSS 19．0软件包进行统

计学分析，计量资料用均数±标准差(元±s)表示，治

疗前后比较采用配对t检验，两组间比较采用独立

样本t检验；计数资料用百分比表示，比较采用

x2检验，等级资料比较采用秩和检验。P<0．05为
差异有统计学意义。

2结果

2．1两组结核性胸膜炎患者治疗后临床治疗效果

的比较治疗2个月后，两组患者胸闷、发热等临床

症状均得到明显改善，联合组治疗的总有效率为

93．0％(40／43)，胸腔穿刺抽液术组为88．4％(38／

43)，差异无统计学意义(x2=0．550，P=0．458)，

且疗效比较差异无统计学意义(Z=1．740，P=

0．083)，见表1。

表1两组结核性胸膜炎患者临床治疗效果分析(例)

2。2两组患者治疗前后肺功能的变化治疗前，两

组患者的PaC02、Pa02、FEVl、FEVl／FVC、MIP、MEP

比较，差异无统计学意义(P>0．05)。治疗后，两组

患者的Pa02、FEV】、FEVl／FVC、MIP、MEP较治疗前

升高，PaCO：较治疗前降低(P<0．05)；治疗后，联

合组的PaCO：较胸腔穿刺抽液术组低，PaO：、FEV。、

FEV。／FVC、MIP、MEP较胸腔穿刺抽液术组高(P<

0。05)。见表2。

表2两组结核性胸膜炎患者治疗前后肺功能指标的比较 (i±s)

联合组

胸腔穿刺

抽液术组

t值

P值

43 61．5±9．8 82．1±10．4 9．453<0．001 88．3±16．5 112．3±16．1 6．827<O．001 152．7±16．5 189．6±15．1 10．818<0．001

43 62．3±10．9 71．8±7．9 4．628<0．001 90．5±15．8 98．4±17．8 2．177 0．032 154．1 4-15．8 167．4±17．8 3．664 <0．001

0，358 5．172 0．631 3．799 0．402 6．237

0．721 <0．001 0．529 <0．001 0．689 <0．001

PaC02：动脉血二氧化碳分压；Pa02：动脉血氧分压；FEVl：第1秒呼气量；FEVl／FVC％：第1秒呼气量占用力肺活量百分比；MIP：最大吸气

压；MEP：最大呼气压

2．3两组患者治疗前后壁层胸膜厚度的比较 治

疗前，联合组的胸膜厚度与胸腔穿刺抽液术组比较

差异无统计学意义(P>0．05)。治疗后，两组患者

的胸膜厚度均较治疗前变薄(P<0．05)，且联合组

患者的胸膜厚度较胸腔穿刺抽液术组更薄(P<

0．05)，见表3。

2．4 两组患者治疗后不良反应的比较 联合组

有8例患者发生粘连、7例发生包裹，胸腔穿刺抽

液术组有19例发生粘连、15例发生包裹，联合组

胸膜粘连发生率和包裹发生率低于胸腔穿刺抽液

术组[18．6％(8／43)比44．2％(19／43)，16．3％(7／

43)比34．9％(15／43)](x2=6．532，P=0．011；x2=

3．909，P=0．048)。

表3两组结核性胸膜炎患者治疗前后壁层

胸膜厚度的比较 (i±5)
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3讨论

结核性胸膜炎患者的胸腔积液对胸膜的刺激可

引起反射性干咳，体位转动时更为明显。积液量少

时仅表现为胸闷、气促，大量积液压迫肺、心、纵隔时

则可发生呼吸困难。积液产生和聚集越快、越多，呼

吸困难越明显，甚至发生端坐呼吸和发绀。目前I临

床治疗结核性胸膜炎的方法主要有抗结核药物全身

化疗、胸腔积液引流法、胸腔介入治疗、微波治疗、内

科胸腔镜治疗等[8。1|。大部分方法都是通过反复抽

取胸腔积液以及加入抗结核药物进行治疗，且均取

得了较好的治疗效果，患者病情得到有效控制，甚至

痊愈。但由于结核性胸腔积液中富含D一二聚体和

纤维蛋白原，而这些物质往往使患者胸腔积液产生

蛋白凝块，导致胸膜增厚或粘连，堵塞胸腔，致使患

者呼吸困难，病情加重u2d4|。传统的抗结核药物联

合胸腔积液引流法、胸腔介入法也无法解决胸腔积

液黏稠、通气障碍的问题，因此患者复发率升高，或

演变为结核性脓胸¨5。1 7|。随着人们对结核性胸膜

炎发病机制的不断认识，胸腔穿刺注射尿激酶法已

逐步应用于裂解蛋白纤维，改善胸腔分隔，促进胸腔

积液吸收，提高抗结核药物浓度等-18|。尿激酶通过

特异性与尿激酶受体结合，防止纤溶酶原激活物抑

制剂被破坏，进而使胸腔积液处于纤溶状态¨9+2引。

胸腔穿刺给药对患者的损伤较大，因日常给药需要

反复穿刺，增加患者痛苦。此外，穿刺给药还需借助

超声定位，当患者胸膜粘连、增厚以及分隔严重时，

采用超声并不能准确定位，无法实现精准给药。

本研究采用辅助超声引导靶向透药，低频超声

波为给药动力来源，其延续了目前临床上新型靶向

给药特质，能够将治疗药物高度集成的输送至各患

病器官，维持组织所需的血药浓度水平。低频超声

波可以通过超声空化、电致孔等导入技术改变细胞

膜以及组织膜的脂质结构，形成利于药物通过的生

物通道，且低频超声波的对流以及射压作用能够进

一步推动药物经过生物通道到达靶向给药部位(组

织、皮肤、包膜)，最终实现药物的定速、定量、定效

给药，充分发挥药物的作用，提高药物治疗效果，减

少药物不良反应。

本研究结果显示，辅助超声引导靶向透药的患

者肺功能改善程度较常规给药方式更为明显，联合

组患者的PaC02、PaO：、FEVl、MIP以及MEP的改善

程度优于胸腔穿刺抽液术组。超声靶向给药能够充

分发挥药物疗效，而联合尿激酶的溶纤作用可改善

患者胸部通气效果，改善患者肺部功能。经过2个

月的治疗，联合组与胸腔穿刺抽液术组胸膜厚度较

治疗前均显著变薄，且联合组的胸膜厚度较胸腔穿

刺抽液术组更薄。同时联合组胸膜粘连、包裹等不

良反应发生率明显低于胸腔穿刺抽液术组。进一步

说明，辅助超声引导靶向透药能够将胸腔积液中的

纤维蛋白溶解，降低胸膜粘连以及包裹的发生率，降

低胸膜厚度。本研究结果与王娅等旧叫的研究结果

一致。

综上所述，辅助超声引导靶向透药能够改善结

核性胸膜炎患者的肺功能，减少胸膜厚度，但其总体

疗效与胸腔穿刺抽液治疗相似，但不良反应发生率

低。辅助超声引导靶向透药操作简单、经济实用，是

一种药物精准治疗的有效方法，值得临床推广使用。
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他科室(如ICU，肝胆外科)分离病原菌株数比例有

所升高，这主要与来自呼吸内科痰标本比佣逐年下

降有关∞。21]。肠杆菌科细菌是医院感染中的一大

群的重要病原菌，本分析数据显示大肠埃希菌和肺

炎克雷伯菌分离率排在第l位和第2位，对肠杆菌

科细菌抗菌活性较高的抗生素是亚胺培南、厄他培

南和阿米卡星，敏感率均能达到95％；鲍曼不动杆

菌对亚胺培南敏感性差；复方新诺明对不同的细菌

敏感性差异较大。本地区金黄色葡萄球菌中耐甲氧

西林金黄色葡萄球菌占17．2％～21．9％，低于全国

其他地区口独引，未发现对利奈唑胺和万古霉素耐药

的金黄色葡萄球菌，对替加环素的敏感率也

是100％。

总之，通过对2010--2014年5年间该院临床分

离病原茵进行全面深入的分析和动态监测，可为了

解该院病原菌感染和流行趋势，临床合理使用抗生

素提供重要参考依据。临床工作者应加强病原细菌

的检测工作，尽量在抗生素使用前送检标本，提高高

质量标本的送检率；及时检出耐药菌株，为临床经验

用药提供理论依据。
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