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前言

结核是常见的呼吸系统疾病，结核性胸膜炎引起的胸膜粘

连和包裹会引起严重的临床症状，因此需要适宜的治疗[1，2]。目

前国内治疗方法多采用抗痨同时反复抽吸胸水或加用小剂量

激素，以促进胸水吸收，防止胸膜粘连，抽吸引流虽然对部分患

者有效，但病情较为严重或者其它原因均可能令治疗无效化，

患者病情会不断加重，令治疗变得棘手，甚至引起患者死亡[3-6]。

而胸腔镜投入使用后，利用其直视之便，在局麻下开展治疗，可

有效的处理病变，分离粘连以及包裹，可能较常规治疗更有优

势[7，8]。本研究对胸腔镜局麻下治疗结核性胸膜粘连及包裹的方

法及临床效果进行探讨，现报道如下。

1 资料与方法
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摘要 目的：研究胸腔镜局麻下治疗结核性胸膜粘连及包裹的方法及临床效果。方法：以我院自 2014年 3月 23日 -2016年 3月 23

日收治的 68例结核性胸膜炎粘连包裹患者为研究对象，采用随机数表法分成两组。观察组接受胸腔镜局麻下粘连分离术治疗，

对照组采取常规穿胸水引流术治疗，比较两组临床效果。结果：观察组总有效率（94.12%）高于对照组总有效率（85.29%），组间差

异显著（P<0.05）。观察组患者治疗后 6个月 BORG评分低于治疗后 1个月，差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组患者治疗后 1、

3、6个月 BORG评分均显著低于对照组（P＜0.05）。接受治疗后 3、6个月，对照组患者 BORG评分均低于治疗后 1个月，差异均

有统计学意义（P＜0.05）。观察组患者治疗后 6个月 FVC水平高于治疗后 3个月（P＜0.05）。相较于对照组，观察组患者治疗后 1、

3、6个月 FVC水平明显更高（P＜0.05）。结论：胸腔镜局麻下治疗结核性胸膜粘连及包裹效果十分显著，可明显改善患者肺功能

和临床症状，对患者有利。
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To study the method and clinical effect of thoracoscopy under local anesthesia in the treatment of

tuberculous pleural adhesions and parcel. 68 patients with loculated tuberculous pleurisy in our hospital were selected as

research objects and were divided into two groups by random number table. The observation group (n=33) received thoracoscopy under

local anesthesia adhesiotomy treatment, while the control group (n=33) were taken routine chest water drainage treatment. Clinical effect

of two groups was compared. The total efficiency of the observation group was 94.12%, which was higher than 85.29% of the

control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). BORG score of patients in the observation group at 6 months after

treatment were lower than that after 1 month treatment (P<0.05). BORG score of observation group after1, 3 and 6 months treatment

were lower significantly than that in the control group (P<0.05), respectively. As for control group, BORG scores were after treatment 3,

6 months were lower than the scores at 1 month (P<0.05). And 6 month after treatment, FVC levels of patients in the observation group

was higher (P<0.05), when compared to 3 month. Compared with control group, FVC levels of the patients in the observation group were

higher after treatment 1, 3 and 6 months (P<0.05). Thoracoscopy under local anesthesia in the treatment of tuberculous

pleural adhesions and the package effect is very significant. It can significantly improve lung function and clinical symptoms, which is

good for the patient.
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Groups n 1 month 3 months 6 months

Observation group 34 72.2± 11.3b 79.3± 13.2b 94.1± 9.1ab

Control group 34 55.4± 6.1 63.4± 9.2 69.3± 11.3

表 3两组治疗后 FVC水平对比 [ x依s，%]
Table3 Comparison of FVC levels between the two groups after treatment [ x依s, %]

Note: compared with 1 month, aP＜0.05; compared with control group, bP＜0.05.

Groups n Excellent Effective Ineffective Total effective rate

Observation group 34 18（52.94） 14（41.18） 2（5.88） 94.12

Control group 34 14（41.18） 15（44.12） 5（14.71） 85.29

掊2 2.649

P ＜0.05

Note: compared with 1 month, aP＜0.05; compared with control group, bP＜0.05.

表 1两组临床疗效对比 [n，n(%)]

Table1 Comparison of clinical effects between the two groups [n，n(%)]

1.1 一般资料

以我院自 2014年 3月 23日 -2016年 3月 23日收治的 68

例结核性胸膜炎粘连包裹患者为研究对象，采用随机数表法分

成两组。观察组 34例，其中男 23例，女 11 例，年龄在 19-57

岁，平均年龄（37.3± 6.1）岁；对照组 34例，其中男 24例，女 10

例，年龄在 18-55岁，平均年龄（36.8± 6.3）岁；纳入自愿签署知

情同意书，且病程 2个月内患者；排除肺炎性胸腔积液者、恶性

胸腔积液者、心衰者、低蛋白血症者、精神疾病者、恶性肿瘤者。

两组患者一般资料比较，无显著差异（P＞0.05）。

1.2 方法

观察组患者接受胸腔镜局麻下粘连分离术治疗，选择健侧

卧位，在患侧的腋侧胸壁第 5-7根肋骨间做切口，给予穿刺点

10 mL 2%利多卡因进行局部麻醉，盐酸哌滴定 50 mg进行肌

肉注射，可镇静，密切观察患者的自主呼吸和生命体征；在穿刺

点做 10-20 mm切口，钝性剥离皮下组织，直至胸膜，将穿刺套

管置入，经套管置入胸腔镜，按顺序观察患者的隔胸膜、壁层、

脏层以及切口周围的胸膜，对粘连带、胸壁粘连及肺组织依次

进行钝性分离，病变胸壁进行活检，给予切口 200-300 mL0.5%

生理盐水灌洗，经套管将闭式引流管置入胸腔，缝合，由 X线

检查了解病情。对照组患者接受常规穿胸水引流术治疗。

1.3 观察指标

疗效评定标准[9，10]：显效：临床体征及症状基本消失，胸部

X线检查显示正常，无肋间隙变窄、肋隔角变钝、胸廓变形等发

生；有效：临床体征及症状明显改善，胸部 X线检查显示有明

显改善，无明显肋间隙变窄、肋隔角变钝、胸廓变形等发生，胸

膜肥厚，无液体；无效：与上述不符；总有效率 =（显效 +有效）

/n× 100%。采取柏格（BORG）量表对患者症状恢复程度进行评

定，分数 0-10分，分数越低，代表症状越轻，由患者根据自身情

况评分。观察两组患者治疗后 1、3、6个月的用力肺活量（FVC）

水平。

1.4 统计学方法

数据统计学分析采用 SPSS 17.0专业软件处理。计数资料

以率（%）表示，掊2检验；计量资料以 x依s表示，行组间 t检验。以

P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床疗效

观察组总有效率（94.12%）高于对照组总有效率（85.29%），

组间差异显著（P＜0.05）。见表 1。

2.2 两组治疗后临床症状 BORG评分

观察组患者治疗后 6 个月 BORG 评分低于治疗后 1 个

月，差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组患者治疗后 1、3、6个

月 BORG评分均显著低于对照组（P＜0.05）。此外，治疗后 3、6

个月，对照组患者 BORG评分均低于治疗后 1个月，差异显著

（P＜0.05），见表 2。

Groups n 1 month 3 months 6 months

Observation group 34 2.1± 0.9b 1.1± 0.4b 0.6± 0.2ab

Control group 34 5.1± 1.9 3.1± 0.9a 2.1± 0.9a

表 2两组治疗后临床症状 BORG评分对比 [x依s，分]

Table2 Comparison of BORG score of clinical effects between the two groups after treatment [ x依s, score]

2.3 两组治疗后 FVC水平

观察组患者治疗后 6个月 FVC水平高于治疗后 3个月，

差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组患者治疗后 1、3、6个月

FVC水平均高于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。见表 3。
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3 讨论

在我国结核病是一种常见的呼吸系统性疾病，结核杆菌的

感染率很高，世界范围内约 20亿人有过结核菌感染的情况，其

中仅少部分为活动性肺结核[11-14]。但活动性肺结核致死率相当

高，因此必须需要适宜的治疗。目前肺结核已成为因传染病致

死的主要原因之一，需要适宜的治疗。结核性胸膜炎在结核患

者中比例较高，主要由结核分枝杆菌和代谢产物进入超敏状态

胸膜腔中引起的胸膜炎症，在治疗不及时时，会因结核分枝杆

菌的特殊特征，导致极短时间内出现胸膜粘连以及包裹[15，16]。一

般粘连以及包裹的患者治疗难度更大，需要适宜的治疗方法以

减轻患者痛苦，提高治疗效果。

常规治疗为抽吸胸水，需要反复进行，同时辅以促进胸水

吸收的药物。多数患者在常规治疗下可得到较好的恢复，但仍

然会出现部分患者无效的情况，因此而导致的病情恶化会使治

疗越来越棘手，并且可能引起生命危险，因此探讨更加有效的

治疗方法十分重要[17，18]。随着胸腔镜技术的不断发展，并广泛运

用于临床，其优秀的诊断、治疗辅助作用得以逐渐显现。胸腔镜

虽然是有创的治疗方法，但利用胸腔镜可以清晰的观察患者的

胸腔变化，对患者胸膜进行检查，可以帮助进行直视下清除胸

腔病变，方便医师进行操作，并且对于胸膜粘连和包裹治疗效

果显著，在进行治疗时，也可避免后遗症的发生以及结核性胸

膜炎的进一步恶化，如胸廓塌陷、肺功能持续损害等，最大程度

上的减轻了患者的痛苦[19，20]。且胸腔镜手术比较简单，配合局麻

即可完成，患者耐受较好。

本文中我们研究结果中显示，观察组总有效率 94.12%，对

照组总有效率 85.29%观察组患者疗效总有效率高于对照组，

说明较之常规治疗，胸腔镜局麻下治疗结核性胸膜粘连和包裹

总体效果更胜一筹，而对患者的临床症状进行的客观评定结果

也显示，观察组患者治疗后 1、3、6个月 BORG评分均低于对

照组，差异均有统计学意义，胸腔镜可引导精确的对粘连带进

行分离，改善患者症状，较反复胸水抽吸效果更好，而肺功能评

分结果也显示出了胸腔镜局麻下治疗结核性胸膜粘连及包裹

的优越性，观察组患者治疗后 1、3、6个月 FVC水平均高于对

照组。

综上所述，胸腔镜局麻下治疗该病的费用较为低廉，并且

其显著的治疗效果更易使患者接受，对结核性胸膜粘连及包裹

的治疗具有重要意义。
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