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结核性脓胸发生的危险因素分析
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结核性脓胸是结核外科和胸外科常见的疾病。

目前临床上常见的结核性脓胸大多是由结核性胸

膜炎转变而来。结核性胸膜炎如果治疗不当或在某

些不利因素影响下就可导致患者胸膜增厚，胸水粘

稠，纤维蛋白沉淀物附着于肺表面，进而转变成结

核性脓胸^*_)`。结核性脓胸一般分为 ' 期：即渗出期

（!期）、纤维脓液形成期（"期）、纤维机化期（#

期）。!期结核性脓胸多以抗结核药物、引流及胸腔

注射溶解纤维素药物治疗为主，而"、#期结核性

脓胸需要采取手术治疗^'_&`，部分#期结核性脓胸甚

至需要改良胸廓成形术干预，结核性脓胸的治疗周

期长，部分患者甚至需要多次手术治疗，容易给患

者造成极大的心理负担和经济负担，所以结核性脓

胸的预防显得尤为重要。本研究通过探索结核性脓

胸发生的相关危险因素，为预防结核性脓胸的发生

提供参考。本文对 +% 例结核性脓胸患者和 -- 例结

核性胸膜炎患者进行比较。

? ;<=)*

*V* "#$% 选取 )%*+ 年 , 月_)%*, 年 , 月在

天津市海河医院住院的 +% 例结核性脓胸患者作为

病例组，抽取 )'* 例同期结核性胸膜炎患者，按住

院号排序，采取系统抽样比例 'a*，然后采用单纯随

机抽样法，从 *b' 号中随机抽取 * 个作为起点，以

后每隔 ' 个再抽 * 个。共抽取 -- 例作为对照组。

*V) "&'( 回顾性分析患者的临床资料，包括

患者的性别、糖尿病、引流是否充分、引流是否及

时、抗结核治疗情况、是否使用尿激酶、营养风险评

分、是否合并肺结核。分析两组各项指标以确定结
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变量 对照组 病例组 !

!

!

性别

男 "# "$ $%&'( $%)&!

女 !* !$

糖尿病

有 ( # &%)#) $%&*$

无 )& +&

引流是否充分

是 )" && *(%(&& $%$$&

否 ' "#

引流是否及时

是 +* &+ '"%'& $%$$&

否 &# "+

抗结核情况

规律 (( !) !(%+#* ,$%$$&

不规律 # !&

耐药 ! &!

应用尿激酶

是 "( # !*%$#! ,$%$$&

否 '& +&

营养风险评估-分

$ +" '" '%$$) $%!!!

& !$ !&

! ' +

肺结核

有 !) !( $%#)! $%'!"

无 +$ '"

! ! "#$%&'()*+",
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核性脓胸危险因素，并将研究标量赋值（表 &）。应用

./..!$%$ 软件建立数据库并进行统计分析。单因素

采用!

! 检验，有统计学意义的变量纳入 01234536 回

归分析。!,$%$+ 为差异有统计学意义。

&%' !"#$ （&）引流充分：指行胸腔闭式引流

术后复查胸部 7 超提示胸腔积液最深处小于 & 68，

否则视为引流不充分9+:);（通过查阅相关文献可知，

理论上胸腔引流管可引流至无胸水，但实际上临床

观察胸腔内存在压力差，极少能达到 7 超检查无胸

水状况，故选用该值，也可做为拔管指征；引流时间

可短可长，若胸水较为清亮，无分隔，一般 ' 日左右

可引流彻底，若胸水浑浊，伴有分隔形成，时间会延

长，甚至需要胸腔注射尿激酶辅助治疗）。

（!）引流及时：从开始发病形成胸腔积液到有

效的胸腔闭式引流时间小于 & 周，否则视为引流不

及时。

（'）规律治疗：按中华医学会结核病学分会制

定的《肺结核诊断和治疗指南》9*;，完成规定疗程。不

规律治疗是指未完成规律治疗。

（"）耐药：耐药结核的诊断标准：参考文献9#;。

! ",

!%& %&'() 将结核性脓胸组作为病例组，结

核性胸膜炎组作为对照组，进行结核性脓胸发生的

单因素危险因素分析发现：两组在性别、糖尿病、营

养风险、肺结核方面的比较差异均无统计学意义

（!<$%$+），而在引流是否充分、引流是否及时、抗结

核不规律、耐药以及尿激酶比较结果差异有统计学

意义（!,$%$+），见表 !。

!%! *&'() 将两组单因素分析有统计学意

义的变量纳入多因素分析进行比较，进一步证实了

引流是否充分、引流是否及时、抗结核不规律、耐药

以及尿激酶是结核性脓胸发生的危险因素，其中引

流是否充分是结核性脓胸发生第一大危险因素

（=>?&*#%#*&），见表 '。

5 -.

对 (( 例结核性脓胸患者与 )) 例结核性胸膜

炎进行单因素和多因素 01234536 回归分析比较，我

们发现单因素分析中，患者性别、糖尿病、营养风险

评估及肺结核不是结核性脓胸发生的危险因素（均

!<$%$+），而引流是否充分、引流是否及时、抗结核不

规律、耐药以及尿激酶是结核性脓胸发生的危险因

素。选取有意义的变量因素进行多因素 01234536 回

归分析发现引流是否充分是结核性脓胸发生第一

影响因素

性别

糖尿病

引流是否充分

引流是否及时

抗结核情况

是否使用尿激酶

营养风险评估

肺结核

规定值

&：男 !：女

$：是 &：否

$：是 &：否

$：是 &：否

$：规律 &：不规律 !：耐药

$：是 &：否

$@$ 分 &@& 分 !@! 分

$：有 &：无

! 6 /0123

"#$ 6 7#-/#$)& #''/8.3&.* *#$)&

4 9 "5$%&6() :,8/'*/278*+",

"#$ 9 %&'()*' +,- 3()*/0#-/#*& :,8/'*/2 -&8-&''/,. #.#)1'/' ,+ *($&-!

2(),(' &341&3#

因素 ! ABCD 值 ! => #+EFG 值

引流是否充分 +%!") !'%*#) ,$%$$& &*#%#*& $%$$"H)!%#&!

引流是否及时 !%(#) *%+!$ $%$$" &"%*'+ !%"!(H#$%)'"

耐药 !%$!+ &%)!# $%&*# )%+)) $%')$H&++%$#+

不规律 '%(!& +%($' $%$&* ')%')) &%*("H)"#%'*)

尿激酶 '%+"' &$%()' $%$$& '"%+)& "%&!)H!*#%(!'
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大危险因素（!"#$%&'&%$）。胸腔引流不及时也是结

核性脓胸发生的危险因素（!"#$'%()），若胸水引流

不充分、不及时，胸水会变得越来越粘稠，胸水中的

纤维蛋白就会沉淀附着于肺表面，甚至会形成网状

分隔，进而进入早期脓胸阶段。

尿激酶是纤维蛋白溶解药，无抗原性，能水解

蛋白，可以直接激活纤溶酶原，同样可以降解纤维

蛋白原*$+,$-.，它的使用对于结核性脓胸的发生也起

到了至关重要的作用（!"#(/')0$）。对于一些胸水

引流不充分，甚至已经形成分隔的患者，其实可以

通过胸腔注射尿激酶辅助治疗，尿激酶可以溶解纤

维素，改善引流。聂琦等*$(.研究发现胸腔内注射尿激

酶治疗结核性脓胸优于碳酸氢钠，但需要注意监测

出血、低热等不良反应。

在抗结核治疗当中，如果患者做不到早期、联

合、适合、规律、全程治疗，就容易造成耐药。本研究

中耐药患者发生结核性脓胸风险是非耐药患者的

0')00 倍，不规律用药患者发生结核性脓胸风险是规

律用药患者的 (0'(00 倍。因此规律系统抗结核治疗

对于预防结核性脓胸的发生起到至关重要的作用，

同时耐药结核病也增加了结核性脓胸的发生风险。

结核性脓胸作为结核病的一种，在临床工作中

较为常见。它的发生涉及到多种因素，由于本研究

的局限性，只能对部分相关因素进行分析，此外结

核性脓胸的发生还可能与个体差异以及遗传易感

性相关，有待于进一步研究。总之，对于结核性胸膜

炎的患者尽量做到胸腔引流充分、及时，如果引流

不充分，可以胸腔注射尿激酶辅助治疗，而且要严

格按照抗结核治疗原则进行有效的抗结核治疗，这

样才能在某种程度上减少结核性脓胸的发生概率。
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