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胸腔冲洗在结核性支气管胸膜瘘术前治疗中的价值
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!摘要" 回顾性分析
/%$%

年
$

月至
/%$)

年
$/

月河北省胸科医院胸外科收治的
)8

例结核性支气管胸膜瘘患

者的临床资料,

)8

例患者均给予规律有效的抗结核药物治疗
$/

"

$8

个月#术前均通过胸腔冲洗'根据细菌培养情

况给予生理盐水
c

异烟肼#或生理盐水
c

左氧氟沙星#或生理盐水
c

醋酸氯已定(治疗
'

"

$/

个月#后经单纯胸腔

冲洗)胸膜纤维板剥脱术)支气管胸膜瘘修补术)胸廓成形术等方法治疗,结果显示#

)8

例患者经单纯胸腔冲洗瘘

口闭合未行手术治疗治愈者
<

例-行胸膜纤维板剥脱及瘘口修补术治愈
/%

例-行胸廓成形及瘘口修补术治愈

'8

例-长期带管生存
'

例,对结核性支气管胸膜瘘患者术前应用胸腔冲洗可有效控制胸腔感染#为后期手术创造

有利条件,

!关键词"

!

结核-

!

支气管瘘-

!

手术前期-

!

引流术-

!

回顾性研究-

!

治疗结果
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结核性支气管胸膜瘘病程长#患者临床症状明显#且胸

腔内多为混合感染#病情复杂#治疗困难#病死率较高,外科

手术是目前治疗结核性支气管胸膜瘘较为有效的方法之一#

而充分)有效的术前胸腔冲洗可有效控制胸腔感染#改善患

者身体状况#为手术治疗创造有利条件,本研究回顾性总结

/%$%

年
$

月至
/%$)

年
$/

月河北省胸科医院胸外科收治的

结核性支气管胸膜瘘患者术前给予胸腔冲洗的治疗经验#以

提高手术治疗成功率,

对象和方法

一)研究对象

$+

研究对象的选择!收集
/%$%

年
$

月至
/%$)

年
$/

月

我科收治的
)8

例结核性支气管胸膜瘘患者#其中男
0/

例#

女
/)

例-年龄
$<

"

<(

岁#平均'

0/&)<g$8&$=

(岁,

/+

纳入标准!'

$

(确诊为支气管胸膜瘘#且经细菌学或

病理学诊断为结核-'

/

(胸部
KE

提示脓腔)胸膜增厚)不同

程度液气平面表现#行胸腔闭式引流术或胸腔穿刺术均有气

体及脓液引出-'

'

(行胸腔冲洗
'

"

$/

个月-'

0

(抗结核药物

治疗结束后
$

年有完整随访记录,

'+

排除标准!'

$

(确诊为支气管胸膜瘘#但无细菌学)分

子生物学或病理学证实为结核-'

/

(未行胸腔冲洗治疗-

$

))0

$
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'

'

(无完整随访记录,

0+

临床资料!病变位于胸腔左侧
'$

例#胸腔右侧

'<

例,支气管胸膜瘘源自肺结核病变
'<

例'其中
$=

例为

毁损肺#

$%

例为肺空洞#

)

例并发曲霉菌感染#

=

例并发气肿

型肺大疱#

$

例并发尘肺(#结核性脓胸
/=

例#由外院行结核

性脓胸病灶清除术后支气管残端或肺残面瘘所致胸腔感染

伴支气管胸膜瘘
)

例,其中#痰液和'或(胸腔引流液送结核

分枝杆菌耐药检查证实耐药结核病
$/

例,并发糖尿病

//

例#高血压
$'

例#系统性硬皮病'常年口服醋酸泼尼松治

疗(

$

例#尘肺
$

例,行胸腔冲洗前出现低蛋白血症
)=

例#

贫血
)'

例#发热
=<

例#体质量指数'

FC?

(

"

$8&=

者
=(

例#

胸廓塌陷
=/

例,

二)研究方法

$+

抗结核药物治疗!所有患者入院后均请我院结核内

科专家根据临床资料及相应检查结果%包括结核分枝杆菌培

养及药物敏感性试验'简称*药敏试验+(&制定有效的抗结核

药物治疗方案#并请患者进行规律治疗
$/

"

$8

个月,

/+

营养支持对症治疗!纠正贫血#使血红蛋白
#

$%%

U

"

_

-

纠正低蛋白血症#使血清白蛋白
#

'=

U

"

_

-补充营养#使
FC?

#

$8&=

-纠正电解质紊乱,

'+

胸腔冲洗的前提条件!患者可自主进行体位变化及

咳嗽-无肺内感染,

0+

放置胸腔冲洗管及胸腔引流管!所有患者均放置上)

下两根胸腔引流管'必要时于
KE

引导下操作(,上管'胸腔

冲洗管(置于脓腔最高点'根据胸部
J

线摄片)胸部
KE

确

定(#引流管宜选择细管#可选择
$0W3

'佛山特种医用导管有

限责任公司(中心静脉管置入胸腔#胸腔内留置长度为
8

"

$/72

#固定于胸壁#防止滑脱,下管'胸腔引流管(选择胸腔

最低点#多在腋中线第
8

肋间的位置#引流管宜选择粗管#选

用
/8

"

'/^

胸腔引流管#外接胸腔闭式引流瓶#保持胸腔引

流管通畅#记录
/0L

引流量,

=+

配置胸腔冲洗液!进行胸腔冲洗前#均留取胸腔脓液

及痰液送常规涂片)抗酸染色)结核分枝杆菌培养
c

药敏试

验)细菌培养
c

药敏试验)真菌培养
c

药敏试验检查,在胸

腔冲洗最初的
$

周内#冲洗液均为生理盐水
=%%24

#

$

周后

在相关脓液及痰液检查未回报前#根据患者病情及相关检查

通过经验配置胸腔冲洗液'如胸腔脓液为结核性#给予生理

盐水
=%%24c

异烟肼
%&0

U

#或生理盐水
=%%24c

左氧氟沙

星
%&0

U

冲洗-如胸腔脓液为混合感染#先给予
%&%=>

醋酸

氯已定溶液
=%%24

#再根据结核分枝杆菌培养情况给予生理

盐水
=%%24c

异烟肼
%&0

U

#或生理盐水
=%%24c

左氧氟沙

星
%&0

U

冲洗(,待常规涂片)抗酸染色)结核分枝杆菌培

养
c

药敏试验)细菌培养
c

药敏试验)真菌培养
c

药敏试验

结果回报后#根据药敏试验结果调整用药方案,在胸腔冲洗

过程中#根据病情变化随时留取痰液或胸腔内脓液送结核分

枝杆菌培养
c

药敏试验)细菌培养
c

药敏试验)真菌培养
c

药敏试验等检查#并根据其结果随时调整冲洗用药,

)+

胸腔冲洗的方法!在最初胸腔冲洗的
$

周内#均采用

生理盐水#由有经验的胸外科医师在床旁进行指导,冲洗液

由上管缓慢滴入#冲洗到下管引出的气体及脓液明显减少或

消失为止,在冲洗时可经常改变体位#偶可出现呛咳#通过

改变患者体位及调整冲洗速度#相关症状可迅速缓解,开始

冲洗的前
%&=L

#要仔细观察患者的反应情况#由慢到快#指

导患者适当地变换体位#尤其在冬季#发热患者胸腔内快速

滴入较凉的液体#会出现寒冷)轻微的咳嗽等不适症状#但非

刺激性咳嗽属于正常的反应,应向患者做好解释工作#消除

恐惧)紧张心理#取得患者的配合,若出现刺激性呛咳或者

咽喉部出现药物苦涩味#应立即停止冲洗#检查下管通畅情

况并嘱患者变换体位,

<+

胸腔冲洗疗程!胸腔冲洗
'

"

$/

个月,胸腔冲洗疗

程结束标准为!胸腔引流液颜色清亮#引流量低于
'%24

-胸

部
KE

复查示残腔较前缩小
=%>

以上-无发热等急性期

症状,

8+

治疗方法!经有效且规律的抗结核药物治疗)胸腔冲

洗)改善营养状况等治疗后#根据患者情况采用单纯胸腔冲

洗)胸膜纤维板剥脱术)支气管胸膜瘘修补术)胸廓成形术等

方法治疗,

(+

随访及观察指标!抗结核药物治疗过程中#患者随访

频率为
$

次"月-抗结核药物治疗结束后
)

个月内#患者随访

频率为
$

次"
/

个月#抗结核药物治疗结束后
$

年时随访

$

次#抗结核药物治疗结束后
$

"

'

年#患者随访频率为

$

次"年-长期带管生存的患者抗结核药物治疗结束后
$

"

'

年#患者随访频率为
$

次"
)

个月,随访情况由专人记录#

并填写随访记录,随访内容包括胸部
KE

'观察支气管胸膜

瘘闭合情况)残腔消灭情况)胸腔内结核病变稳定情况()血

常规和血红细胞沉降率,

结
!!

果

)8

例患者经有效且规律的抗结核药物治疗)胸腔冲洗)

改善营养状况等治疗后#经单纯胸腔冲洗瘘口闭合未行手术

治疗治愈者
<

例-行胸膜纤维板剥脱及瘘口修补术治愈

/%

例-行胸廓成形术及瘘口修补
'8

例#其中一期愈合
'=

例#

术后切口不愈合
/

例#持续切口换药#二期愈合-术后瘘口持

续漏气
$

例#行二期手术后治愈,上述患者在抗结核药物治

疗结束后随访
$

年均未复发,其余
'

例患者长期带管生存

%其中
$

例并发系统性硬皮病#常年口服醋酸泼尼松治疗#抗

结核药物治疗结束超过
$

年-

$

例并发尘肺病#抗结核药物

治疗结束超过
'

年-

$

例并发糖尿病#抗结核药物治疗结束

超过
'

年#且拒绝手术&#均处于长期随访中,

讨
!!

论

支气管胸膜瘘根据病因分为原发性'多由感染所致#常

见于结核病(和继发性'多为手术)外伤引起(,

:

[

,#

等%

$

&报

道肺切除术后支气管胸膜瘘的发生率为
$>

"

0>

#全肺切

除术后支气管胸膜瘘发生率超过
$%>

#而肺结核引起的支

气管胸膜瘘高达
/%>

#死亡率在
0%>

以上,本组患者中#支

$

<)0

$

中国防痨杂志
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年
0

月第
0$

卷第
0

期
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气管胸膜瘘原发于结核病变
)/

例'包括肺结核
'<

例#结核

性脓胸
/=

例(#继发于手术
)

例'由外院行结核性脓胸病灶

清除术后发生支气管残端或肺残面瘘#致胸腔感染伴支气管

胸膜瘘(,肺结核引起支气管胸膜瘘多发生于细小支气管#

由于局部反复感染#引起肺组织缺血坏死#细小支气管受侵#

周围肺组织不能修复#从而发生支气管胸膜瘘,

支气管胸膜瘘治疗方法分为非手术治疗和手术治疗,

结核性支气管胸膜瘘是一种慢性消耗性感染性疾病#故患者

一般情况差#免疫功能低下#结核病变活跃易于播散#因此进

行有效且规律的抗结核药物治疗尤为关键,本组患者入院

后均请我院结核内科专家根据临床资料及检查结果#制定相

对有效的抗结核药物治疗方案并进行规律治疗,为进一步

治疗支气管胸膜瘘提供必要的保障,同时治疗患者基础疾

病#积极改善患者营养状态,

支气管胸膜瘘的治疗原则是充分引流#闭合瘘口和消灭

脓腔,胸腔闭式引流在其治疗中占有重要地位%

/

&

,笔者治

疗结核性支气管胸膜瘘放置上)下两根胸管,上管为胸腔冲

洗管#由此注入冲洗液#下管为胸腔引流管#冲洗液由下管引

出#这种*上冲下引+的方法能够有效地稀释脓液#易于脓液

引流#并增加局部抗结核药物)抗菌药物的浓度#有利于控制

感染#使大部分患者支气管胸膜瘘口缩小#残腔变小#为后续

治疗创造有利条件,本组患者中有
<

例瘘口经单纯胸腔冲

洗自行闭合,

对于支气管胸膜瘘的治疗#以往认为胸腔冲洗属于禁忌

证%

'

&

#原因是胸腔注入大量的溶液可通过瘘口返流进入呼吸

道#发生呛咳和窒息#以及感染的播散%

0

&

,笔者的经验是可

通过变换体位及控制冲洗速度#有效控制呛咳的产生,患者

在进行胸腔冲洗的最初
$

周内#冲洗液均为生理盐水#且均

由有经验的胸外科医师于床旁指导#并观察患者冲洗过程的

反应#根据情况调整体位及冲洗速度#避免不良反应发生,

笔者在对患者进行胸腔冲洗前留取标本送结核分枝杆

菌)细菌)真菌培养及药敏试验,在药敏试验结果回报前#根

据患者病情#采用经验性用药方案%如血常规提示白细胞计

数及中性粒细胞比率高于正常#

K

反应蛋白和'或(降钙素原

高于正常#采用在口服药物治疗的基础上经验性应用胸腔冲

洗液&#多选用对机体刺激性较少的药物'如异烟肼)左氧氟

沙星)醋酸氯已定(,由于支气管胸膜瘘多为混合感染#笔者

常选用醋酸氯已定#其抗菌谱较广#对革兰阳性)阴性菌均有

杀灭作用#对绿脓杆菌也有效-对于结核病变较重的支气管

胸膜瘘患者#可选用异烟肼)左氧氟沙星等治疗,待药敏试

验结果回报后#调整胸腔冲洗用药,

通过对
)8

例结核性支气管胸膜瘘患者的治疗#笔者的

体会是#对于结核性支气管胸膜瘘患者#在有效规律的抗结

核药物治疗及营养支持治疗的基础上#适宜的胸腔冲洗可为

后续手术治疗创造有利条件,笔者对冲洗疗程结束后行手

术治疗的指征掌握经验是!胸腔引流液颜色变清亮#引流量

低于
'%24

#胸部
KE

示残腔较前缩小
=%>

以上#血红细胞沉

降率连续
'

个月
"

/%22

"

$L

#规律有效抗结核药物治疗至

少
'

个月#肺内病变稳定#无发热等急性期症状#体质量增长

$

=\

U

#可行后续胸膜纤维板剥脱术)瘘修补术及胸廓成形

术治疗,本研究尚存在一定局限性#如不能准确判断瘘口大

小及位置#需要进一步探索是否能将支气管三维重建及
'D

成像技术应用于结核性支气管胸膜瘘来明确瘘口的大小及

位置#以为后续治疗提供客观依据,

本组患者中有
'

例长期带管生存#此
'

例患者均并发有

基础疾患#其中
$

例为并发系统性硬化病患者#需常年口服

醋酸泼尼松治疗#不利于结核及感染的控制-

$

例为并发尘

肺患者#肺功能差#不能耐受手术-另
$

例为并发糖尿病患

者#血糖控制较差#且年龄较大#拒绝手术治疗,

近年来#有报道胸廓造口引流术应用于支气管胸膜瘘#

术后易出现换药时间过长致使住院时间延长#出院后造口皮

肤感染及换药困难#患者依从性较差等,与之相比#胸腔冲

洗在治疗支气管胸膜瘘患者时表现出便携)安全等优势%

=

&

,

同时胸腔冲洗可有效地控制胸腔感染#改善身体状况#为后

期手术创造条件#从而提高手术成功率,但临床医师在治疗

过程中应注意!'

$

(确保胸腔引流管放置于脓腔最底部#并保

持其通畅#避免冲洗液积存于胸腔内#导致继发性感染#不利

于瘘口愈合-'

/

(合理调整患者体位及冲洗液滴速#避免呛

咳-'

'

(给予有效且规律的抗结核药物治疗#并积极治疗基础

疾病及改善患者身体状态,
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