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尿激酶胸腔内注射治疗包裹性胸腔积液疗效观察 

杨通国

贵州省麻江县人民医院  贵州 麻江  557600

【摘要】观察尿激酶在包裹性胸腔积液治疗中的作用。将 2016年 2月至 2021年 5月，我院的 128例胸腔积液患者，
随机分为两组。两组均采用胸膜内穿刺和封闭引流治疗。A组基于此。在为期三周的治疗期间添加 UK，比较了两组
的治疗效果和并发症发生率。结果：A组患者的引流明显高于 B组。A组的胸膜厚度和停留时间短于 B组。A组总
有效率高于 B组。A组的并发症发生率低于 B组。结论：尿激酶胸腔内注射治疗对包裹性胸腔积液有良好的治疗作用，
明显改善患者的临床症状，促进患者肺功能的恢复，并发症发生率低，安全、可靠、值得推广。
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前言
包裹性胸腔积液主要是由感染引起的。不对患者采

取有效措施会大大增加胸膜固定术增厚的风险，迅速导

致肺功能障碍并影响正常呼吸。一些调查数据表明，大

多数胸腔积液患者对这种疾病的了解不足，并且某些治

疗方法的使用不足会错过最佳治疗时间。

1 临床资料与方法
1.1 一般资料

该研究包括 2016 年 2 月至 2021 年 5 月包裹的 128

例胸腔积液患者，包括 96 例结核性脓胸，32 例非结

核性胸腔积液，63 例左侧，右侧 48 例，双侧 17 例。 

患者选择标准：①符合包裹性胸腔积液的诊断标准。②

经影像学或检查证实为包裹性胸腔积液。③患者知情同

意。

患者排除标准：①排除由恶性肿瘤和其他特异性脓

胸引起的渗出液。②排除患有其他严重全身疾病的患者，

如冠心病和恶性肿瘤。③患有穿刺禁忌症。

 B 组患者接受了药物治疗的胸腔穿刺和闭式引流腹

膜内注射，共 64 例患者，包括 44 例男性和 20 例 22 至

56 岁的女性，平均病程为 12 至 65 天，平均（36±7.2）

天；A 组将 UK 添加到 B 组治疗中，年龄为 20 至 60 岁，

平均年龄（46±4.8 岁），病程为 21 至 76 天， 平均值

（37±6.7）d。 数据在这一点上没有显著差异（P> 0.05）。

1.2 治疗方法 
两组均接受常规对症治疗，结核病患者接受标准抗

结核治疗，而因其他原因引起积液的结核病患者则接受

相应的治疗。B 组接受了简单的胸腔积液，并指示患者

将前臂放在椅子的背面，将前额放在手臂上，并采取面

向椅子背面的坐姿。对于卧床不起的患者，将其前臂放

在枕头上，放置在半侧半位。通过超声定位穿刺点，定

期对皮肤进行消毒，戴无菌手套，铺上毛巾，用 2％利

多卡因渗透麻醉层，用左手将皮肤固定在穿刺点缓慢穿

刺，通过麻醉部位穿刺将针头垂直刺入边缘骨的顶部，

感觉到穿刺时停止穿刺，拉出脓性液体，证明穿刺成功，

然后插入管子取下穿刺针，连接导管，然后连接导管连

接器，液体储存袋，并固定穿刺部位。

初始抽吸量小于 600 毫升，此后每隔一天进行一次

穿刺。除去每种渗滤液后，将 80,000 U 庆大霉素添加到

盐水或甲硝唑溶液中，并冲洗多次，直到冲洗干净为止。

在 A 组中，将引流袋连接到引流管的后端，然后将引流

管注入 10,000 单位的 UK（2-5）中，将其密封并要求

患者重新定位 624 小时后（最多 7 次，24 小时）以确

保液体与胸膜腔完全接触，打开引流性胸腔积液，并再

次注入 UK。每隔一天注射一次药物。治疗 3 周后，比

较 3 周后两组的疗效，并记录相关治疗指数。

1.3 疗效判定标准

（1）痊愈：胸腔积液消失，胸膜增厚至一定程度，

肺通气功能恢复正常，发热、胸痛等全身阳性症状消失，

其他指标均在正常范围内。

（2）效果显著：胸腔积液较前者明显减少，全身

症状及肺功能明显改善，相关实验室检查均在正常范围

内。

（3）无效：胸腔积液较前者减少，少于 30％，全

身症状和肺功能无明显改善，相关的其他指标未改变。

（4）加重：与治疗前相比，渗出液的数量没有减

少或增加，并且全身症状没有改善或恶化。治疗三周后，

比较其愈合效果。总功效 = 治愈 + 显著效果。 
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1.4 统计学方法  
数据用 SPSS19.0 统计分析，计量资料 ( x ±s) 表示，

t 检验；计数资料（% ）表示，χ2 检验。P ＜ 0.05 为差

异有统计学意义。

2. 结果
2.1 治疗效果比较 

三周治疗后，A 组治疗效果明显优于 B 组，差异有

统计学意义，详见表 1。
表 1  两组治疗效果比较（n%）

组别 n 痊愈 显效 无效 恶化 总有效

A 组 64 47（73.44）13（20.31）  3（4.69） 1（1.56） 60（93.75）

B 组 64 27（42.19）24（37.5） 10（15.63）3（4.69） 50（79.69）

注：组间对比，P ＜ 0.05，A 组疗效优于 B 组。

2.2 两组治疗相关指标对比

A 组引流量多于 B 组胸膜厚度及住院时间均少于 B

组，差异有统计学意义，详见表 2。
表 2  两组治疗相关指标对比

组别 n 引流量（毫升） 胸膜厚度（毫米） 住院时间（天）

A 组 64 1072.4±188.3 1.53±0.55 11.7±0.7

B 组 64 701.3±94.5 3.75±1.01 18.2±1.3

2.3 并发症发生情况 
A 组有 2 例肺部感染和胸膜固定术，并发症发生率

3.13％（2/64）。 支气管胸膜炎 1 例、胸膜固定术 4 例、

胸膜增生 5 例，B 组肺部感染 1 例，不良事件的发生率

为17.19％（11/64）。A组并发症发生率低于B组，P ＜0.05。

3 讨论
包裹性胸腔积液是由胸膜感染引起的主要是由细菌

引起的。最常见的胸腔积液是脓性和结核性。大多数类

型渗出液如果长期大量堆积在患者的胸腔中，则会导致

大量的纤维蛋白沉积，增加其他并发症（如胸膜固定术）

的风险，并影响患者随后的治疗效果。在沉积的纤维蛋

白某些损伤处产生的降解产物和炎性因子影响血管通透

性，促进成纤维细胞粘附和增殖，并增加大量粘多糖和

胶原蛋白的产生。带来并进一步增加了粘性胸腔积液。

当形成蛋白质凝块时，渗出物会出现在多腔和小腔分离

中，如果不及时控制，可能会导致胸膜纤维化。

  当前，有多种临床方法用于治疗包裹性胸腔积液。

胸膜腔闭式引流的使用较多，效果更好。在控制患者病

情发展和改善预后方面具有重要作用。然而，用于治疗

的引流管的直径相对较大，导致治疗期间的物理损伤更

大，患者的治疗时间更长，并可能导致诸如胸膜固定术

和胸膜肥大等并发症。严重者可发生胸膜钙化，支气管

胸膜甚至可诱发毛孔，肺不张等疾病。因此，有必要制

定与患者的病情相对应的治疗计划，以提高治疗效果。

目前，有多种临床方法可治疗包膜胸腔积液。胸腔

闭式引流的使用较多，效果更好。在控制患者病情发展

和改善预后方面具有重要作用。然而，用于治疗的引流

管的直径相对较大，导致治疗期间的物理损伤大，患者

的治疗时间更长，并且可能导致并发症，如胸膜固定术

和胸膜肥大。在严重的情况下，可能发生胸膜钙化，支

气管胸膜甚至可诱发诱发的毛孔和肺不张及其他疾病。

因此，有必要制定与患者的病情相对应的治疗计划，以

提高治疗效果。一些学者认为，开胸手术对封装性胸腔

积液有重要作用，可以有效控制患者的临床症状，改善

患者的肺功能。基于酶的溶栓剂，可以促进纤溶酶原向

纤溶酶的转化，是人体内一种重要的纤溶物质，可以降

解纤维蛋白凝胶。可以将纤维蛋白分解为小肽。难以凝

结、易溶于水，容易被人体吸收，降低了渗出液的粘度，

有效分解了小房间隔。并确保引流畅通，恢复胸膜血管

淋巴通透性，恢复其重吸收能力，减少炎症介质的释放，

减少渗出液的产生，恢复患者的通气功能。此外，没有

抗原性或热原性，功能迅速，不会引起全身性出血，并

且非常安全。

综上所述，在治疗包膜性胸腔积液患者中，胸膜内

注射尿激酶可以显著提高临床疗效，有效减少患者的胸

腔积液，治疗方案值得应用和推广。
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