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常规抗结核联合异烟肼、地塞米松胸腔内注射治疗
结核性胸膜炎的临床疗效分析
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摘　 要:　 目的　 探讨常规抗结核基础上联合异烟肼及地塞米松胸腔注射治疗对结核性胸膜炎的临床疗效ꎮ
方法　 收集本院感染科治疗的结核性胸膜炎患者 １９４ 例作为本次试验的研究对象ꎬ随机分为两组ꎬ常规治疗组(ｎ＝
９６)和联合异烟肼地塞米松组(ｎ＝ ９８)ꎮ 常规治疗组患者予以常规四联抗结核治疗(异烟肼＋利福平＋吡嗪酰胺＋乙

胺丁醇)ꎬ联合异烟肼地塞米松组患者在常规四联抗结核治疗的基础上ꎬ再加以异烟肼 ０.１ ｇ、地塞米松 ５ ｍｇ 胸腔内

注射ꎮ 比较两组患者的住院天数、胸水吸收情况、治疗的总效率以及治疗后的不良反应ꎮ 　 结果　 联合异烟肼地

塞米松组患者的住院天数和胸水的吸收时间均较常规治疗组缩短(Ｐ<０.０５)ꎻ联合异烟肼地塞米松组患者的治疗总

有效率高于常规治疗组有效率(Ｐ<０.０５)ꎻ联合异烟肼地塞米松组患者治疗后的各项不良反应均少于常规治疗组

(Ｐ<０.０５)ꎮ 　 结论　 联合异烟肼、地塞米松胸腔注射治疗结核性胸膜炎可以有效缩短住院天数、加快胸水吸收、减
少胸膜增厚等不良反应ꎬ值得在临床大力推广ꎮ
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　 　 结核性胸膜炎是结核分枝杆菌及其代谢产物进 入胸膜腔引起的肺外结核性疾病ꎬ是临床常见病和多

发病[１]ꎮ 结核性胸膜炎若不能及时治疗ꎬ可导致包裹

性胸腔积液和胸膜增厚粘连ꎬ严重影响患者的身体健

康和生活质量ꎬ因此在及时清除结核杆菌的同时ꎬ应
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该快速的解除胸膜内炎症ꎬ减少胸腔积液和胸膜增厚

等不良反应[２]ꎮ 四联抗结核治疗(异烟肼＋利福平＋
吡嗪酰胺＋乙胺丁醇)是抗结核的常规治疗方法ꎬ该
方法虽然可以有效清除结核分枝杆菌ꎬ但对胸膜炎症

和胸水吸收的治疗效果较缓慢ꎬ后期易导致患者的胸

膜增厚粘连以及包裹现象[３￣４]ꎮ 异烟肼对结核分枝杆

菌具有强大的杀菌作用ꎬ胸腔内注射可以直接杀灭胸

膜或胸水中的结核杆菌ꎮ 地塞米松是糖皮质激素ꎬ可
抑制炎性因子的释放ꎬ加快胸腔积液的吸收ꎬ同时可

以减轻结核中毒症状ꎬ减少胸膜增厚粘连的发生

等[５]ꎮ 然而ꎬ异烟肼联合地塞米松胸腔内注射是否能

显著减轻患者预后尚不明确ꎬ本文就本科室采用此方

法治疗结核性胸膜炎患者的疗效ꎬ现报道如下ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 临床资料　 　 选取 ２０１１ 年 １ 月 １ 日~２０１５ 年 １２
月 ３１ 日间在本科治疗的结核性胸膜炎 １９４ 例患者作为

研究对象ꎬ随机分为两组ꎬ常规治疗组 ９６ 例和联合异

烟肼地塞米松组 ９８ 例ꎮ 所有入选患者均符合结核性

胸膜炎的临床诊断标准[６]ꎮ 入院后均做心电图、胸片、
胸部 ＣＴ、Ｂ 超等检查ꎬ排除伴随其他疾病ꎮ 常规治疗组

患者(男 ６６ 例ꎬ女 ３０ 例)ꎬ年龄 ３５~７５ 岁ꎬ平均 ６３.５±２
岁ꎻ联合异烟肼地塞米松组患者男 ７１ 例ꎬ女 ２７ 例ꎬ年龄

３２~７０ 岁ꎬ平均 ６０.５±２ 岁ꎮ 两组患者的年龄、性别、胸
水情况等非研究因素在统计学上比较ꎬ差异无显著性

(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 在实验开始前ꎬ所有患者均签署知情同意

书ꎬ并且通过医院伦理委员会审核ꎮ
１.２　 方法　 　 常规治疗组患者予以常规四联抗结

核治疗(异烟肼＋利福平＋吡嗪酰胺＋乙胺丁醇)ꎻ联
合异烟肼地塞米松组患者在常规四联抗结核治疗的

基础上ꎬ再加以异烟肼 ０.１ ｇ、地塞米松 ５ ｍｇ 腹腔注

射(一周两次)ꎬ直至胸水完全吸收ꎮ 其他营养支持

对症治疗均予以相同的常规治疗ꎮ
１.３　 观察指标　 　 比较两组患者住院时间、胸水吸收

情况及治疗效果及不良反应(胸痛、胸膜厚、包裹性积

液)ꎮ 在进行治疗后ꎬ每周复查胸片一次ꎬ观察胸水吸

收情况ꎮ 显效:患者胸水在治疗一周后ꎬ胸片显示胸水

较治疗前有所吸收ꎻ有效:胸水在治疗一周时明显减

少ꎬ２ 周后基本完全吸收ꎻ无效:胸水在 １ 周时无吸收ꎬ２
周复查胸片时仍无明显吸收ꎬ且出现胸膜增厚粘连ꎮ
总有效率＝(显效＋有效) /总例数×１００％ꎮ
１.４　 统计方法　 　 使用 ＳＰＳＳ １６.０ 统计软件包分析

比较ꎬ计量资料的表示采用均数±标准差ꎬ两组之间

或者治疗前后的比较采用 ｔ 检验分析ꎬ以 Ｐ< ０􀆰 ０５
表示差异有显著性ꎮ

２　 结　 　 果

２.１　 两组患者住院时间及胸水吸收时间比较　 　 联合

异烟肼地塞米松组患者住院时间(８.０±２.０ 天)显著短于

常规治疗组(１３.５±２.５天)ꎬ两组比较ꎬ差异有显著性 (ｔ＝
５.２ꎬＰ< ０.０５)ꎮ 联合异烟肼地塞米松组患者胸水吸收时

间(６.５±１.５天)显著短于常规治疗组(１０.５±２.０ 天)ꎬ两组

比较ꎬ差异有显著性 (ｔ＝４.８ꎬＰ< ０.０５)ꎮ
２.２　 两组患者临床疗效的比较 　 　 联合异烟肼地

塞米松组有效率(９３. ８７％) 明显高于常规治疗组

(７５.００％)(χ２ ＝ ４.８５ꎬＰ<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 两组患者临床疗效的比较(例ꎬ％)

组别 ｎ 有效率 显效率 无效率 总有效率

常规治疗组 ９６ ３４(３５.４２) ３８(３９.５８) ２４(２５.００) ７２(７５.００)
联合异烟肼地塞米松组 ９８ ４５(４５.９２) ４７(４７.９６) ６(６.１２) ９２(９３.８７)

２.３　 两组不良反应比较 　 　 联合异烟肼地塞米松

组患者的各项不良反应明显较常规治疗组少(Ｐ<
０􀆰 ０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

３　 讨　 　 论

胸腔积液在临床上是常见疾病ꎬ一般病因可分

为癌性胸腔积液ꎬ炎症性胸腔积液、结核性胸腔积液

表 ２　 两组不良反应的比较(例ꎬ％)

组别 ｎ 胸痛 胸膜增厚 包裹性积液

常规治疗组 ９６ ４４(４５.８３) ３０(３１.２５) ２５(２６.０４)
联合异烟肼
地塞米松组

９８ １２(１２.２４) １０(１０.４２) ８(８.１６)

χ２ 值 ３９.１４ ４３.４１ ５５.６２
Ｐ <０.０５ <０.０５ <０.０５

以及其他原因引起的漏出性胸腔积液(如低蛋白血

６８３ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｓｏｕｔｈ ＣｈｉｎａꎬＪｕｌｙ ２０１７ꎬＶｏｌ.４５ꎬＮｏ.４



症、肝硬化、肾病综合征等)ꎮ 而青壮年发生的胸腔

积液病因多为结核性胸膜炎ꎬ结核性胸膜炎在各类

胸膜炎中发病占首位[７]ꎮ 至今为止ꎬ临床上对结核

性胸膜炎的主要治疗方法是异烟肼＋利福平＋吡嗪

酰胺＋乙胺丁醇四联抗结核药物治疗以及胸腔穿刺

抽液ꎮ 国内相关研究表明ꎬ单纯采用常规抗结核药

物治疗ꎬ患者胸膜粘连增厚ꎬ药物渗透中遇到阻碍ꎬ
致使胸液内的药物浓度明显低于血清浓度ꎬ从而无

法起到控制结核菌ꎬ减轻炎症渗出、促进吸收的效

果ꎬ部分患者胸腔积液的吸收速度较慢或者胸水包

裹性ꎬ长期不能使胸水吸收ꎬ胸水中的纤维蛋白渗出

粘连引起胸膜增厚粘连ꎬ甚至耐药菌出现ꎬ最终导致

肺功能障碍[８]ꎻ而更多临床研究表明抽取胸腔积液

后向胸腔内注入某些药物可以促进胸水吸收提高临

床治疗效果[９￣１１]ꎮ 其具体机制是由于患者胸膜粘连

增厚或者包裹性积液导致抗结核药物渗透入胸膜ꎬ
进而阻碍了药物对胸腔积液的抗结核作用和胸水的

吸收ꎬ尤其是慢性结核性脓胸ꎬ由于胸膜增厚ꎬ大量

使胸液内的抗结核药物的渗透严重受阻ꎬ胸腔积液

中抗结核药物的浓度较血液循环中的血药浓度显著

下降ꎬ最终治疗效果不佳ꎬ胸水难以吸收ꎬ甚至导致

出现获得性耐药现象[１２￣１３]ꎮ 本项临床实验通过选

取 １９４ 例结核性胸膜炎患者作为临床研究对象ꎬ通
过两种不同的治疗方案ꎬ比较分析各项治疗指标ꎬ进
而分析抗结核治疗基础上联合胸腔注射异烟肼、地
塞米松治疗结核性胸膜炎的临床疗效ꎮ

国内外的研究已经证实了胸腔注射药物可以加

强结核性胸膜炎抗结核治疗效果ꎬ加快胸水的吸收速

度ꎬ胸腔内注射异烟肼可迅速提示胸水内异烟肼浓

度ꎬ有利于强化局部治疗疗效ꎬ地塞米松可控制胸膜

炎症ꎬ减轻胸水生成ꎬ理论上两种药物局部应用应可

改善结核性胸膜炎炎症程度ꎬ减少胸水形成ꎬ加快胸

水吸收ꎬ预防严重胸膜增厚及降低后期手术治疗的必

要性ꎮ 国内多项研究显示观 察 组 总 有 效 率 达

９０􀆰 ６０％~ ９７. ８７％ꎬ明显优于常规治疗组 ７８. ７２ ~
７９􀆰 ４０％[５ꎬ１２]ꎬ不良反应发生率ꎬ观察组 ８. ３３％ ~
１６􀆰 ６７％ꎬ常规治疗组 ２０􀆰 ８６％ ~４３.００％[５ꎬ１５]ꎮ 本项研

究以前人的研究结论为依据ꎬ更加具体详细的研究在

常规抗结核的基础上ꎬ胸腔内注射异烟肼联合糖皮质

激素地塞米松的治疗疗效ꎮ 本实验结果提示探讨其

具体机制为异烟肼胸腔内注入可使胸膜、胸水中的局

部药物浓度显著增加ꎬ强化灭菌作用ꎬ从而加快胸膜

炎症吸收ꎬ促进胸腔积液的吸收剂减少渗出ꎬ地塞米

松可以减轻炎症反应ꎬ促进胸水的吸收ꎬ减少胸膜增

厚的发生ꎬ同时可以减轻结核中毒症状等作用[１４]ꎮ
综上ꎬ异烟肼联合地塞米松胸腔注入治疗结核性

胸腔积液的临床疗效是确定的ꎬ可以加快胸水的吸收ꎬ
减少胸膜增厚的发生ꎬ加强抗结核作用ꎮ 在加强治疗

效果的同时可以改善预后ꎬ值得在临床上积极实践ꎮ
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