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摘要  目的:探讨难治性结核性胸膜炎的诊疗措施。方法: 对我科近五年来收治的 45 例难治性结核性胸膜炎的临床资料进

行回顾性分析。结果: 45 例患者入院后进行了规律的抗结核和定期胸穿抽液治疗, 有 8例在治疗 2- 3 个月内形成脓胸, 余 37 例

在治疗 2. 5- 3. 5个月内经 X线和 B超检查已形成包裹积液, 并伴有不同程度的胸膜肥厚。对患侧胸腔辅助电热物理疗法和激

光疗法 2个月后有 22 例包裹积液完全吸收, 15 例经治疗积液吸收不明显, 包裹面积大,致患侧肋间隙变窄,胸腔塌陷, 故转入外

科手术治疗。结论:对难治性结核性胸膜炎在规律抗结核治疗的同时应对不同病历辅佐其他不同治疗方法。
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  结核性胸膜炎是常见的结核病之一,是一以单侧或双侧

胸膜腔不同程度积液为主要特征的疾病。一般经规律治疗积

液可在 3- 4周内完全吸收, 但由于患者本身或其它因素, 经

治疗数月甚至半年, 积液仍未完全吸收, 以至形成包裹或脓

胸;或经正规抗痨和胸腔穿刺治疗,仍发热不退或胸水反复出

现者均称为难治性结核性胸膜炎[ 1, 2] ,此类型胸膜炎给治疗带

来一定困难。现将我科近五年来收治的 45 例难治性结核性

胸膜炎进行分析如下:

1  临床资料
1. 1 一般资料

45 例患者中 31 例在我院门诊按胸腔积液收治(其中六例

曾患肺结核, 经过当地结核防治所免费治疗, 病情未完全好

转,肺部仍有结核病变) , 14 例在其它医院已确诊为结核性胸

膜炎,经不规律抗结核和穿刺抽液治疗, 胸水吸收较少或反复

有积液渗出不见好转已超过一个月而转我院。45 例病人入院

后经临床确诊为结核性胸膜炎。其中男性 32 例, 女性 13 例。

年龄 18- 45岁有 19 例, 50- 65岁有 26 例;积液在单侧胸腔 33

例,双侧胸腔 12 例。胸腔积液呈少量有 13 例, 达中等量有 18

例,大量积液有 14 例。合并乙性肝炎有 4 例, 合并糖尿病 5

例,余患既往无心、肝、肾疾病史。

1. 2 症状和体征

入院时患者有不同程度的胸闷、发热、盗汗, 少数患者还

有胸痛、咳嗽、咯痰。全身浅表淋巴结未触及肿大, 胸腔积液

侧叩诊呈浊音, 听诊呼吸音减弱或消失, 心脏无阳性体征, 腹

部未触及肝脾和包块,肾区无叩击头痛, 四肢无浮肿。

1. 3 实验室及辅助检查

对10 例咯痰患者 (肺内有结核病变)进行数次痰结核菌

培养,均培养出结核杆菌, 做药敏实验显示:对抗结核药/ H. R.

S. Z0全部耐药 5 例,部分耐药 3 例,仅 2例全部敏感。45 例患

者胸腔积液为浅黄色或暗黄色, 少数呈透明, 多数呈微浊, 常

规化验 Rivalta均( + ) , 蛋白定量> 30g/ L, 白细胞> 0. 5 @ 10/ L,

以中性粒细胞和淋巴细胞为主。每个患者每次胸腔抽得胸水

都做病理检查,均未发现异常细胞。做结素试验呈强阳性9
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例,阳性 10 例,阴性 26 例。胸片显示有 34 例为单纯胸腔积液

(单侧或双侧) , 11 例肺部有结核病变,为 Ó 型进展期。B 超探

查积液为密度一致的液性暗区, 无包裹、粘连和分隔。

2  结果

45例患者入院后进行了规律的抗结核和定期胸穿抽液治

疗,除合并肺结核、乙型肝炎、糖尿病患者外均加用糖皮脂激

素(病情稳定后规律减量)结果有 8例在治疗2- 3 个月内形成

脓胸,其中 1 例伴支气管膜瘘, 2 例伴有气胸,这 8 例患者转入

外科治疗。余 37 例在治疗 2. 5- 3. 5 个月内经 X线和 B 超检

查已形成包裹积液, 有的形成分隔。积液粘稠, 内有或多或少

干酪物质,并伴有不同程度的胸膜肥厚。这些患者已不能胸

穿抽液,我们仍规律进行抗结核治疗, 能用激素的继续规律应

用,同时对患侧胸腔辅助电热物理疗法和激光疗法, 2 个月后

有 13例包裹积液完全吸收, 9 例因包裹面积较小患者胸腔无

变形,经胸腔镜对包裹的积液和干酪物质进行抽吸、刮取从而

治愈; 15 例经治疗积液吸收不明显或吸收较少, 包裹面积大,

致患侧肋间隙变窄, 胸腔塌陷,故转入外科手术治疗。

3  讨论

结核性胸膜炎是结核杆菌通过血液循环, 淋巴循环或肺

组织直接播散而达到胸膜, 胸膜对结核杆菌高度变态反应产

生炎症,胸腔积液为炎性渗出所致[ 1]一般经规律抗结核、胸腔

抽液和应用糖皮质激素, 胸水可逐渐减少、吸收而治愈[ 2,3]。

但患者在有效抗痨和胸腔穿刺治疗下, 仍反复发热和胸水渗

出,可能为患者对结核菌及其代谢产物高度敏感, 在胸膜腔内

发生变态反应而使胸膜反复渗出, 剧烈的变态反应释放各种

炎症介子,刺激机体而出现发热, 患者病程长, 存在胸膜肥厚

粘连,全身用药进入胸膜腔内的药物浓度低,不能达到有效的

治疗结果,因而患者反复出现胸水和发热等结核中毒症状[4]。

胸膜反复渗出, 胸水中的蛋白质沉积到胸膜腔上而加重胸膜

肥厚,胸膜肥厚黏越重进入胸膜腔内的药物越低, 从而形成难

治性胸膜炎。而往往因下列情况使积液难以吸收, 形成包裹

或化脓[ 5, 6] : ¹ 老年人由于身体状态差, 免疫力低下,战胜疾病
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高压所致食道静脉曲张破裂出血, 可获得理想效果[ 4- 7]。生

长抑素的药理作用包括: ¹ 通过抑制胰高血糖素分泌间接阻

断血管扩张,使内脏血流量下降; º选择性直接作用于血管平

滑肌, 从而减少内脏血流,降低门静脉压力; »增加食道下端

括约肌的张力,减少胃反流, 保护食道黏膜。

本研究结果显示治疗组应用生长抑素治疗食道静脉曲张破裂

大出血的止血率为 82. 6% , 明显高于对照组(垂体后叶素组)

的52. 1% , 治疗组的止血时间亦明显短于对照组, 两组在止血

率、止血时间方面具有显著性差异( P均< 0. 05) , 此结果与文

献报道相似[ 8]。本研究结果初步显示, 生长抑素的疗效与食

道静脉曲张的程度及肝功能受损程度没有明确的关系, 由于

本研究样本量小, 需扩大样本量进一步观察他们之间有无相

关性。此外, 生长抑素组药物副作用的发生率明显低于垂体

后叶素组,尽管统计学上无显著差异。

综上所述,生长抑素是治疗食道静脉曲张破裂大出血的

有效药物,但其有半衰期短及价格昂贵的缺点。同时应注意,

生长抑素仅能使食道静脉曲张破裂大出血停止, 不能解决门

静脉高压的根本问题。因此,当患者的病情好转后, 应及时做

门静脉减压术或长期应用心得安等药物降低门静脉压力, 以

防止反复出血。
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信心不足, 胸水吸收慢, 治愈率低, 经常形成包裹粘连º患者

先患肺结核后并发胸膜炎, 因以前抗结核用药不规律或用药

时间长, 结核菌已产生抗药性, 故抗结核治疗效果不佳, 胸水

不易吸收。»结核病人应早期发现, 早期治疗, 而有的患者在

医院被误诊误治, 或者已确诊结核性胸膜炎但应用抗结核药

不足或不规律,使患者没有及时转到结核病院治疗延误时间,

使病情加重,治疗效果差; 亦有的患者在别的医院已形成包裹

后才转入结核病医院, 使治疗时机错过。¼ 有的病人在患胸

膜炎的同时并存其他疾病, 这给结核性胸膜炎治疗带来很大

困难,如合并乙型肝炎的患者要根据肝功化验慎用或禁用损

害肝脏的利福平和吡嗪酰胺,而二者却是抗结核的主要药物;

糖尿病患者限制饮食和不能应用激素, 而患结核性胸膜炎时

要求加强营养和使用激素,这样相互牵制, 哪种疾病都不容易

好转。½ 多次胸腔穿刺抽液,易使胸膜内腔感染细菌化脓, 形

成脓胸[ 5, 6]。胸膜在结核菌和其他细菌共同破坏下 ,有的并发

气胸或支气管胸膜瘘, 这对胸膜炎的治疗无疑是雪上加霜。

因此为减少结核性胸膜炎转成难治性,结合本文资料, 在临床

工作中提出以下建议供同行参考:

老年人的结核性胸膜炎,在积极的常规治疗下, 树立起战

胜疾病的信心,加强营养, 辅助于免疫增强剂, 如胸腺肽、丙种

球蛋白等,必要时给予中药支持, 争取早日康复[ 7]。

试验证明有结核菌耐药患者, 要根据药敏, 制定有效方

案,合理使用抗结核药, 避免产生新的耐药。

对合并其他疾病的胸膜炎病人, 要根据所患疾病, 制定方

案时要全面兼顾,周密细致, 权衡利弊, 既要治好胸膜炎, 又要

治疗其他疾病。

胸穿抽液我们建议使用留置式套管针穿刺引流, 这可使

积液一次抽净, 又可避免多次抽液引起感染。也减少包裹积

液和粘连机会。用氧氟沙星注射液注入胸膜腔,能稀释胸水,

利于胸水中的蛋白质引流, 减少蛋白质在胸膜沉积形成肥厚

粘连,同时氧氟沙星和雷米封都具有抗痨的作用, 增加胸膜腔

内的抗痨药物浓度, 氟美松具有抗过敏、抑制变态反应减少渗

出作用,胸膜腔内局部运用能达到有效治疗浓度, 从而达到有

效治疗效果。

对于已形成包裹积液的胸膜炎, 不要丧失信心, 要继续规

律抗结核治疗, 并辅助激光等疗法, 如在无效可考虑胸腔镜或

手术治疗。
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