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结核性胸膜炎为结核病常见类型，由结核分枝杆

菌感染胸膜所致，患者多表现为胸痛、刺激性咳嗽，并

可伴发热、呼吸困难等症状，严重影响其身心健康［1］。我
国是结核病的高负担国家，针对结核性胸膜炎需采取

规范化的抗结核治疗，如四联抗结核疗法。部分结核性

胸膜炎患者因早期延误治疗或治疗不当导致病情迁

延，并因渗出逐渐形成包裹性胸腔积液，给治疗带来了

极大难度。研究显示，结核性胸膜炎患者的胸腔积液中

含有较高水平的纤维蛋白及纤维蛋白原，增加了积液

的黏稠度，促使胸膜粘连和增厚，导致胸廓活动受限，

引起限制性肺通气功能障碍，对预后极不利［2］。尿激酶

是一种纤溶酶原激活剂，能催化纤溶酶原形成纤溶酶，

降解纤维蛋白及纤维蛋白原，降低胸腔积液的黏稠性，

促进炎性渗出物质的吸收，但目前国内对该药治疗结
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摘要：目的 探讨尿激酶胸腔注射联合四联抗结核疗法治疗结核性胸膜炎的临床疗效。方法 选取河北省衡水市第三人民医院 2019
年 1月至 2021年 9月收治的结核性胸膜炎患者 82例，按随机数字表法分为观察组和对照组，各 41例。两组患者均予四联抗结核疗

法，观察组患者加用尿激酶胸腔注射液。结果 观察组治疗总有效率为 95. 12%，明显高于对照组的 80. 49%（P < 0. 05）。与对照组比

较，观察组患者治疗 4周和 8周时的胸膜厚度均明显更薄（P < 0. 05）；观察组患者胸腔积液的引流时间明显更短（P < 0. 05），引流总

量明显更多（P < 0. 05）；观察组患者治疗后的用力肺活量（FVC）和第 1秒用力呼气容积（FEV1）均明显更高（P < 0. 05）；观察组患者治

疗后的炎性因子［白细胞介素 17（IL - 17）和 γ干扰素（INF - γ）］水平均明显更低（P < 0. 05）。观察组和对照组患者治疗期间的药品不

良反应及引流异常的发生率均相当（14. 63%比 4. 88%，7. 32%比 12. 20%，P > 0. 05）。结论 尿激酶胸腔注射联合四联抗结核疗法治

疗结核性胸膜炎的临床疗效较好，能有效促进胸腔积液排出，降低胸膜厚度，改善炎性因子水平和肺功能，且安全性良好。
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AbstractAbstract：：Objective To investigate the clinical efficacy of chest cavity injection of urokinase combined with quadruple anti -
tuberculosis therapy in the treatment of tuberculous pleurisy. Methods A total of 82 patients with tuberculous pleurisy admitted to
the Third People′s Hospital of Hengshui from January 2019 to September 2021 were selected and divided into the observation
group and the control group by the random number table method，with 41 cases in each group. Patients in the two groups were
given the quadruple anti - tuberculosis therapy，on this basis，the patients in the observation group were given the chest cavity
injection of urokinase. Results The total effective rate in the observation group was 95. 12%，which was significantly higher than
80. 49% in the control group（P < 0. 05）. Compared with that in the control group，the pleural thickness in the observation group
was significantly thinner at the fourth and eighth weeks after treatment（P < 0. 05）. Compared with those in the control group，the
drainage time of pleural effusion in the observation group was significantly shorter（P < 0. 05），and the total drainage volume of
pleural effusion in the observation group was significantly more（P < 0. 05）. Compared with those in the control group，the forced
vital capacity（FVC） and forced expiratory volume in one second（FEV1） in the observation group were significantly higher after
treatment（P < 0. 05）. Compared with those in the control group，the levels of inflammatory factors［interleukin - 17（IL - 17） and
interferon - γ（INF - γ）］ in the observation group were significantly lower after treatment（P < 0. 05）. The incidence of adverse
drug reactions and abnormal drainage in the observation group was similar to that in the control group during treatment（14. 63% vs.
4. 88%，7. 32% vs. 12. 20%，P > 0. 05）. Conclusion Chest cavity injection of urokinase combined with quadruple anti - tuberculosis
therapy is effective and safe in the treatment of tuberculous pleurisy，which can promote the drainage of pleural effusion，reduce the
pleural thickness，improve the inflammatory factor levels and lung function of patients.
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核性胸膜炎的剂量和方案尚无定论［3］。为此，本研究中

探讨了尿激酶胸腔注射联合四联抗结核疗法治疗结核

性胸膜炎的临床疗效。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

纳入标准：符合结核性胸膜炎的诊断标准［4］，其中

2例胸腔积液浓集菌抗酸染色阳性，12例胸腔积液结核

基因阳性，68例经内科胸腔镜胸膜活检确诊；年龄大于

18岁；能正常沟通；依从性好，能配合治疗和各项检查。

本研究经医院医学伦理委员会批准（批件号为2018 - 6），
患者签署知情同意书。

排除标准：研究药物过敏；近期有抗结核药物使用

史和手术史；合并精神疾病；合并血液疾病、肿瘤等；合

并严重心、肝、肾等器质性病变。

病例选择与分组：选取河北省衡水市第三人民医

院 2019年 1月至 2021年 9月收治的结核性胸膜炎患者

82例，按随机数字表法分为观察组和对照组，各 41例。

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。详见表1。

表1 两组患者一般资料比较（n = 41）
Tab. 1 Comparison of the patients′ general data between the

two groups（n = 41）

指标

观察组

对照组

χ2 / t值
P值

性别［例（%）］

男

26（63. 41）
28（68. 29）

0. 217
0. 641

女

15（36. 59）
13（31. 71）

年龄

（X ± s，岁）

43. 57 ± 8. 24
42. 89 ± 9. 36
0. 349
0. 728

体质量指数

（X ± s，kg / m2）

22. 61 ± 3. 20
22. 18 ± 2. 87
0. 641
0. 524

发病部位［例（%）］

左侧

24（58. 54）
29（70. 73）

1. 334
0. 248

右侧

17（41. 46）
12（29. 27）

1. 2 方法

对照组患者常规给予四联抗结核治疗，给药方案：

异烟肼片（广东华南药业集团有限公司，国药准字

H44020699，规格为每片 100 mg），每次 0. 3 g，每天 1次；

利福平胶囊（沈阳红旗制药有限公司，国药准字

H21021905，规格为每粒 0. 15 g），每次 0. 45 g（体质量 ≤
55 kg）或 0. 60 g（体质量 > 55 kg），每天 1次；盐酸乙胺

丁醇片（广东华南药业集团有限公司，国药准字

H44020758，规格为每片0. 25 g），每次0. 75 g，每天1次；

吡嗪酰胺片（广东华南药业集团有限公司，国药准字

H44020761，规格为每片0. 25 g），每次0. 50 g，每天3次，

持续治疗 8周。同时，使用 LOGIQ400型超声诊断仪（美

国 GE公司）定位，经定位点穿刺置入导管，并注入

0. 9%氯化钠注射液 20 mL，闭管 2 h后引流胸腔积液，

引流速率低于 30 mL / min，每次引流不超过 800 mL，经
超声检查无胸腔积液后继续引流2 d后拔管。

观察组患者在对照组治疗基础上加用尿激酶胸腔

注射，第 1天引流（胸腔积液 < 600 mL）后经导管给予注

射用尿激酶（南京南大药业有限责任公司，国药准字

H10920040，规格为每支 10万U）10万U + 0. 9%氯化钠

注射液 20 mL，夹管 2 h后继续引流，每隔 3 d重复 1次，

拔管时间同对照组。

1. 3 观察指标与疗效判定标准

观察指标：1）胸膜厚度。于治疗前及治疗4周和8周
采用 Access型 CT扫描仪（荷兰 Philips公司）测量患者

的胸膜厚度。2）记录胸腔积液的引流时间及引流总量。

3）肺功能。采用Master Screen型肺功能仪（德国 Vyaire
公司）检测治疗前后的用力肺活量（FVC）和第 1秒用力

呼气容积（FEV1）。4）炎性因子。收集治疗前后引流的胸

腔积液样本 6 mL，离心（转速为 3 000 r / min）15 min后
送检，采用酶联免疫吸附试验检测患者积液中白细胞

介素 17（IL - 17）和 γ干扰素（INF - γ）的水平，试剂盒

购自上海科顺生物科技有限公司。

疗效判定［5］：显效，临床症状消失，超声示胸腔积液

消失，CT检查无胸膜增厚；有效，临床症状明显改善，胸

腔积液少量残留或吸收明显，有胸膜增厚现象；无效，

症状无明显改变或加重，胸腔积液无明显减少或增多，

胸膜增厚粘连。总有效 =显效 +有效。

安全性：统计患者治疗期间的药品不良反应，包括

胃肠道反应、疲倦、头痛，以及引流异常的发生情况。

1. 4 统计学处理

采用SPSS 21. 0统计学软件分析。计数资料用率（%）
表示，组间比较行 χ2检验；计量资料用X ± s表示，符合

正态分布且方差齐的资料组间比较行独立样本 t检
验，组内比较行配对样本 t检验，重复测量数据行重复

测量方差分析。P < 0. 05为差异有统计学意义。

2 结果

结果见表2至表7。
表2 两组患者临床疗效比较［例（%），n = 41］

Tab. 2 Comparison of clinical efficacy between the two groups
［case（%），n = 41］

组别

观察组

对照组

χ2值
P值

显效

16（39. 02）
12（29. 27）

有效

23（56. 10）
21（51. 22）

无效

2（4. 88）
8（19. 51）

总有效

39（95. 12）
33（80. 49）
4. 100
0. 043

表3 两组患者胸膜厚度比较（X ± s，mm，n = 41）
Tab. 3 Comparison of pleural thickness between the two groups

（X ± s，mm，n = 41）

组别

观察组

对照组

F时间，P时间

F组间，P组间

F交互，P交互

治疗前

1. 62 ± 0. 42
1. 60 ± 0. 39

F = 42. 830，P < 0. 001
F = 5. 331，P = 0. 022
F = 3. 225，P = 0. 042

治疗4周

1. 32 ± 0. 24
1. 39 ± 0. 27

治疗8周

1. 06 ± 0. 21
1. 28 ± 0. 24
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表4 两组患者胸腔积液引流时间及引流总量比较

（X ± s，n = 41）
Tab. 4 Comparison of drainage time and total drainage volume

of pleural effusion between the two groups（X ± s，n = 41）

组别

观察组

对照组

t值

P值

引流时间（d）
8. 26 ± 2. 16
10. 52 ± 3. 23

3. 724
< 0. 001

引流总量（L）
2. 89 ± 0. 54
2. 43 ± 0. 47

4. 114
< 0. 001

表5 两组患者肺功能比较（X ± s，%，n = 41）
Tab. 5 Comparison of lung function between the two groups

（X ± s，%，n = 41）

组别

观察组

对照组

t值

P值

FVC
治疗前

67. 54 ± 6. 48
67. 82 ± 7. 23
0. 185
0. 854

治疗后

85. 27 ± 5. 21*
79. 34 ± 6. 33*

4. 631
< 0. 001

FEV1
治疗前

69. 83 ± 6. 77
70. 21 ± 6. 84
0. 253
0. 801

治疗后

82. 16 ± 5. 67*
78. 52 ± 5. 93*

2. 841
0. 006

注：与本组治疗前比较，*P < 0. 05。表6同。

Note：Compared with those before treatment，*P < 0. 05（for Tab. 5 - 6）.
表6 两组患者炎性因子水平比较（X ± s，pg / mL，n = 41）

Tab. 6 Comparison of inflammatory factor levels between the
two groups（X ± s，pg / mL，n = 41）

组别

观察组

对照组

t值

P值

IL - 17
治疗前

87. 71 ± 7. 47
88. 15 ± 7. 85
0. 260
0. 796

治疗后

31. 42 ± 6. 14*
36. 37 ± 6. 82*

3. 454
0. 001

INF - γ
治疗前

567. 25 ± 48. 43
571. 52 ± 50. 41

0. 391
0. 697

治疗后

187. 24 ± 34. 28*
218. 45 ± 38. 71*

3. 865
< 0. 001

表7 两组患者药品不良反应及引流异常发生情况比较

［例（%），n = 41］
Tab. 7 Comparison of the incidence of adverse drug reactions
and abnormal drainage between the two groups［case（%），n = 41］

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

药品不良反应

胃肠道反应

3（7. 32）
1（2. 44）

疲倦

2（4. 88）
0（0）

头痛

1（2. 44）
1（2. 44）

合计

6（14. 63）
2（4. 88）
1. 247*
0. 264

引流异常

3（7. 32）
5（12. 20）
0. 139

> 0. 050
注：*表示连续性校正χ2检验。

Note：* refers to χ2 test with continuity correction.
3 讨论

结核性胸膜炎为临床常见胸膜疾病，为结核分枝

杆菌侵入胸膜所致［6］。常伴有胸腔积液而需联合引流进

行治疗，由于胸腔积液中含有较多的纤维蛋白原等物

质，易导致胸腔积液黏稠，促使胸膜增厚和粘连，进而

导致积液被局限性包裹，不利于积液的排出和吸收，增

加了治疗难度［7］。尿激酶为纤溶酶原激活物，能降解机

体纤维蛋白及纤维蛋白原，胸腔闭式引流时给予尿激

酶有助于胸腔积液的排出［8］。本研究中，观察组患者在

传统四联抗结核治疗联合胸腔引流的基础上给予尿激

酶胸腔注射，临床疗效明显提高，表明该联合治疗方案

具有更好的疗效。

胸腔积液中含有大量的纤维蛋白及纤维蛋白原，

会促使胸膜增厚、粘连，从而限制胸廓活动，诱发限制

性通气功能障碍，尿激酶可清除脏层胸膜和壁层胸膜

间的网状粘连，减轻胸腔粘连程度，从而改善肺功能［5］。
本研究结果显示，观察组患者的胸膜厚度明显低于对

照组，肺功能指标FVC和FEV1均明显高于对照组，表明

尿激酶在治疗结核性胸膜炎中具有应用价值，与文献

［9 - 10］结论一致。

结核性胸膜炎患者胸腔积液中还含有白细胞介素

（IL）在内的多种炎性因子，在结核杆菌抗原及其代谢产

物刺激下诱发机体炎性反应，释放细胞因子，促使成纤

维细胞增殖和黏附，增加胸膜毛细血管的通透性，促使

胸腔积液渗出。研究发现，结核性胸膜炎患者机体中的

IL - 17和 INF - γ水平较高，尤其是在胸腔积液中更

高，并与胸膜粘连程度呈正相关［11］。胸腔积液中含有的

肿瘤坏死因子、白细胞介素和 INF - γ等炎性因子是结

核性胸膜炎的潜在生物标志物，水平异常与患者病情

相关，可作为诊疗的靶点［12 - 13］。本研究结果显示，观察

组患者治疗后的 IL - 17和 INF - γ水平均明显低于对

照组，表明尿激酶联合四联抗结核治疗可促进胸腔积

液的排除，降低积液中 IL - 17和 INF - γ等炎性因子水

平，减轻对机体的刺激，缓解局部炎性程度。本研究中

观察组患者的药品不良反应和引流异常发生率均与对

照组相当，表明联合用药安全性较好。

综上所述，尿激酶胸腔注射联合四联抗结核疗法

治疗结核性胸膜炎的临床疗效较好，能有效促进胸腔

积液排出，降低胸膜厚度，改善机体炎性因子水平和肺

功能，且安全性良好。
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