
性的避孕知识得分差异有统计学意义(P<0.05)。由

于年龄较小,或者学历较低,以及农村女性更少有机

会系统地学习避孕相关知识,对避孕知识并不了解,
导致这些未婚女性多次出现意外妊娠而进行人工流

产,且由于多次进行人工流产对身体造成较大伤害。
因此,对于农村及教育发展较差的地区,村镇卫生室

应进行避孕知识的宣传,同时对于年龄较小女性,如
中学生,应在日常教育中增加性健康教育,使其掌握

避孕等相关知识,从而降低非意愿妊娠发生率。
综上所述,导致未婚女性重复流产的主要原因是

缺乏相关的避孕知识,并且存在明显的焦虑抑郁倾

向,因此,普及避孕知识,提高避孕措施使用率是降低

未婚女性重复流产的重要环节,同时为未婚流产女性

提供有效的心理干预能够降低不良情绪发生率。
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早期胸腔置管对结核性胸膜炎患者的治疗效果
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  摘 要:目的 探讨早期胸腔置管对结核性胸膜炎患者的临床治疗效果。方法 将该院2016年1月至

2019年1月收治的78例结核性胸膜炎患者作为研究对象,按照随机数字表法分为研究组与对照组,每组各39
例。所有患者入院后均给予全身抗结核治疗,研究组患者给予早期胸腔置管联合胸腔内间断注入尿激酶

100
 

000
 

IU治疗,对照组患者在给予尿激酶治疗的基础上进行间断胸腔穿刺抽液治疗,比较两组患者的临床疗

效、并发症发生率等。结果 治疗后研究组患者胸腔积液引流量,胸闷、发热等症状持续时间均明显少于对照

组患者,差异有统计学意义(P<0.05)。治疗前两组患者胸膜厚度比较,差异无统计学意义(P>0.05),研究组

患者治疗后胸膜厚度、住院时间、住院费用均明显少于对照组患者,差异有统计学意义(P<0.05)。治疗后研究

组患者胸膜肥厚、气胸、胸膜反应发生率分别为5.13%、2.56%、2.56%,均明显少于对照组患者的17.95%、
15.38%、30.77%(P<0.05),研究组与对照组患者血性胸腔积液发生率分别为5.13%和2.56%,差异无统计

学意义(P>0.05)。结论 早期胸腔置管引流联合胸腔内注射尿激酶治疗,安全、高效、创伤小、容易操作,能有

效缩短患者住院时间,减少住院费用,效果明显,可推广使用。
关键词:结核性胸膜炎; 感染; 胸腔置管; 胸腔穿刺; 尿激酶
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  结核性胸膜炎是指结核分枝杆菌及其自溶产物、
代谢产物进入超敏机体的胸膜腔而引起的胸膜炎症,
多数患者为急性发病,表现出全身中毒症状(如畏寒、
发热、出汗、乏力等)和胸腔积液所致的局部症状(如
胸痛、干咳、呼吸困难),积液对胸膜刺激后出现反射

性干咳,尤其在体位转动时更为明显,积液量多时会

对肺、纵隔、心脏造成压迫,患者出现呼吸困难,表现

出端坐呼吸和发绀的症状[1-2]。如果患者治疗不当或

不及时,病情不断发展,会出现胸膜肥厚、胸廓塌陷、

难治性结核性脓胸,最终会引发肺心病。因此,尽快

排出胸腔积液,最大限度地防止胸膜粘连,防止疾病

进展是有效改善患者症状,提高疗效的关键[3]。本研

究将本院近3年来收治的78例结核性胸膜炎患者作

为研究对象,探讨早期胸腔置管对结核性胸膜炎患者

的临床治疗效果,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 将本院2016年1月至2019年1月

收治的78例结核性胸膜炎患者作为研究对象,纳入

·8521· 检验医学与临床2020年5月第17卷第9期 Lab
 

Med
 

Clin,May
 

2020,Vol.17,No.9



标准:患者临床出现发热、咳嗽、胸痛、胸闷、气短等症

状,同时伴有典型结核中毒症状,经胸部X线片、CT
扫描或胸腔超声证实存在胸腔积液,伴或不伴肺部活

动性结核,胸腔积液检测属于炎性渗出,常规抗炎治

疗无效。排除标准:其他病原微生物或病理因素造成

的胸膜炎患者;近1个月使用过抗结核药物治疗或抽

取过胸腔积液的患者。按照随机数字表法分为研究

组与对照组,每组各39例。研究组中男23例,女16
例;年龄16~83岁,平均(45.81±6.29)岁;对照组中

男22例,女17例;年龄18~82岁,平均(46.23±
6.36)岁。两组患者的一般资料比较,差异无统计学

意义(P>0.05),具有可比性。

1.2 方法 所有患者入院后给予常规抗结核治疗方

案2HREZ/10HRE,H为0.3
 

g异烟肼,R为0.45
 

g
利福平,E为0.75

 

g乙胺丁醇,均为每天1次,Z为

0.5
 

g吡嗪酰胺,每天3次,再联合30
 

mg/d泼尼松,
逐渐减少剂量。

对照组患者在超声引导下反复间断地进行胸腔

穿刺抽液治疗,至胸腔积液减少至不能抽取停止,间
隔2~3

 

d,用生理盐水20
 

mL溶解100
 

000
 

IU尿激

酶注入胸膜腔内,患者不断变换体位,使胸膜和药物

充分接触。
研究组患者局部麻醉穿刺成功后在胸膜腔放置

中心静脉导管,引流管远端接一次性引流袋开始引流

胸腔积液,第1天放胸腔积液<1.0
 

L,第2天<
1.5

 

L,每天放胸腔积液量达到最大量时关闭引流管,
间隔2~3

 

d胸膜腔内注入尿激酶,注入后夹管2~4
 

h,到时间重新开放引流管,至胸腔积液引尽后拔出引

流管,如果管内有闭塞,而胸腔积液仍较多时,需要重

置引流管。

1.3 观察指标 记录两组胸腔积液引流量、治疗后

胸闷、发热症状持续时间。比较两组患者治疗前后胸

膜厚度、住院时间和住院费用等指标。观察两组患者

气胸、胸膜反应、胸膜肥厚、血性胸腔积液等并发症情

况。胸腔积液基本吸收指患者临床体征好转,胸部X
线片检查胸腔积液完全吸收或者仅有肋膈角变钝,B
超探查液性暗区<1.5

 

cm;胸膜肥厚指抗结核疗程结

束时行胸部CT检查,胸膜弧形影厚度>3
 

mm或形

成胸膜局限性增生性结节;气胸根据患者临床症状、
体征和胸部X线片检查判断。

1.4 统计学处理 采用SPSS21.0统计软件进行数

据处理及统计学分析,呈正态分布的计量资料以
 

x±s
表示,组间比较采用独立样本t检验,组内比较采用

配对样本t检验;计数资料以例数或百分率表示,组间

比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组患者治疗后临床表现比较 治疗后研究组

患者胸腔积液引流量,胸闷、发热等症状持续时间均

明显少于对照组患者,差异有统计学意义(P<0.05)。
见表1。

表1  两组患者治疗后临床表现比较(
 

x±s)

组别 n
胸腔积液引流量

(L)
治疗后胸闷持续

时间(d)
治疗后发热持续

时间(d)

研究组 39 2.17±0.49* 3.85±1.22* 3.44±0.98*

对照组 39 3.76±0.36 10.24±2.71 11.70±2.28

  注:与对照组比较,*P<0.05。

2.2 两组患者治疗前后胸膜厚度、住院时间、住院费

用比较 治疗前两组患者胸膜厚度比较,差异无统计

学意义(P>0.05);研究组患者治疗后胸膜厚度、住院

时间、住院费用均明显少于对照组患者,差异有统计

学意义(P<0.05)。见表2。
表2  两组患者治疗前后胸膜厚度、住院时间、住院费用

   比较(
 

x±s)

组别 n
胸膜厚度(mm)

治疗前 治疗后

住院时间

(d)
住院费用

(千元)

研究组 39 3.25±1.02 1.82±0.35#* 10.02±3.31* 2.13±0.59*

对照组 39 3.41±1.05 2.56±0.64# 22.17±4.53 2.33±0.71

  注:与同组治疗前比较,#P<0.05;与对照组比较,*P<0.05。

2.3 两组患者并发症发生率比较 治疗后研究组患

者胸膜肥厚、气胸、胸膜反应发生率分别为5.13%、

2.56%、2.56%,明显少于对照组患者的17.95%、

15.38%、30.77%,差异有统计学意义(P<0.05)。研

究组 与 对 照 组 患 者 血 性 胸 腔 积 液 发 生 率 分 别 为

5.13%和2.56%,差异无统计学意义(P>0.05)。见

表3。
表3  两组患者并发症发生率比较[n(%)]

组别 n 胸膜肥厚 气胸 胸膜反应 血性胸腔积液

研究组 39 2(5.13)* 1(2.56)* 1(2.56)* 2(5.13)

对照组 39 7(17.95) 6(15.38) 12(30.77) 1(2.56)

  注:与对照组比较,*P<0.05。

3 讨  论

结核性胸膜炎是由于感染结核分枝杆菌,胸膜对

结核分枝杆菌产生高度变态反应后引发的炎症。患

者发病后胸膜的通透性增高,血浆蛋白质会进入胸膜

腔,胸腔积液渗透压增加,淋巴管的正常运输作用受

到抑制,壁层胸膜淋巴引流发生障碍,重吸收减少,导
致胸腔内渗出液体。尤其在病变早期,胸膜充血后毛

细血管通透性升高,胸腔积液中出现大量白细胞浸

润,随后出现淋巴细胞浸润,胸膜表面在纤维素性渗

出的基础上又出现浆液性渗出,液体大量聚集在胸腔

内形成胸腔积液,此时的液体内富含大量炎症介质,
纤维母细胞活性增强,胶原合成变多,进一步病变会
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形成包裹性积液和胸膜肥厚。常规药物治疗很难进

入胸腔并达到有效的治疗浓度,而且肺叶复张受阻,
积液持续存在,症状迁延难愈,会引发多种不利于患

者康复的并发症[4-6]。
传统采用胸腔穿刺抽出积液治疗时,胸膜吸收胸

腔积液的过程十分缓慢,病程较长,大量纤维素蛋白

会在胸膜上不断积累,造成壁层和脏层胸膜粘连,最
终形成难治性脓胸,因此寻求一种更为安全、高效的

治疗方法势在必行[7-9]。本研究结果显示,研究组患

者使用中心静脉导管经皮置管引流联合胸腔给药尿

激酶进行治疗,患者临床胸腔积液引流量、胸闷发热

症状持续时间明显减少,胸膜厚度、住院时间明显减

少,并发症发生率降低,与对照组比较,差异有统计学

意义(P<0.05)。由此可见,在疾病发生的早期进行

胸腔置管引流,操作时间短,患者痛苦较小,气胸、胸
膜反应、胸膜肥厚等并发症发生率减少;使用导管引

流后患者的正常活动不受限制,引流管也可以长时间

保存,拔管比较方便,伤口较小,且容易愈合,可随时

随地根据需要进行胸腔积液常规生化检查和细胞学

检查。同时可经导管注入尿激酶,尿激酶能够特异性

地激活纤溶酶原,使其形成纤维蛋白溶解酶,在胸腔

内直接溶解已经形成的纤维蛋白,裂解纤维分隔,降
低胸 腔 积 液 的 黏 稠 度,从 而 加 快 胸 腔 积 液 的 吸

收[10-12];再者药物作用在胸膜表面时可增加毛细血

管、淋巴管的通畅程度和再吸收能力,抑制胸膜纤维

化相关因子的合成和释放,有效地避免了胸膜肥厚和

粘连的发生[13-14]。在临床治疗的过程中发现,尿激酶

对发生结核性渗出性胸膜炎但尚未广泛粘连分隔患

者的治疗效果较好,对病程后期在壁层和脏层存在较

厚纤维素层或已经机化的纤维板的溶解效果不佳,在
使用过程中应特别注意[15]。

综上所述,结核性胸膜炎患者具有病程长、治疗

难度大、后遗症多等特点,常规治疗往往难以获得最

佳的疗效,早期胸腔置管引流联合胸腔内注射尿激酶

治疗安全、高效、创伤小、容易操作,能有效地缩短患

者住院时 间,减 少 住 院 费 用,效 果 明 显,值 得 推 广

使用。
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