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胸腔闭式引流联合尿激酶注入对包裹性胸腔积液的临床研究

林榜素 1 胡 容 1 胡明才 1 杨和平 2

（1重庆市垫江县人民医院呼吸科 重庆垫江 408300；2第三军医大学附属西南医院呼吸科 重庆沙坪坝 400038）

摘要 目的：探讨胸腔闭式引流联合尿激酶注入对包裹性胸腔积液的临床疗效。方法：对我院 2007年 2月 -2011年 4月收治的包
裹性胸腔积液患者 87例，随机分为实验组以及对照组，实验组采用胸腔闭式引流联合尿激酶注入进行治疗，对照组采用常规治
疗。结果：实验组患者临床疗效明显优于对照组（P＜0.05）；实验组患者治疗后其积液中蛋白量以及白细胞含量明显低于对照组
（P＜0.05）；实验组患者治疗时间、胸膜壁厚度等比较明显优于对照组（P＜0.05）。结论：对包裹性胸腔积液患者采用胸腔闭式引流
联合尿激酶注入进行治疗，可有效改善患者预后，提高患者临床治疗效果。
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ABSTRACT Objective: To investigate the clinical effect of treatment of thoracic drainage combined with urokinase infusion on enca-
psulated pleural effusion. Methods: 87 cases of patients who were admitted in our hospital and diagnosed as encapsulated pleural effu-
sion from February 2007 to April 2011 were randomly divided into experimental and control group. Experimental group were treated
with thoracic closed drainage combinedwith urokinase infusion treatment and control group were treated with conventional therapy. Results:
The clinical efficacy was significantly better in experimental group than the control group (P<0.05). After treatment, the protein and white
blood cell content in effusion of experimental group was significantly lower than the control group (P<0.05). The treatment time were
shorter and the pleural wall were thinner in experimental group than control group (P<0.05). Conclusion: The treatment of closed thoracic
drainage combined with urokinase infusion could improve the prognosis of patients with encapsulated pleural effusion and improve clini-
cal effect on patients.
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渗出性胸腔积液容易出现包裹或者分割成为多个小房，从

而导致其抽液或者引流困难，Cases Viedma[1]研究指出，当其治
疗时间的延长，容易导致胸膜肥厚、胸廓畸形或者肋间隙变等，
从而导致出现限制性通气功能障碍，继而造成不良预后，给患

者带来痛苦。以往治疗多采用抗生素联合胸腔闭式引流进行治
疗，其不但需要多次进行胸膜剥离术或者放置引流管，从而对

患者治疗造成一定的困难[2]。为探究胸腔闭式引流联合尿激酶
对包裹性胸腔积液的疗效，我院对 2007年 2月 -2011年 4月
收治的包裹性胸腔积液患者 87例进行治疗方案的疗效分析，
并取得较好效果，现将其报道如下：

1 材料与方法

1.1 临床资料
对我院 2007年 2月 -2011年 4月收治的中等以上包裹性
胸腔积液患者 87例，其中男 47例，女 40 例，患者年龄 21-68
岁，平均年龄为 34.3±5.4 岁，患者病程为 3-65d，平均病程为

16.2±2.0d，患者原发疾病为结核性胸腔积液的患者为 57例，
恶性间皮瘤的患者为 8例，肺癌胸膜转移的患者为 17例，脓胸
5例，对本临床研究的所有患者均采用 B超进行检查，结果显
示，其均提示有胸腔积液以及内部出现分隔现象。患者原发病
诊断均按照相关文献的诊断标准进行[3]。排除标准：冠心病、糖
尿病、出血性疾病以及肝肾功能不全的患者。纳入标准：对患者
进行 X线或者 B超检查为中量或者以上的游离性积液，且在
外院未得到有效治疗的患者。随机将本临床研究的患者分为实
验组以及对照组，其中实验组患者 47例，对照组患者 40例。两
组患者在年龄、性别、治疗前胸水量以及病程情况等比较均无
明显的差异性（P＞0.05），本临床研究具有可比性。
1.2 治疗方法
对本临床研究患者原发病进行积极治疗，同时在治疗期间

给予患者营养支持。对照组患者在进行常规胸腔穿刺进行抽
液，每周 2-3次，首次抽液要少于 600 ml。而后向胸腔内注射生
理盐水 10 ml以及 5 mg地塞米松。实验组患者采用中心静脉
导管内置闭式引流术，并在末端接一次性负压引球，先对患者

进行排水，待排完后，向胸腔内注入生理盐水 10 ml以及 5 mg
地塞米松以及 20万单位的尿激酶，而后进行夹管 1d后再进行
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引流，并根据患者情况对其进行重复注射尿激酶以及激素，对

本临床研究的患者治疗时间设定为 1周。
1.3 疗效评价
对本临床研究的患者进行复查 B超，并对胸腔积液的变化
以及对胸膜厚度进行测量和蛋白量和白细胞数进行测定。疗效
评价[4]：显效：患者胸腔积液完全活在明显吸收，且无胸膜肥厚

活在粘连；有效：患者胸腔积液完全或者明显吸收，但胸膜肥厚

且出现粘连；无效：患者胸腔积液无明显吸收，且出现胸膜肥厚

和粘连。

1.4 统计学分析
对本临床研究的所有数据采用 SPSS13.0进行分析，对计

数资料采用卡方检验，对计量资料采用 t检验，检验水准设定
为 a=0.05，当 P＜0.05时，认为其有统计学差异性。

2 结果

2.1 两组患者临床疗效比较
结果如表 1所示，结果显示，实验组患者临床有效率有明
显的差异性（P＜0.05）。

表 1 两组患者临床疗效比较
Table 1 The comparison of Clinical Effect between patients in the two groups

Group n Marked effect Effect No effect Effective rate

Treatment 47 19 21 7 85.11

Control 40 3 23 14 65.00

2.2 对两组患者治疗前后胸腔积液中蛋白量以及白细胞浓度
比较

结果如表 2所示，结果显示，实验组患者治疗后其含量与
对照组比较有明显的差异性（P＜0.05）。

表 2 两组患者治疗前后胸腔内蛋白量以及白细胞浓度比较
Table 2 The comparison of protein contents and WBC concentration between pre and post treatment in all patients of two groups

Group n Protein contents（g/l） WBC Concentration（×103/L）

Treatment Pre-treatment 47 54.2±5.9 2.9±1.4

Post-treatment 47.3±8.3 1.3±0.3

Control Pre-treatment 40 54.5±6.5 2.7±1.4

Post-treatment 51.8±7.2 2.2±0.7

2.3 对两组患者胸水消失时间、住院天数以及胸膜厚度比较
结果如表 3所示，结果显示，实验组患者其相关指标比较

均优于对照组（P＜0.05）。

表 3 两组患者胸水消失时间比较
Table 3 The comparison of time of hydrothorax absorption between patients in the two groups

Group n
The time of hydrothorax

absorption
Hospitalization days

3 months later pleural

thickness mm

Treatment 47 6.2±2.1 11.3±5.3 1.8±0.2

Control 40 11.6±4.5 16.2±6.3 4.3±1.5

3 讨论

Kashizaki[5]研究发现细菌性肺炎、支气管扩张等导致的胸
腔积液叫做肺炎旁性胸腔积液，其主要分为单纯性、复杂性积
液与脓胸，当对其处理不当时，可严重影响患者病程以及肺部

功能。结核性胸腔积液是由于结核性胸膜炎所诱发的其胸腔中
存在大量的纤维蛋白沉淀在胸壁，从而导致其胸膜粘连从而形

成多层性包裹性胸腔积液。吕凌[6]研究表明，渗出液中存在的纤

凝以及纤溶不稳定，从而导致其纤溶降低而纤凝增强，从而导

致胸腔内出现纤维素沉积，故尽早将胸腔积液排除有助于改善

患者病情。

Stefanutti[7]指出，渗出性胸腔积液主要是由于分支杆菌感
染以及恶性肿瘤的侵犯、局部非特异性炎症等导致，由于其积
液中存在丰富的蛋白以及细胞成分，从而导致其容易出现粘

连，继而出现包裹性或者多房性胸腔积液。Wang[8]发现，胸腔积
液中存在大量的纤维蛋白，从而使其粘稠度增加，而且由于胸

膜壁层以及脏层厚度增加，胶原蛋白以及多糖的合成和释放，

从而导致胸腔壁层与脏层中间形成大量网格状粘连，继而阻碍

了胸腔积液的吸收。尿激酶作为一种蛋白水解酶，其可直接作
用于纤维蛋白溶解酶原，使其转变为纤维蛋白溶解酶，使其将

纤维蛋白原以及纤维蛋白分解为 FDP，从而达到清除胸膜粘连
和防止间隔形成等，达到降低胸腔积液的粘稠性，提高其引流

2146· ·



现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress inModern Biomedicine Vol.12 NO.11 APR.2012

量的增加。Cerezal Garrido[9]研究发现，尿激酶可使胸膜表面毛

细血管、淋巴管通常，从而提高了壁层胸膜的吸收能力，继而有
利于积液的排除。王廷焱[10]等研究表明对胸腔积液充分分流后

可使胸膜上皮炎症以及变性细胞恢复，继而促进了液体的吸

收，有助于改善肺部功能。在本临床研究中，我们发现实验组患
者有 19例患者胸膜粘连带消失，其有效率明显高于对照组，故
我们认为尿激酶可有效降低纤维蛋白，从而达到降低胸膜厚度

以及粘连。在本临床研究中，我们发现对患者采用胸腔闭式穿
刺引流具有可随时进行引流，从而降低患者多次胸腔穿刺，降

低患者痛苦。中心导管闭式引流术可通过缓慢排除胸腔内积
液，并有效避免了积液快速排除而导致出现肺水肿等并发症[11]，

且其可有效的降低白细胞以及蛋白等高渗物质的胸腔积液，继

而使胸腔也积液的胶体渗透压降低，降低雄也形成的驱动压

力[12,13]。在本临床研究中我们还发现中心导管闭式引流术具有
微创、损伤小以及引流效果好等特点。在本临床研究中我们发
现，实验组患者的治疗时间、住院天数等比较，实验组患者明显
短于对照组（P＜0.05），对两组患者治疗后胸腔积液中蛋白量
以及白细胞浓度比较，实验组患者含量以及浓度明显低于对照

组（P＜0.05），对两组患者临床疗效比较，实验组患者临床疗效
明显优于对照组，故我们认为对包裹性胸腔积液患者采用胸腔

闭式引流联合尿激酶注入治疗，可明显改善患者临床疗效，提

高患者治疗效果，改善患者临床预后。
综上所述，对包裹性胸腔积液患者采用胸腔闭式引流联合

尿激酶注入进行治疗，可有效改善患者临床预后，降低患者治

疗时间，提高患者治疗后生活质量。
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