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摘 要:目的 探究纳洛酮辅治慢性阻塞性肺炎疾病合并急性呼吸衰竭44例的临床疗效,旨在为临床上治疗慢性阻塞

性肺炎疾病合并急性呼吸衰竭提供参考和依据。方法 选取我院2011年5月~2012年5月收治的88例慢性阻塞性肺

炎疾病合并急性呼吸衰竭患者作为研究对象,按照就诊号单双号将其分为两组,每组44例,均给予两组患者抗生素、吸
氧、纠正电解质紊乱、糖皮质激素类药物和维持酸碱平衡等基本治疗,观察组在基本治疗的基础上加纳洛酮进行治疗,治
疗7d后观察两组的临床疗效及PaO2、PaCO2及SaO2 指标情况。结果 治疗7d后,观察组的总有效率为93.18%,对
照组的总有效率为72.73%,两组比较差异具有统计学意义(P<0.05);观察组PaO2、PaCO2及SaO2 水平明显优于对

照组,两组比较差异具有统计学意义(P<0.05)。结论 纳洛酮辅治慢性阻塞性肺炎疾病合并急性呼吸衰竭疗效显著,
能明显缓解呼吸功能紊乱,改善患者的临床症状,值得临床上进行推广和应用。
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  慢性阻塞性肺疾病(ChronicObstructivePulmonaryDis-
ease,COPD)是一种重要的慢性呼吸系统疾病,患病人数多,病
死率高。其 发 展 较 为 缓 慢,对 患 者 的 生 活 质 量 有 严 重 的 影

响[1]。该疾病逐渐发生恶化后常伴随急性呼吸衰竭,导致出现

功能紊乱与代谢失调等情况,严重影响了患者的生存质量与生

命安全。部分COPD患者常常因肺功能持续恶化而出现咳喘

憋症状,若未得到及时治疗可迅速发展为肺源性心脏病、支气

管炎肺气肿,甚至发生呼吸衰竭而死亡。纳洛酮是阿片受体拮

抗剂,可全面拮抗和阻断B-Ep对人体的生物作用,清除或减

轻对人体细胞的损伤,针对性拮抗及阻断B-Ep对呼吸循环及

中枢系统的抑制作用[2]。逆转B-Ep对呼吸中枢的抑制作用,
从而减少呼吸暂停的次数,减轻其自行恢复的难度,缩短呼吸

暂停的时间及减轻呼吸暂停时SpO2 及心率下降的程度[3]。本

研究笔者进一步探究了纳洛酮辅治COPD合并急性呼吸衰竭

的临床疗效,发现效果显著,现将结果报道如下。
1 资料和方法

1.1 临床资料 本研究选取我院2011年5月~2012年5月

收治的88例COPD合并急性呼吸衰竭患者作为研究对象,男
52例,女36例,年龄64~85岁,平均(70.46±5.82)岁。按照

就诊号单双号将其分为两组,其中观察组44例,男27例,女17
例,年龄65~85岁,平均(74±6)岁,病程7~18年,平 均
(15.36±4.28)年。对照组44例,男25例,女19例,年龄64~
81岁,平均(70.42±5.94)岁,病程6~20年,平均(14.28±
5.36)年。诊断标准:①有COPD病史;②存在心跳加速、呼吸

困难,可伴一定程度的精神异常的临床表现;③存在胸廓前后

径增大,叩诊可闻及过清音,伴语颤减弱、呼气延长等体征;④
PaO2<8kPa,伴有PaCO2>6.66kPa;⑤自愿参加本次研究。
排除标准:①有高血压、肝肾功能障碍、支气管哮喘症状以及电

解质紊乱等疾病;②近期因感染使用抗生素治疗或使用激素治

疗其他疾病的患者;③有吸毒史的患者;④恶病质的患者,如癌

症。两组患者在性别、年龄、病程等一般基线资料方面差异无

统计学意义(P>0.05),具有可比性。
1.2 治疗方法 两组均给予患者抗生素、吸氧、纠正电解质紊

乱、糖皮质激素类药物和维持酸碱平衡等基本治疗[4],对照组

给予洛贝林9mg和尼可刹米1.125g加入生理盐水300ml中

静脉滴注,每天1次;观察组给予纳洛酮2mg加入生理盐水

300ml中静脉滴注,每天1次。两组均治疗7d。
1.3 疗效评价标准[5] 观察7d后患者的临床症状,根据患者

的临床症状将临床疗效分为显效、有效和无效。其中显效:各
项呼吸指标平稳以及水肿症状消退显著,患者在15h以内意识

清楚;有效:各项呼吸指标较平稳以及水肿症状有所消退,患者

在24h以内意识较为清楚;无效:呼吸以及水肿等指标未有效

改善或者加重,患者在24h以内意识仍然不清楚。总有效为显

效和有效之和。
1.4 统计学方法 本研究采用SPSS18.0软件包对所得的数

据进行统计学分析,计量资料采用(췍x±s)表示,组间比较采用t
检验,计数资料采用率表示,采用χ2 检验,检验标准α=0.05,
P<0.05表示差异具有统计学意义。
2 结果

2.1 两组临床疗效比较 观察组的总有效率为93.18%,对照
组的总有效率为72.73%,两组比较差异具有统计学意义(P<
0.05),见表1。

表1 两组临床疗效比较 (n,%)

组别 n 显效 有效 无效 总有效

观察组 44 30(68.18) 11(25.00) 3(6.82) 41(93.18)
对照组 44 25(56.82) 7(15.91) 12(27.27) 32(72.73)

 注:χ2=6.5096,P=0.0107

2.2 两组PaO2、PaCO2及SaO2 水平比较 两组治疗前患者
的PaO2、PaCO2及SaO2水平均差异无统计学意义(P>0.05),
治疗后,两组患者的PaO2、PaCO2及SaO2均有所改善,观察组

的改善效果更显著,差异具有统计学意义(P<0.05),见表2。

表2 两组PaO2、PaCO2及SaO2 水平比较 (췍x±s)

组别 n PaO2(kPa) PaCO2(kPa) SaO2(%)

观察组 44
 治疗前  7.90±1.72 11.02±2.50 0.89±0.16
 治疗后  10.68±1.86 8.15±1.34 0.97±0.21
对照组 44
 治疗前  7.96±1.74 10.93±2.45 0.88±0.16
 治疗后  9.20±1.91 9.62±1.59 0.89±0.07

 注:治疗前与对照组(PaO2、PaCO2、SaO2)比较,t=0.1699,
P=0.8655;t=0.1618,P=0.8719;t=0.2932,P=0.7701。
治疗后和对照组(PaO2、PaCO2、SaO2)比较,t=3.6904,P =
0.0004;t=4.6773,P=0.0000;t=2.3973,P=0.0187。观

察组治疗前后(PaO2、PaCO2、SaO2)比较,t=7.2767,P =
0.0000;t=6.7059,P=0.0000;t=2.0100,P=0.0476。对

照组治疗前后(PaO2、PaCO2、SaO2)比较,t=3.1852,P =
0.0020;t=2.9731,P=0.0038;t=0.3798,P=0.7050
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内科胸腔镜结合尿激酶治疗结核性包裹性胸腔积液的临床效果

刘兰芳,丁飞,夏庆弟①

(重庆市璧山县人民医院呼吸内科,重庆 璧山 402760 E-mail:495237307@qq.com)

摘 要:目的 探讨内科胸腔镜结合尿激酶治疗结核性包裹性胸腔积液的临床疗效。方法 将我院收治的86例结核

性包裹性胸腔积液患者随机分为治疗组和对照组,每组各43例。治疗组在胸腔镜介导下治疗后再注入尿激酶,对照组

只在胸腔内注入尿激酶治疗。对比两组患者治疗过程中胸腔积液引流量、住院时间、胸膜厚度及肺功能改善等情况。结

果 两组患者住院时间差异无统计学意义,治疗组胸腔引流量显著高于对照组。治疗前两组患者的FEV1/FVC、FVC
(%)以及胸膜厚度比较差异均无统计学意义(P>0.05);治疗后,两组肺功能指标、胸膜厚度均有明显改善,但治疗组改

善的程度更为明显(P<0.001)。两组患者不良反应情况均较轻微;2个月后复查时,治疗组再出现包裹性胸腔积液5
例(11.63%),而对照组出现13例(30.23%),对照组包裹性胸腔积液复发率显著高于对照组(χ2=4.497,P=0.034)。
结论 内科胸腔镜结合尿激酶治疗结核性包裹性胸腔积液临床效果显著,能明显改善患者肺功能,减轻胸膜肥厚以及减

少胸膜粘连和包裹,减少复发率。
关键词:胸腔镜;尿激酶型纤溶酶原激活物;胸腔积液
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MedicalthoracoscopycombinedwithUrokinaseintreatment
oftuberculosisenvelopedpleuraleffusion
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  Abstract: Objective ToevaluatetheclinicalefficacyofmedicalthoracoscopycombinedwithUrokinasein
treatmentoftuberculosisenvelopedpleuraleffusion. Methods Eighty-sixpatientswithtuberculosisenve-
lopedpleuraleffusioncaredatourhospitalwererandomlyassignedtoatherapeuticgroup(n=43)andacon-
trolgroup(n=43).Patientsinthetherapeuticgroupreceivedthemedicalthoracoscope-guidedtreatment
firstly,thenwithUrokinaseinfusion;patientsinthecontrolgroupreceivedUrokinaseinfusioninthepleural
cavityalone.Wecomparedthepleuraleffusiondrainage,hospitalduration,pleuralthicknessandpulmonary
functionimprovementbetweenthetherapeuticgrouppatientsandthecontrolgrouppatients. Results Com-
paredthehospitaldurationbetweenthetherapeuticgrouppatientsandthecontrolgrouppatientsshowedthere
wasnostatisticallysignificantdifference,thetherapeuticgrouphadhigherpleuraldrainagevolumethanthe
controlgroup.Comparedthepre-treatmentFEV/FVC,FVC (%)andpleuralthicknessbetweenthetwo
groupsrevealednostatisticallysignificantdifferences(P>0.05);aftertreatment,thepulmonaryfunctionin-
dexesandpleuralthicknessameliorated,butthetherapeuticgrouphadamoresignificantimprovement(P<
0.001).Mildadversereactionoccurredinbothgroups,reexaminationafter2 monthsshowed5cases
(11.63%)ofrecurrenttuberculosisenvelopedpleuraleffusionoccurredinthetherapeuticgroupand13cases
(30.23%)inthecontrolgroup,patientsinthecontrolgrouphadhigherrecurrentrateoftuberculosisenve-
lopedpleuraleffusionthanthetherapeuticgroup(χ2=4.497,P=0.034). Conclusion Medicalthoracoscopy
combinedwithUrokinaseintreatmentoftuberculosisenvelopedpleuraleffusionhassatisfactoryclinicalresults
withimprovedpulmonaryfunction,lesseningpleuralthickeningandadhesionandenvelope,andwithade-
creasedrecurrentrate.
  Keywords: thoracoscopes;;urokinase-typeplasminogenactivator;pleuraleffusion

  结核性胸腔积液是常见的一种临床胸腔积液,经抗结核、
及时抽液等综合治疗,通常可以吸收并治愈[1]。但因其积液中

纤维蛋白含量较多,故易形成胸膜粘连和包裹,造成抽液困难、

延长患者的治疗时间、影响患者的肺通气功能以及患者的预

后[2]。过去对于此类病人常采取胸腔内注入尿激酶的方法,但
其临床效果仍有限[3]。近年来,对结核性包裹性胸腔积液患者
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行胸腔镜手术结合尿激酶的治疗方法,临床效果显著。我院

2012年1月~2013年12月采取该法治疗的86例结核性包裹

性胸腔积液患者的疗效也很确切,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取我院2012年1月~2013年12月收治的

结核性包裹性胸腔积液患者86例,随机分为治疗组和对照组,
每组各43例。两组患者在年龄、性别、病程等方面比较差异均

无统计学意义(P>0.05),见表1。

表1 两组患者治疗前基本情况比较

组别
性别
(男/女)

年龄
(岁)

病程
(d)

治疗组 29/14 39.1±6.3 26.4±4.9
对照组 25/18 38.5±5.9 25.7±5.6

χ2/t 0.796 0.456 0.617
P 0.372 0.650 0.539

1.2 病例诊断及入选标准

1.2.1 结核性胸膜炎诊断标准 ①具有典型的结核性胸膜炎

症状和体征;②胸部 X线、CT扫描或 B超检查证实有胸腔积

液;③抗结核治疗有效;④胸水常规及生化检查符合结核性渗

出液改变;⑤结核菌素皮肤试验阳性,血清抗核抗体阳性;⑥胸

水涂片找到抗酸杆菌或培养出结核分枝杆菌;⑦胸膜活检病理

证实为结核病变。符合第①~⑤条中3项为“临床诊断”病例;
符合第⑥或第⑦条者为“确诊”病例。
1.2.2 病例入选标准 ①所选病人均符合上述的诊断标准;
②入院后行胸部X线摄片、CT扫描或B超检查证实为包裹性

积液;③无严重的心、肺、肝、肾及精神疾病,糖尿病未控制者

等;④无凝血功能障碍,对尿激酶无过敏者;⑤患者及家属知情

同意并签署知情同意书。
1.3 治疗方法 两组患者入院后均采取常规抗结核以及对症

支持等综合治疗。对照组患者单用尿激酶治疗,具体方法为:
患者跨坐于靠背椅上,面向椅背,双臂呈交叉环抱置于椅背上,
下颌靠在双臂上。在超声定位监测下,选择积液的最下部作为

穿刺点,常规消毒、铺无菌洞巾、以2% 利多卡因逐层麻醉,进
针并进行试穿。成功后以中心静脉导管针进行穿刺,接上三通

管和引流袋引流胸水,引流结束后将尿激酶10万u和生理盐

水20ml经引流管注入胸腔内,夹管后嘱患者改变体位使尿激

酶与胸膜腔充分接触,12h后再打开引流。依据患者的病情重

复注入尿激酶,每周可进行2~3次,直至超声复查胸腔无明显

积液时拔除引流管。
治疗组患者采用胸腔镜结合尿激酶的治疗方法。具体为:

患者取侧卧位,25例全麻,18例2%利多卡因局麻加强化,根据

术前超声定位决定胸腔镜进入胸腔的位置,于腋前线与腋后线

之间第7或第8肋间切一约1.5cm长切口,置入胸腔镜探查

胸腔,先尽量吸出没有包裹的胸水,全面观察脏层、壁层胸膜及

膈肌情况,在胸腔镜直视下用活检钳分离纤维分隔、清除坏死

组织,并将粘连带用活检钳取出。术后常规放置胸腔闭式三通

引流管,引流胸腔内气体和液体,同时也有利于观察有无出血。
术后经三通管注入尿激酶的方法与浓度同对照组。
1.4 观察指标 住院期间观察患者的胸腔引流液总量及治疗

中不良反应;患者出院后2个月复查胸腔B超以了解再发包裹

性胸腔积液情况、复查胸部CT测量胸膜厚度以及复查肺功

能。比较治疗前后两组患者肺功能、胸膜厚度变化以及再发包

裹性胸腔积液情况。
1.5 统计学方法 采用SPSS19.0统计软件进行数据处理和

分析。计量资料以(췍x±s)表示,采用t检验,治疗前后的比较采

用配对t检验,计数资料百分率的比较采用χ2 检验。P<为差

异有统计学意义。
2 结果

2.1 两组患者住院时间及胸腔积液引流量的比较 治疗组患

者平均住院时间略少于对照组,但差异并无统计学意义(P=
0.175);而治疗组住院期间胸腔积液引流量高于对照组,差异

有统计学意义(P<0.001),见表2。

表2 两组患者住院时间及抽液总量的比较 (췍x±s)

组别
住院时间
(d)

胸腔积液引流量
(ml)

治疗组 9.8±2.9 1050±250
对照组 10.7±3.2 750±180
t 1.367 6.386
P 0.175 <0.001

2.2 两组患者治疗前后肺功能、胸膜情况的比较 治疗前两

组患者的FEV1/FVC、FVC(%)以及胸膜厚度比较差异均无统

计学意义(P>0.05)。治疗后,两组肺功能指标、胸膜厚度均

有明显改善,但治疗组改善的程度更为明显(P<0.001),见表

3。

表3 两组患者治疗前后肺功能的比较 (췍x±s)

肺功能指标 治疗前 治疗后 t P

FEV1/FVC
 治疗组 91.8±6.1 81.2±4.2 9.385 <0.001
 对照组 91.5±6.9 86.7±4.0 3.947 <0.001
 t 0.214 6.218
 P 0.831 <0.001
FVC(%)

 治疗组 72.7±3.2 95.3±4.1 28.494 <0.001
 对照组 73.1±2.9 87.7±3.6 20.710 <0.001
 t 0.607 9.134
 P 0.545 <0.001
胸膜厚度(mm)

 治疗组 3.60±0.62 1.32±0.35 21.000 <0.001
 对照组 3.57±0.65 1.89±0.51 13.334 <0.001
 t 0.219 6.043
 P 0.827 <0.001

2.3 不良反应情况 两组患者不良反应情况均较轻微。治疗

组出现6例皮下少量气肿(未行特殊处理自行吸收),3例术后

发热;对照组出现4例发热,6例穿刺处疼痛。2个月后复查

时,治疗组再出现包裹性胸腔积液5例(11.63%),而对照组出

现13例(30.23%),对照组再出现包裹性胸腔积液率显著高于

治疗组(χ2=4.497,P=0.034)。
3 讨论

结核性胸膜炎是由机体感染结核杆菌后,结核杆菌直接侵

犯胸膜所引起的炎症性病变。早期主要表现为充血、水肿,纤
维蛋白大量渗出形成胸腔积液,纤维素沉积在胸膜表面形成纤

维素苔,影响胸腔积液的吸收。随着病情的进一步发展,脏、壁
层胸膜逐渐增厚、粘连、包裹,形成多房分隔,最终可导致胸膜

肥厚、钙化,胸廓变形等限制性通气障碍[4]。据报道,临床约有

30%的结核性胸膜炎患者胸膜有粘连和肥厚[5]。
大量研究[6-8]表明,对于轻度粘连者,采用全身抗结核治

疗和胸腔内置入深静脉留置管再注入尿激酶的方法就能达到

治疗的目的,但对于纤维化和胸膜增厚严重的患者取得的疗效

并不显著。由于外科开胸治疗包裹性严重的结核性胸膜炎患

者,不但创伤大、费用高,术后还容易出现肺炎、肺不张等并发

—138—

2014年             右江民族医学院学报              第6期



症,对患者的肺功能有一定的影响。因此,内科胸腔镜就开始

应用于结核性胸膜炎的治疗。内科胸腔镜治疗结核性胸膜炎

具有以下优点:能在良好视野下清除干酪样坏死组织、分隔纤

维包裹与胸膜粘连,从而有利于加强胸膜再吸收能力,减少胸

腔积液的生成以及减轻对肺功能的损害。配合着术后注入尿

激酶,促进降解了纤维蛋白原和纤维蛋白,溶解和防止再次形

成分隔包裹,进一步减轻了胸腔粘连程度,促进了胸膜的再吸

收能力。本文结果显示,胸腔镜结合尿激酶组患者肺功能、胸
膜厚度改善程度明显高于对照组,且再发率明显低于对照组,
这也进一步证明了内科胸腔镜结合尿激酶的临床疗效。从住

院时间上看,与对照组差异也无统计学意义,也未给患者的生

活带来额外的影响。从不良反应和并发症看,总体均比较轻

微,对症处理后好转或自行缓解。
因此,内科胸腔镜结合尿激酶治疗结核性包裹性胸腔积液

临床效果显著,不仅能明显改善患者肺功能,减轻胸膜肥厚以

及减少胸膜粘连和包裹,还是一种安全、微创的治疗方法,值得

临床推广应用。
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3 讨论

COPD又称为阻塞性肺气肿,系终末细支气管远端部分
(包括呼吸性细支气管、肺泡管、肺泡囊和肺泡)膨胀,并伴有气

腔壁的破坏。近数十年来阻塞性肺气肿的发病率显著增高,这
是由于大气污染、吸烟和肺部慢性感染等诱发慢性支气管炎,
进一步演变为本病。患者呼吸道黏膜炎性水肿,大量分泌痰

液,气道变窄或阻塞,使得呼吸阻力加大,通气量减少,痰液不

易及时排出,反复感染,炎症难以消散。长此下去就会产生呼

吸肌疲劳,通气功能障碍,重要的是呼气力量减弱,使得吸气的

能力降低而缺氧。二氧化碳潴留和有痰阻塞时,使小气道极易

产生痉挛闭合而阻塞,更加重了通气功能障碍和呼吸肌疲劳,
形成越堵越憋、越憋越喘的恶性循环。

急性呼吸衰竭是指患者原呼吸功能正常,由于某种突发原

因,例如气道阻塞、溺水、药物中毒、中枢神经肌肉疾患抑制呼

吸,机体往往来不及代偿,如不及时诊断及尽早采取有效控制

措施,常可危及生命。但此型呼吸衰竭患者原呼吸功能常大多

良好,若及时有效抢救,预后往往优于慢性呼吸衰竭。但是在

临床也可常见到原呼吸功能较差的患者,由于某种突发原因,
常见呼吸道感染引起气道阻塞可致PaCO2 急剧上升、PaO2 急

剧下降,临床上习惯将此型呼吸衰竭归于慢性呼吸衰竭急性加

剧。
COPD合并呼吸衰竭属于常见呼吸内科疾病,当发生急性

发作时,患者缺氧严重,同时二氧化碳排出减少,导致血管通透

性发生改变,导致脑水肿、肺水肿等。再者,患者的血液黏稠度

也会增加,肺小动脉发生收缩,肺循环阻力也会增加,使右心负

荷增加[6-7]。
纳洛酮为纯粹的阿片受体拮抗药,本身无内在活性,但能

竞争性拮抗各类阿片受体,对μ受体有很强的亲和力。纳洛酮

生效迅速,拮抗作用强,纳洛酮同时逆转阿片激动剂所有作用,
包括镇痛。另外其还具有与拮抗阿片受体不相关的回苏作用。
可迅速逆转阿片镇痛药引起的呼吸抑制,可引起高度兴奋,使
心血管功能亢进。其尚有抗休克作用,不产生吗啡样的依赖

性、戒断症状和呼吸抑制。纳洛酮是羟二氢吗啡酮的衍生物,

研究发现,能迅速透过血脑屏障,竞争性地阻断B-EP与脑干

网状系统、下丘脑及垂体等部位的阿片受体结合,并可减少内

源性B-EP释放,使血浆B-EP水平下降,从而减少B-EP对

呼吸系统的抑制[8]。应用纳洛酮以后患者的神志清醒,将有利

于排痰,恢复呼吸道的通畅,能够改善患者的肺通气障碍,也减

少了窒息的发生[9]。
综上所述,纳洛酮辅治COPD合并急性呼吸衰竭疗效显

著,能明显缓解呼吸功能紊乱,明显改善患者的临床症状,值得

临床上进行推广和应用。
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