
#临床观察 #

胸腔内置入中心静脉导管治疗结核性胸膜炎疗效观察

姚恒波  尚好珍  崔秀琴  张文平

≈关键词  结核性胸膜炎 ~静脉导管 ~疗效

中图分类号 }� xut qz 文献标识码 }� 文章编号 }tssy2|zztkussxls{2syzt2st

≈本文著录格式   姚恒波 o尚好珍 o崔秀琴 o等 q胸腔内置入中心静脉导管治疗结核性胸膜炎疗效观察≈�  q中国康复理论与实

践 oussx ottk{l }yzt q

结核性渗出性胸膜炎是临床常见病 o为使胸水尽早 !尽快

排除及吸收 o减少胸膜肥厚 o避免不良反应的发生k如气胸 !胸

膜反应等l o我们采取胸腔内置入中心静脉导管的方法将胸水

彻底引流 o现报道如下 }

1 资料与方法

1 q1 临床资料  usst年 ts月 ∗ ussv年 tu月住院结核性胸膜

炎患者 ttu例 o发病 t个月以内 o无合并症 o去除包裹型积液 !叶

间及双侧胸水 o肺部有活动病灶 ∀随机将患者分为两组 o� 组

为治疗组 oyv例 o其中男性 vy例 !女性 uz例 o年龄 tw ∗ y{岁 o

平均 vw岁 ~�组为对照组 ow|例 o其中男性 uz例 !女性 uu例 o年

龄 ty ∗ zu岁 o平均 vx岁 ∀

1 q2 诊断标准 }≠ 存在结核中毒症状 ~� °°⁄试验强阳性 ~≈

胸水结核抗体阳性 ~…胸水常规检查为渗出液 o细胞分类淋巴

细胞占多数 o�⁄� � wx � ~ 胸片显示中等量以上胸水达第 w

前肋 ~ 抗结核治疗有效 ∀

1 q3 治疗方法  两组采用统一治疗方案 o前 u个月强化期用异

烟肼k �l !利福平k � l !链霉素k≥l或乙胺丁醇k∞l !吡嗪酰胺

k�l o巩固期 ts个月用异烟肼k �l !利福平k� l和乙胺丁醇k∞l o

以 u � � ≥k∞l�rts � � ∞表示 ~强的松 vs °ªr§o早 {点口服 ov周

后开始减量 o每 §天减少 x °ªo减完后停用 ∀

� 组在抗结核治疗的同时采取胸腔内置入中心静脉导管

引流 ∀方法为 }经 �超定位于最大胸水厚度处 o靠近下方置管

持续引流 o如果胸水量较大 o可控制引流速度 o避免发生胸膜反

应 o一般为 tss ∗ txs ° r̄«o第 t !u天引流量较大时可达 usss ∗

vsss °¯o但应控制流速 ∀当引流量逐渐减少至每日 us ∗ tss °¯

时 o可以任其引流 ∀彻底引流至无胸水排出后再观察 u ∗ v §o

确认无胸水后拔管 ∀

�组在抗结核治疗的同时行传统的胸穿抽胸水 o每周两次 o

每次抽水量为 {ss ∗ tuss °¯o直至抽不出胸水为止k此时 �超

探查胸水厚度多 � ts °°l ∀

1 q4 观察指标  于治疗前及治疗 t个月 !u个月 !v个月和 y个

月时拍正侧位胸片并结合 �超检查确定胸水消失时间 !胸膜肥

厚情况k正侧位胸片显示膈顶水平以下侧胸壁的胸膜厚度 � u

°° o判定为胸膜肥厚 o同时做 � 超检查肯定无胸水以防错

判≈t l !是否出现包裹性积液及不良反应k气胸 !胸膜反应l等 ∀

1 q5 统计学处理  对数据进行 ·检验及 ς
u 检验 ∀

2 结果

作者单位 }t qwxvtss 河南新乡市 o新乡医学院第一附属医院结核

内科k姚恒波 !尚好珍 !崔秀琴l ~u qwxvtss 河南卫辉市 o卫辉市妇幼保

健院k张文平l ∀作者简介 }姚恒波kt|yu2l o女 o河南南召县人 o副主任医

师 o主要研究方向 }胸膜疾病的诊断 !鉴别诊断 o耐多药结核病的治疗 ∀

2 q1 胸水吸收天数或穿刺抽不出胸水时间  � 组 y ∗ tw §o平

均k| qvv ? t q|ul§o�组 { ∗ vx §o平均kuu qt{ ? y quzl§o两组比

较 o·� tz qtv o° � s qsst ∀

2 q2 胸膜肥厚情况  � 组 u个月时有 ts例 !v个月时有 w例 !

y个月时有 t例 o总发生率 uv q{ h ~�组 u个月时有 tz例 !v个

月时有 z例 !y个月时有 w例 o总发生率 xz qt h o两组比较 oς
u �

tu q|x o° � s qsst ∀

2 q3 包裹性积液  � 组 t个月时有 u例 !u个月时有 t例 ~�组

u个月时仍有 x例 o�超示大量强回声光点 o胸穿抽不出胸水 ∀

2 q4 不良反应发生情况k气胸 !胸膜反应l  � 组 v例 o发生率

w q{ h ~� 组 | 例 o发生率 t{ qw h o两组比较 oς
u � x qv o ° �

s qsx ∀

3 讨论

普通内科住院患者中 o胸腔积液的发生率约 w h ∗ z h o其

中 trv为结核性 ~结核病医院内科住院患者 o结核性胸膜炎占

v qy h ≈u  ∀结核性胸膜炎的治疗一般采取抗结核治疗加糖皮质

激素以尽快控制症状 ∀胸腔积液中含有大量纤维蛋白和蛋白

质以及红细胞 !白细胞 !内皮细胞等 o治疗时如何控制胸膜炎

症 !减少渗出 !清除胸腔积液 !促进胸水吸收 !防止并发症的发

生≈v 直接影响预后 ∀

本组资料显示 o传统的胸腔穿刺抽胸水的方法胸水吸收时

间长 o多次反复抽胸水也容易造成壁层胸膜损伤 o加之胸水存

在时间较长 o胸膜肥厚的发生率较高 o并容易出现不良反应 ~而

� 组患者在 �超定位下于胸水的底部胸腔内置入一次性中心

静脉导管 o能对胸水进行充分引流 ∀引流第 t 天因胸水量大 o

虽引流管较细 o仍有大量胸水排出 o故一定要控制引流速度以

免引起胸膜反应及纵隔摆动 ∀置管引流的方法一方面可以使

胸水中的纤维蛋白 !渗出的炎性细胞尽快排除 o减少炎症反应

及胸膜肥厚的发生 ~另一方面可以随时做胸腔内注药 o如异烟

肼 !激素及尿激酶 o但注药后应关闭引流管让药物在胸腔内充

分发挥作用 o然后再行引流 o使沉积的纤维蛋白及炎性物质彻

底排净 o进一步减少胸膜肥厚的发生 ∀总之 o胸腔内置入中心

静脉导管引流可缩短胸水吸收时间 o胸膜肥厚 !气胸 !胸膜反应

及包裹性积液的发生率低 o而且使用一次性置管持续引流不用

反复穿刺抽水 o减少了医务人员的劳动强度 ∀
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