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多点位胸腔引流联合尿激酶注射治疗复杂性胸腔积液的疗效观察

吴 博，胡 健，汤兴松，柏茂树　（达州市中西医结合医院胸外科，四川 达州 635000）

［摘 要］　目的　探讨多点位胸腔引流并胸腔内注入尿激酶治疗复杂性胸腔积液的疗效。方法　选取我院 2024年 3－12月

收治的135例复杂性胸腔积液患者，按照引流方法不同分为多点位引流组、单点位引流+尿激酶组、多点位引流+尿激酶组，每组45例。

多点位引流组患者采用多点位胸腔引流，单点位引流+尿激酶组患者采用单点位胸腔引流并胸腔内注入尿激酶，多点位引流+尿激

酶组患者采用多点位胸腔引流加胸腔内注入尿激酶。比较各组患者胸腔积液吸收时间、气促缓解时间、住院时间、炎症指标及出院

后 2个月胸膜厚度。结果　各组患者胸腔积液吸收时间、气促缓解时间及住院时间对比差异有统计学意义（P<0. 05），其中多点位引

流+尿激酶组患者胸腔积液吸收时间、气促缓解时间及住院时间短于多点位引流组和单点位引流+尿激酶组（P<0. 05）。各组患者治

疗后红细胞沉降率、C反应蛋白水平对比差异有统计学意义（P<0. 05），其中多点位引流+尿激酶组患者治疗后上述炎症指标水平低

于多点位引流组和单点位引流+尿激酶组（P<0. 05）。各组患者出院后 2个月胸膜厚度对比差异有统计学意义（P<0. 05），其中多点

位引流+尿激酶组患者出院后2个月胸膜厚度小于多点位引流组和单点位引流+尿激酶组（P<0. 05）。结论　多点位胸腔引流联合尿

激酶注射的方案在复杂性胸腔积液的治疗中能够加快胸腔积液的吸收和引流，显著改善胸膜厚度及炎症水平，为胸膜病变的治疗提

供了新的思路和方法。
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Efficacy of multiple-point thoracic drainage combined with urokinase injection in the treatment of complicated 
pleural effusion
WU Bo，HU Jian，TANG Xing-song，BAI Mao-shu　（Department of Thoracic Surgery， Dazhou Integrated Traditional Chinese and 
Western Medicine Hospital，Dazhou Sichuan 635000，China）

Abstract: Objective　To investigate the efficacy of multiple-point thoracic drainage combined with intrapleural injection of urokinase 
in the treatment of complicated pleural effusion. Methods　A total of 135 patients with complicated pleural effusion admitted to our hospital 
from March to December 2024 were selected and divided into the multiple-point drainage group， single-point drainage+urokinase group， and 
multiple-point drainage+urokinase group based on drainage methods，with 45 cases in each group.  Patients in the multiple-point drainage 
group received multiple-point thoracic drainage alone； those in the single-point drainage+urokinase group received single-point thoracic 
drainage combined with intrapleural injection of urokinase； and those in the multiple-point drainage+urokinase group received multiple-point 
thoracic drainage plus intrapleural injection of urokinase.  The pleural effusion absorption time， time to relief of shortness of breath， hospital 
stay，inflammatory indicators，and pleural thickness 2 months after discharge were compared in each group. Results　Statistically significant 
differences were found in the pleural effusion absorption time， time to relief of shortness of breath，and hospital stay among groups 
（P<0. 05）； among them， the multiple-point drainage+urokinase group exhibited shorter pleural effusion absorption time，time to relief of 
shortness of breath，and hospital stay compared to the multiple-point drainage group and the single-point drainage+urokinase group （P<0. 05）.  
There were statistically significant differences in the erythrocyte sedimentation rate and level of C-reactive protein after treatment among 
groups （P<0. 05）； among them，the multiple-point drainage+urokinase group showed lower levels of these inflammatory indicators after 
treatment compared to the multiple-point drainage group and the single-point drainage+urokinase group （P<0. 05）.  There was a statistically 
significant difference in pleural thickness 2 months after discharge among groups （P<0. 05）； among them， the multiple-point drainage+urokinase 
group had reduced pleural thickness 2 months after discharge compared to the multiple-point drainage group and the single-point drainage+
urokinase group （P<0. 05）. Conclusion　The regimen of multiple-point pleural drainage combined with urokinase injection can accelerate 
the absorption and drainage of pleural effusion in the treatment of complicated pleural effusion.  It can also significantly reduce the pleural 
thickness and alleviate inflammation，providing a new approach and method for the treatment of pleural lesions.
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复杂性胸腔积液患者病程长、就诊时间较晚，早

期胸腔积液处理不及时会导致大量积液中纤维蛋白

沉积于胸膜，使胸膜中的毛细血管及纤维母细胞向纤

维素内生长，形成胸膜纤维板包裹肺组织，从而导致

呼吸、循环功能障碍，降低患者生活质量[1-2]。尿激酶

可直接使纤维蛋白溶酶原转变为纤维蛋白溶酶而降

解纤维蛋白[3]。胸腔内注射尿激酶能裂解纤维分隔，

清除胸膜表面的间隔和粘连，使胸膜表面毛细血管、

淋巴管通畅，加强胸膜再吸收能力，减少胸腔积液的

生成，并促进已有胸腔积液充分引流，减轻肺功能的

损害，已被广泛用于复杂性胸腔积液的治疗[4]。但临

床多采用单点位胸腔引流加胸腔内注入尿激酶[5-6]，鉴
于复杂性胸腔积液的治疗需求，本研究创新性地采用

多点位经引流管持续引流技术，以实现胸腔积液的快

速引流，并探讨该技术在临床实践中的应用效果。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

纳入 2024 年 3－12 月达州市中西医结合医院收

治的复杂性胸腔积液患者。纳入标准：①存在单侧或

双侧包裹性胸腔积液、胸膜增厚粘连、积液分隔；②存

在胸痛、咳嗽、气促等临床表现；③胸腔积液为渗出

液；④可以完成肺功能测定。排除标准：①存在胸膜

溶解禁忌；②伴气胸、支气管胸膜瘘；③存在尿激酶过

敏史。脱落标准：①未按研究方案规范治疗；②出现

严重并发症无法继续参与研究。最终纳入 135 例患

者，其中男 77例，女 58例；年龄 18~90岁，平均（54. 99±
7. 91）岁；胸腔积液左侧 63例，右侧 57例，双侧 15例；

原发性疾病：结核性胸膜炎 72 例，细菌性感染 54 例，

其他 9例。根据胸腔积液引流方式及是否联合胸腔内

尿激酶灌注将患者分为多点位引流组（采用多点位胸

腔引流）、单点位引流+尿激酶组（采用单点位胸腔引

流并胸腔内注入尿激酶）、多点位引流+尿激酶组（采

用多点位胸腔引流加胸腔内注入尿激酶），每组 45例。

各组患者年龄、性别、胸腔积液侧别、原发疾病类型比

较，差异均无统计学意义（P>0. 05）。本研究经我院伦

理委员会审批[批准号：2023年审（03号）]，患者对研究

方案知情同意。

1. 2　方法

多点位引流组患者采用多点位胸腔引流：使用

B 超对具有引流条件的脓腔位置进行标记，脓腔深度

超过 2 cm，脓腔范围超过 5 cm×5 cm则需要胸腔引流。

在各标记点置入引流管，随后连接引流袋引流胸腔积

液，第 1天总引流量不超过 700 mL，此后每天总引流量

不超过1 000 mL，直至无液体引出后拔管。

单点位引流+尿激酶组患者采用单点位胸腔引流

加胸腔内注入尿激酶：使用 B超对复杂性胸腔积液的

最大腔进行定位，置入引流管并与引流袋连接，直到

无液体引出后，在连通管位置注入100 000 U尿激酶及

20 mL 生理盐水，关闭连通管，变换患者体位，使药物

充分与胸膜接触。12 h后打开连通管进行引流，每天

1次，根据患者病情可多次注入尿激酶，B超显示无明

显积液残留后拔管。

多点位引流+尿激酶组患者采用多点位胸腔引流

加胸腔内注入尿激酶：引流前胸腔B超定位，逐一标记

出具有引流条件的脓腔位置，在各脓腔处分别放置引

流管进行胸腔引流，脓液黏稠或 B超检查发现脓腔中

存在纤维分隔者，可直接给予尿激酶冲洗胸腔。尿激

酶注入同单点位引流+尿激酶组。

1. 3　观察指标

记录各组患者胸腔积液吸收时间、气促缓解时间

及住院时间。治疗前后抽取患者胸腔积液标本 5 mL，
采用免疫比浊法测定 C反应蛋白水平；治疗前后抽取

患者血标本 5 mL，采用血沉仪测定红细胞沉降率水

平。患者引流前及出院后 2个月进行胸部CT检查，测

定胸膜厚度。

1. 4　统计学方法

采用 SPSS 20. 0 统计学软件分析数据，计量资料

经正态性检验符合正态分布，以均数±标准差（x̄±s）表

示，多组间比较采用单因素方差分析，两两比较采用

校正 t检验；计数资料以率（%）表示，采用 χ2 检验。

P<0. 05为差异有统计学意义。

2　结果

2. 1　患者胸腔积液吸收时间、气促缓解时间及住院

时间对比

各组患者胸腔积液吸收时间、气促缓解时间及住

院时间对比，差异有统计学意义（P<0. 05），其中多点

位引流+尿激酶组患者胸腔积液吸收时间、气促缓解

时间及住院时间短于多点位引流组和单点位引流+尿
激酶组（P<0. 05），见表1。
表 1　各组患者胸腔积液吸收时间、气促缓解时间及住院时间

对比（x̄±s）

组别

多点位引流组

单点位引流+尿激酶组

多点位引流+尿激酶组

F
P

n

45
45
45

胸腔积液吸
收时间（d）

10. 37±2. 85*

10. 24±2. 66*

7. 89±1. 99
13. 729
<0. 001

气促缓解时
间（d）

7. 48±2. 41*

7. 04±1. 79*

5. 11±1. 71
17. 974
<0. 001

住院时间
（d）

12. 33±2. 57*

12. 10±2. 67*

9. 13±2. 26
22. 825
<0. 001

*：与多点位引流+尿激酶组比较，P<0. 05
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2. 2　患者治疗前后炎症指标对比

各组患者治疗后红细胞沉降率、C 反应蛋白水平

均低于治疗前，差异有统计学意义（P<0. 05）；多点位

引流+尿激酶组患者治疗后上述炎症指标水平低于多

点位引流组和单点位引流+尿激酶组，差异有统计学

意义（P<0. 05），见表2。

2. 3　患者胸膜厚度对比

各组患者引流前胸膜厚度比较差异无统计学意

义（P>0. 05）；出院后2个月，各组患者胸膜厚度对比差

异有统计学意义（F=16. 211，P<0. 05），其中多点位引

流+尿激酶组患者胸膜厚度小于多点位引流组和单点

位引流+尿激酶组（P<0. 05），见图1。

3　讨论

沉积于胸膜的大量纤维素通过诱导胸膜中的毛

细血管及纤维母细胞生长，逐渐机化形成一层致密的

胸膜纤维板[7-8]。这层广泛且坚硬的包膜在包裹肺组

织后，会明显限制胸廓的运动，导致胸廓内陷、肋间隙

收缩变窄、纵隔移位以及呼吸功能减退等一系列严重

后果[9]。更为严重的是，胸膜纤维板还可能影响血流

回心，进而引发循环功能障碍，严重威胁患者的生命

健康。尿激酶能够促进纤维蛋白溶酶原转变为纤维

蛋白溶酶，进而降解纤维蛋白，这一作用机制为治疗

复杂性胸腔积液提供了新的思路[10-11]。然而，在临床

实践中，多采用单点位胸腔引流并胸腔内注入尿激酶

的方法治疗胸腔积液，虽然在一定程度上能够缓解患

者的症状，但对于复杂性胸腔积液的治疗，其效果可

能并不理想。因此，本研究创新性采用多点位经引流

管持续引流技术治疗复杂性胸腔积液，可快速引流，

避免积液中炎性坏死物长期刺激机体产生炎症因子，

阻止纤维蛋白的形成与沉积，效果显著。

纤维蛋白周转途径及纤溶系统的紊乱是胸膜损

伤和修复的相关机制，在胸膜受损后，局部凝血过程

的异常激活与纤溶系统的功能缺陷，会共同促进血管

外纤维蛋白向新生基质转化。尿激酶作为一种纤维

蛋白溶酶原激活剂，通过与其受体结合，调节局部纤

维蛋白溶解[12-14]。既往研究已证实了尿激酶在胸腔积

液中的作用[15-16]。本研究采用多点位引流的方法，并

与尿激酶联用，结果显示，该方法可缩短胸腔积液吸

收时间、气促缓解时间及住院时间，提示采用多点位

胸腔引流联合胸腔内注入尿激酶治疗复杂性胸腔积

液，可加快胸腔积液的吸收及充分引流，还能快速缓

解患者气促症状，缩短整体住院周期。多点位引流可

全面覆盖胸腔内包裹性、分隔性积液区域，结合尿激

酶降解纤维蛋白、溶解胸膜粘连与纤维分隔的作用，

能更彻底、快速地清除积液，及时解除积液对肺组织

的机械性压迫，恢复肺正常舒张与通气功能，纠正通

气血流比例失调，同时恢复胸腔负压、改善胸廓和膈

肌的正常呼吸力学，解除纵隔移位对心肺循环的干

扰，从根本上消除缺氧和呼吸困难的病理基础，从而

快速缓解气促症状；此外，多点位引流与尿激酶的协

同作用可大幅提升引流效率、减少积液残留与炎症反

复，避免因病情迁延或引流不彻底造成的反复操作，

同时加快患者整体康复进程，进而显著缩短住院

时间。

炎症指标对于复杂性胸腔积液治疗效果的评估

具有一定价值。C 反应蛋白作为急性时相蛋白，在炎

症性疾病中水平升高。红细胞沉降率与血浆的黏度、

表2　各组患者治疗前后炎症指标对比（x̄±s）

组别

多点位引流组

单点位引流+尿激酶组

多点位引流+尿激酶组

F
P

n

45
45
45

红细胞沉降率（mm/h）
治疗前

20. 14±3. 18
19. 20±3. 22
19. 57±3. 31

0. 963
0. 384

治疗后

12. 55±2. 48*#

11. 62±2. 01*#

8. 31±2. 57*

39. 912
<0. 001

C反应蛋白（mg/L）
治疗前

5. 57±1. 23
5. 72±1. 28
5. 80±1. 31

0. 378
0. 686

治疗后

3. 12±1. 02*#

3. 09±0. 90*#

2. 12±0. 46*

21. 188
<0. 001

*：与同组治疗前比较，P<0. 05；#：与多点位引流+尿激酶组比较，P<0. 05

*：P<0.05
图1　各组患者胸膜厚度对比
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红细胞间的聚集力等因素有关。本研究中采用多点

位引流和胸腔内注入尿激酶的患者治疗后红细胞沉

降率、C反应蛋白水平下降更为显著，提示多点位胸腔

引流联合胸腔内注入尿激酶更有利于减轻患者体内

的炎症反应。这可能是由于多点位胸腔引流相较于

单点位引流更能充分引流胸腔积液，减少积液对肺组

织及纵隔的压迫，从而促进肺复张；而在此基础上联

合胸腔内注入尿激酶则可进一步溶解积液中的纤维

蛋白，降低积液的黏稠度，从而有助于改善炎症水平。

此外，本研究还观察了患者出院后 2个月胸膜厚度，结

果显示，采用多点位引流和胸腔内注入尿激酶的患者

胸膜厚度的改善更为显著。胸膜厚度的改善是多点

位引流与尿激酶协同作用的结果：尿激酶通过激活纤

维蛋白溶酶原降解纤维蛋白，降低积液黏稠度并减少

胸膜表面沉积；而多点位引流不仅使尿激酶更均匀地

分布于各分隔腔，还能及时清除溶解的纤维蛋白碎

片，从而避免其重新机化，使胸膜增厚[17-18]。

综上，多点位胸腔引流联合胸腔内注入尿激酶的

方案在复杂性胸腔积液的治疗中能够加快胸腔积液

的吸收和引流，显著改善胸膜厚度及炎症，为胸膜病

变的治疗提供了新的思路和方法。
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