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中心静脉导管引流联合尿激酶治疗结核性胸膜炎胸腔积液的效果①

张　 中②,黄　 华

(九江市第三人民医院,江西 九江　 332000)

摘要　 目的:探讨中心静脉导管引流联合尿激酶治疗结核性胸膜炎胸腔积液的效果。 方法:选取

80 例结核性胸膜炎胸腔积液患者,按照随机数字表法分为观察组和对照组,每组各 40 例。 对照组

在中心静脉导管引流基础上注入地塞米松治疗,观察组在中心静脉导管引流基础上注入尿激酶治

疗,比较两组临床疗效、肺功能指标、凝血功能指标和生化指标水平。 结果:治疗后,观察组总有效率

高于对照组(P<0.05);观察组用力肺活量(FVC)、第 1 秒用力呼气容积(FEV1)水平及最大通气量

(MVV)实测值占预估值的比例均高于对照组(P<0.05);观察组凝血酶时间、凝血酶原时间均长于对

照组(P<0.05);观察组 IFN-γ 水平高于对照组,MCP-1、CCL-3 水平低于对照组(P<0.05)。 结论:中

心静脉导管引流联合尿激酶治疗结核性胸膜炎胸腔积液,效果显著,可有效改善患者的肺功能、凝血

功能和生化指标水平,可为临床推广提供理论依据。
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The efficacy of central venous catheter drainage combined with
urokinase in the treatment of tuberculous pleurisy pleural effusion①

ZHANG Zhong②, HUANG Hua

(The Third People′s Hospital of Jiujiang, Jiujiang 332000, China)

Abstract 　 Objective: To investigate the effects of central venous catheter drainage combined with

urokinase injection in the treatment of patients with tuberculous pleurisy pleural effusion. Methods: 80

patients with tuberculous pleurisy pleural effusion were randomized into the observation group and control

group, with 40 cases in each group. The control group were injected dexamethasone on the basis of the

central venous drainage, while the observation group were injected with urokinase on the basis of central

venous drainage. The clinical efficacy, indexes of lung function, coagulation function and biochemistry

were compared between the two groups. Results: After treatment, the total effective rate of the observation

group was higher than that of the control group (P<0.05); the forced vital capacity (FVC), level of the

·89·

① 基金项目:江西省卫生计生委科技计划项目(20197151)。
②　 第一作者简介:张中,本科,主管技师,研究方向为病案管理。 E-mail:zhangzh023@ 163.com。



第 4 期 张　 中等:中心静脉导管引流联合尿激酶治疗结核性胸膜炎胸腔积液的效果 第 36 卷

forced expiratory volume in one second (FEV1) and the proportion of the maximal voluntary ventilation

(MVV)to the estimated values were significantly higher than those of the control group (P<0.05); the

thrombin time and prothrombin time of the observation group was longer than that of the control group

(P<0.05);and the level of IFN-r in the observation group was higher than that in the control group, and

the levels of MCP-1 and CCL-3 were lower than those in the control group (P<0.05). Conclusion: Central

venous catheter drainage combined with urokinase in the treatment of tuberculous pleurisy pleural effusion

has a remarkable effect, which can effectively improve the pulmonary function, coagulation function and

biochemical index level of patients, and can provide a theoretical basis for clinical promotion.

Keywords: tuberculous pleurisy pleural effusion; urokinase; central venous catheter drainage clinical

efficacy

　 　 结核病是全球患病率与死亡率均较高的传染性

疾病之一,据报道每年全世界约有 900 万人感染,其

中 15 岁以上的结核病患者约有 653 万。 结核病不

仅会对患者的肺部造成损伤,还会引发结核性胸膜

炎,主要病因是肺结核病灶侵入至胸膜,使胸膜感染

出现炎症性病变。

结核性胸膜炎分为干性和渗出性两种,干性结

核性胸膜炎症状较少,多发生于肺尖后部,且产生局

限性胸膜粘连自愈。 胸膜腔是呼吸系统重要组成部

分之一,腔内没有气体,仅有少量浆液,能够减少呼

吸摩擦,有利于肺部扩张,但是由于局部病变破坏了

机体的平衡,胸膜腔内的液体便会产生积液,成为渗

出性胸膜炎。 常见的结核性胸腔积液的治疗方法为

抽取胸腔积液或者给予抗结核药,但是常规胸腔穿

刺引流效果不佳,且治疗过程患者痛苦程度较大,容

易诱发胸膜增厚、粘连等不良反应[1-2]。 中心静脉导

管引流也是抽取胸腔积液的方式之一,引流速度缓

慢且均匀,中心静脉导管质地柔软,不易出现堵塞现

象,有效减少引流时间。 尿激酶是一种纤溶酶原激

活类药物,可有效降低胸膜之间黏稠程度,发挥溶解

纤维蛋白作用。 鉴于此,本研究旨在探讨中心静脉

导管引流联合尿激酶治疗结核性胸膜炎胸腔积液的

效果。

1　 资料与方法

1.1　 一般资料

选取 2018 年 6 月至 2021 年 6 月九江市第三人

民医院收治的 80 例结核性胸膜炎胸腔积液患者,按

照随机数字表法分为观察组和对照组, 每组各

40 例。观察组男 21 例,女 19 例;年龄 20~69 岁,平均

(52.33± 9. 61) 岁。 对照组男 22 例,女 18 例;年龄

20~ 70 岁,平均(52.19±9.32)岁。 两组患者一般资

料比较差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。

患者及家属均知情并同意,本研究经九江市第三人

民医院医学伦理委员会审核批准。

纳入标准:①具有典型结核的症状。 ②经诊断

性胸腔穿刺和 /或经 B 超确诊。 ③患者病程≤3 个

月。 ④患者及其家属依从性高。

排除标准:①不能实施胸腔镜检查。 ②恶性肿

瘤。 ③接受抗凝治疗。 ④有药物过敏史或因妊娠、

哺乳而不能接受相关治疗。

1.2　 方法

所有患者在接受常规抗结核治疗的同时,于超

声引导下确定穿刺部位、深度及方向,将中心静脉导

管置入,行胸腔穿刺置管引流术。

对照组在中心静脉导管引流基础上注入地塞米松

(成都天台山制药有限公司,国药准字:H51020723)

10 mg+0.9%氯化钠注射液 50 ml。

观察组在中心静脉导管引流基础上注射尿激酶

(北京赛升药业股份有限公司,国药准字:H11021256)

10 万 U+0.9%氯化钠注射液 10 ml,在药物注射完全

后,患者需要更换位置,保证注入的药物能够在胸膜

腔内完全分布,第 2 天使用 0. 9%氯化钠注射液

500 ml进行灌洗,排净后重复操作,B 超检查显示无

胸腔积液后拔管。 两组均连续治疗2 周。
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1.3　 观察指标

①临床疗效。 显效:患者胸腔积液被吸收,未见

胸膜增厚。 有效:患者大部分胸腔积液被吸收,胸膜

表现为轻度增厚。 无效:患者的胸腔积液和胸膜增

厚情况较治疗前改善不明显甚至加重 [3-4]。 总有效

率=(显效 + 有效)例数 / 总例数 ×100%。 ②肺功

能指标。 使用 CareFusion 肺功能检测仪(西安瑞昂

科技有限公司,型号:VMAX229)测定两组患者的肺

功能,包括 FVC、FEV1及 MVV 实测值占预估值的比

例。 ③凝血功能指标。 采用全自动血凝仪检测凝血

酶时间和凝血酶原时间。 ④生化指标。 采用双抗体

夹心酶联免疫吸附法测定干扰素-γ( IFN-γ)、单核细

胞趋 化 蛋 白-1 ( MCP-1 )、 C-C 趋 化 因 子 配 体

3(CCL-3)水平,具体操作按照操作说明书进行。

1.4　 统计学方法

采用 SPSS 17.0 统计学软件分析数据,计量资料

以(􀭰x±s)表示,采用 t 检验;计数资料以 n,%表示,采
用 χ2检验。 P<0.05 表示差异具有统计学意义。

2　 结果

2.1　 临床疗效

治疗后,观察组总有效率高于对照组,两组比较

差异有统计学意义(P<0.05),见表 1。

表 1　 两组临床疗效比较(n,%)

组别 n 显效 有效 无效 总有效

对照组 40 13(32.50) 16(40.00) 11(27.50) 29(72.50)

观察组 40 18(45.00) 20(50.00) 2(5.00) 38(95.00)

χ2 7.482

P <0.05

2.2　 肺功能指标

治疗后,观察组 FVC、FEV1水平及 MVV 实测值

占预估值的比例均高于对照组,两组比较差异有统

计学意义(P<0.05),见表 2。

表 2　 两组肺功能指标比较(􀭰x±s,%)

组别 n
FVC

治疗前 治疗后

MVV 实测值占预估值的比例

治疗前 治疗后

FEV1

治疗前 治疗后

对照组 40 82.75±1.25 83.56±3.45∗ 61.24±1.05 73.56±3.09∗ 43.85±2.42 62.13±3.45∗

观察组 40 82.25±1.30 89.36±3.58∗ 61.36±1.24 82.36±3.42∗ 43.75±2.13 76.35±3.06∗

t 7.325 9.247 15.321 16.542 9.562 13.478

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

　 　 与治疗前比较,∗P<0.05

2.3　 凝血功能指标

治疗后,观察组凝血酶时间、凝血酶原时间均长

于对照组,两组比较差异有统计学意义(P<0.05),见

表 3。

表 3　 两组凝血功能指标比较(􀭰x±s,s)

组别 n
凝血酶时间

治疗前 治疗后

凝血酶原时间

治疗前 治疗后

对照组 40 6.41±0.25 9.56±2.05∗ 5.46±0.32 8.13±1.15∗

观察组 40 6.35±0.45 14.32±1.58∗ 5.75±0.16 12.35±0.66∗

t 9.472 11.231 11.545 12.356

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

　 　 　 　 　 　 　 　 与治疗前比较,∗P<0.05
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2.4　 生化指标

治疗后,观察组 IFN-γ 的水平明显高于对照组,

观察组 MCP-1、CCL-3 的水平明显低于对照组(P<

0.05),见表 4。

表 4　 两组中 IFN-γ、MCP-1、CCL-3水平比较(􀭰x±s,pg / ml)

组别 n
IFN-γ

治疗前 治疗后

MCP-1

治疗前 治疗后

CCL-3

治疗前 治疗后

对照组 40 62.42±12.56 93.54±15.58∗ 162.42±32.56 74.54±15.48∗ 88.41±32.45 55.42±26.65∗

观察组 40 68.36±15.26 122.85±26.35∗ 156.36±34.26 42.85±14.15∗ 94.51±24.43 33.75±13.06∗

t 4.347 5.731 6.241 8.734 7.532 12.384

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

　 　 与治疗前比较,∗P<0.05

3　 讨论

正常情况下,脏层与壁层胸膜之间所形成的腔

内有一层很薄的液体,随着呼吸运动起到润滑的作

用。 结核分枝杆菌通过直接蔓延、血行播散和 /或淋

巴道的方式侵犯胸膜,从而通过促使机体诱发应激

状态,致使组织发生炎症反应。 通过炎症介质及结

核杆菌的作用,使通透性升高,渗透压升高而使积液

中纤维蛋白、凝血酶原等相关凝血蛋白升高,使包裹

性胸腔积液形成[5]。 胸腔穿刺虽然操作简单,但仍

有诸多不足之处,如需多次穿刺,且无法控制抽液量

及速度,从而增加患者诸多的并发症,进而加重患者

的症状,增加患者的经济负担。

中心静脉导管能有效地降低穿刺次数,且可控

制引流量及速度,进而能有效地降低并发症的发生

率。 尿激酶在治疗过程中通过中心静脉导管注入胸

腔,使激活的纤溶酶降解纤维蛋白,减少炎性因子水

平,去除胸膜的粘连,从而改善患者的病情[6-8]。 张

家育[9]研究中发现,观察组肺功能指标水平、凝血功

能指标水平均优于对照组。 FVC 是测定肺活量的气

体,最快速呼出的能力,可以评估患者的通气功能。

FEV1是最大深吸气后做最大呼气,判定患者呼吸功

能的常用指标。 MVV 实测值占预估值的比例作为

肺通气储备功能的指标,可以反映肺通气功能的代

偿能力。 凝血酶时间是检测凝血以及抗凝常见指

标。 凝血酶原时间是检查机体外源性凝血系统功能

有无凝血障碍,也是临床抗凝治疗的重要监测指标。

本研究结果显示,治疗后,观察组总有效率高于对照

组,且肺功能指标、凝血功能指标水平明显优于对照

组,与上述研究结果基本一致。

T 淋巴细胞是细胞免疫环节中的一个重要组成

部分,如 CD4+ T、CD8+ T 两个细胞亚群,又可分为

Th1、Th2 细胞亚群。 干扰素-γ( IFN-γ)是由活化的

Th1 细胞分泌的, Th1 在免疫应答中有着重要作用,

IFN-γ 可 以 增 强 巨 噬 细 胞 杀 伤 结 核 杆 菌 的 功

能[10-11]。 另外,趋化因子 MCP-1、CCL-3 也与结核性

胸膜炎密切相关,其可以趋化单核细胞募集,从而加

重炎症反应[12]。 本研究结果显示,观察组 IFN-γ 水

平高于对照组, MCP-1、CCL-3 水平均低于对照组。

综上所述,中心静脉导管联合尿激酶在治疗结

核性胸膜炎胸腔积液中效果显著,可有效改善患者

的肺功能、凝血功能和生化指标水平,为临床推广提

供理论依据。
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