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胸腔闭式引流联合2HRZS方案治疗结核性胸腔积液的疗效观察

郑衍洪，马炳太，黄厚沐，陈少蓬，肖辉海 （广东省汕头市潮阳区大峰医院胸外科，广东汕头 515154）

摘 要：目的 观察胸腔闭式引流联合标准化抗结核化疗2HRZS方案治疗结核性胸腔积液的疗效。方法 100

例结核性胸腔积液患者随机分为对照组和观察组，对照组采用胸腔闭式引流联合异烟肼、利福平方案治疗，观察组实施胸

腔闭式引流联合2HRZS方案治疗。对比两组胸膜厚度、胸腔引流管拔除时间、症状改善时间、粘连发生率、外周血炎性因

子和淋巴细胞表型变化。结果 观察组胸膜厚度、胸腔引流管拔除时间、症状改善时间均优于对照组（P<0.01），IL-2、

IL-6、IL-17、IL-23、IFN-γ和 TNF-α水平低于对照组（P<0.01），CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+水平则高于对照组（P<

0.01）。结论 胸腔闭式引流联合2HRZS方案治疗结核性胸腔积液疗效确切，可改善炎症反应及免疫功能。
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Therapeutic effect of closed thoracic drainage and 2HRZS regimen in tuberculous pleural

effusion

ZHENG Yan-hong, MA Bing-tai, HUANG Hou-mu, CHEN Shao-peng, XIAO Hui-hai (Department of Thoracic

Surgery, Dafeng Hospital of Chaoyang District, Shantou 515154, China)

Abstract: Objective To observe the curative effect of closed thoracic drainage (CTD) and standardized anti-

tuberculosis chemotherapy regimen 2HRZS in tuberculous pleural effusion (TPE). Methods One hundred TPE patients

undergoing CTD were randomly treated with isoniazid and rifampicin (control group) or 2HRZS (observation group). The

pleural thickness, removal time of thoracic drainage tube, symptomatic improvement time, pleural adhesion, and

inflammatory factors and lymphocyte immunotypes from peripheral blood were compared between two groups. Results

Compared with control group, pleural thickness, removal time of thoracic drainage tube, symptomatic improvement time,

and levels of IL-2, IL-6, IL-17, IL-23, IFN-γ and TNF-α were lower (P<0.01), while CD3+, CD4+, CD8+ cells and CD4/CD8

ratio were higher (P<0.01) in observation group. Conclusion Combined use of CTD and 2HRZS regimen is effective and

improves inflammatory response and immune function in TPE.

Key words: tuberculous pleural effusion; closed thoracic drainage; inflammatory factor; immune function
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胸腔积液是一种临床常见的胸腔膜病理性液体

聚集的症候，根据发生机制可分为漏出性和渗出性两

类，其发生受多种因素的影响，如毛细血管静水压增

加、毛细血管胶体渗透压降低等所致漏出性胸腔积

液；胸膜淋巴回流障碍、胸腔或肺感染等所致渗出性

胸腔积液[1]。结核性胸腔积液是临床的常见类型，主

要由结核杆菌或自溶产物进入超敏感机体，导致胸膜

腔呈炎性应激状态，胸腔积液逐渐增加，患者出现发

热、乏力等结核中毒症状或反射性干咳、胸闷、呼吸困

难等积液刺激症状[2]。目前对胸腔闭式引流的研究较

多[3-4]，通常联合常规抗结核药物治疗。本研究采用胸

腔闭式引流联合标准化抗结核化疗（2HRZS）方案治

疗结核性胸腔积液患者，取得了较好的效果，现将结

果报道如下。

1 资料和方法

1.1 病例与分组

选取我院 2014 年 10 月－2019 年 10 月收治的结

核性胸腔积液患者 100 例，随机分为对照组和观察

组，每组 50 例。对照组男 27 例，女 23 例，年龄 25~58

岁，平均（40.9±2.6）岁，身体质量指数（BMI）20.3~

29.5 kg/m2，平均（24.1±0.7）kg/m2，中等量（500~1 500

mL）胸腔积液患者 47例，大量（>1 500 mL）胸腔积液

患者 3例。观察组男 28例，女 22例，年龄 22~59岁，平

均（39.3±2.5）岁 ，BMI 指 数 20.8~29.6 kg/m2，平 均

（24.4±0.7）kg/m2，中等量胸腔积液 48例，大量胸腔积

液 2 例。两组患者的性别、年龄、BMI 等基线资料比

较差异无统计学意义（P>0.05）。纳入标准：（1）所有

患者均符合《肺结核诊断和治疗指南》[5]相关诊断标

准，确诊为结核性胸腔积液；（2）本次研究内容均已告

知患者和家属，经同意并签订知情同意书。排除标

准：（1）合并语言障碍、意识障碍及依从性较差等不能

配合治疗者；（2）合并恶性肿瘤病变者；（3）合并严重

免疫系统、内分泌系统疾病者；（4）包裹性胸腔积液、

胸膜广泛肥厚者。本研究经我院医学伦理委员会

批准。

1.2 方法

胸腔闭式引流操作方法参照文献[6]。对照组患者

采用胸腔闭式引流联合异烟肼、利福平方案治疗：异

烟 肼 片（沈 阳 红 旗 制 药 有 限 公 司 ，国 药 准 字

H21022350，规格 0.1 g），口服 0.1 g/次，早、中、晚各

1 次；利福平胶囊（广东华南药业集团有限公司，国药

准字H44020771，规格 0.15 g），口服 0.3 g/次，早、晚各

1 次。观察组患者采用胸腔闭式引流联合 2HRZS 方

案治疗：异烟肼、利福平的用法同对照组；吡嗪酰胺片

（常州制药厂有限公司，国药准字 H32023303，规格

0.25 g），口服 0.25 g/次，早、中、晚各 1次；盐酸乙胺丁

醇片（杭州民生药业有限公司，国药准字H33021602，

规格0.25 g），口服0.25 g/次，早、中、晚各1次。

1.3 观察指标

1.3.1 临床指标 对比两组患者的胸膜厚度、拔除胸

腔引流管时间、症状改善时间、粘连发生率。

1.3.2 炎性因子水平 抽取患者治疗前及治疗后 8

周清晨空腹静脉血 4 mL，离心处理后取上清液，采用

酶联免疫吸附法测定 IL-2、IL-6、IL-17、IL-23、IFN-γ

和TNF-α水平。

1.3.3 T淋巴细胞水平 抽取患者治疗前及治疗后 8

周清晨空腹静脉血 4 mL，使用细胞分析仪测定CD3+、

CD4+、CD8+、CD4+/CD8+水平。

1.4 统计学处理

采用SPSS 23.0统计分析软件分析数据。计量资

料以 x±s表示，采用 t检验；计数资料以例数(%)表示，

采用（校正）χ2检验。P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床指标的比较

观察组患者的胸膜厚度、拔除胸腔引流管时间、

症状改善时间等疗效指标均优于对照组（P<0.01）；两

组患者的粘连发生率比较差异无统计学意义（P>

0.05）。见表1。

2.2 两组患者炎性因子水平的比较

治疗前两组 IL-2、IL-6、IL-17、IL-23、IFN- γ 和

TNF-α水平差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后两组

上述指标均有所改善，且观察组改善更显著（P<

0.01）。见表2。

2.3 两组免疫功能指标的比较

治疗前两组 CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+水平

差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后两组指标均有改

善，且观察组改善更显著（P<0.01）。见表3。

组别

对照组

观察组

n

50

50

胸膜厚度/mm

1.4±0.2

1.1±0.2a

拔除胸腔引流管时间/d

19.2±3.8

12.7±2.3a

症状改善时间/d

14.5±3.6

7.6±1.4a

黏连发生情况/例（%）

2（4.0）

0

表1 两组临床指标的比较

与对照组比较：aP<0.01
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3 讨论

结核杆菌所致的结核性疾病是一种强烈传染性

的慢性消耗性疾病，不受年龄、种族、性别等因素影

响，可入侵机体多脏器和系统。结核性胸腔积液是临

床常见的肺外结核疾病，可导致患者出现咳嗽、胸痛、

气促等症状，随着积液量的增加，甚至可致呼吸困难、

紫绀等，严重影响患者的生活、工作及生命健康[7-9]。

目前临床治疗常用抗结核药物、糖皮质激素、胸

腔穿刺等。胸腔穿刺治疗通常适用于诊断或少量积

液患者；抗结核药物治疗具有一定的抗结核效果，但

该方案不能达到快速、有效缓解积液量的目的；糖皮

质激素虽然可减轻机体炎性应激反应，具有加速胸腔

积液吸收、改善毒性症状的效果，但存在不良反应较

多、结核播散等风险[10-11]。因此，探索更好的治疗方案

成为从业人员的主要研究方向。胸腔闭式引流是近

年来广泛应用于胸外科的治疗手段，对气胸、胸腔积

气、胸腔积液等均有较好的改善效果，但抗结核效果

并不理想，因此胸腔闭式引流应联合强化抗结核治疗

方案，以达到理想的治疗效果[12]。2HRZS抗结核化疗

方案是一种治疗结核性疾病的重要手段，具有强杀

菌、防耐药等优点，同时可有效提高病菌清除率及降

低复发率，适用于大多数结核性疾病患者[13-14]。本研

究结果显示，观察组患者的胸膜厚度、拔除胸腔引流

管时间、症状改善时间等疗效指标均优于对照组（P<

0.01）。胸腔闭式引流联合 2HRZS方案可有效提高胸

腔剩余积液的吸收速度，达到缩短引流管留置时间及

症状改善时间的效果，同时具有降低胸膜增厚发生黏

连的风险，促进肺复张[15-16]。

有研究认为，结核杆菌入侵机体后引发变态性反

应，从而激活 T 淋巴细胞介导，释放多种炎性细胞因

子，导致患者免疫功能下降及 Th1/Th2 失衡等结

果[17-18]。本研究结果显示，治疗后观察组患者的

CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+水平均高于对照组，各

项炎性因子水平则低于对照组（P<0.01）。CD3+细胞

在免疫系统中发挥重要的调节作用，对机体免疫功能

有直接影响；CD4+在淋巴细胞因子作用下具有转化

Th1、Th2辅助细胞的效果；CD8+是一种分化抗原，辅

助T细胞抗原受体识别抗原并转导活化信号的作用，

同时具备特异性杀伤靶细胞的效果；CD4+和 CD8+具

有相互制约作用，而机体免疫细胞自我稳定平衡状态

对该指标水平有较高的依赖性[19]。IL-2、IL-6因子具

有趋化病灶白细胞活化的作用，刺激机体释放溶解

酶、细胞浸润、内环境紊乱等，进而增加 IL-2和 IL-6水

平，形成恶性循环。IL-17 是一种巨噬细胞激活后产

生的炎性因子，可激活中性粒细胞聚集病灶部位，参

与炎性应激及免疫应答过程，导致其系统失衡，加速

病灶部位炎症进展。IL-23由巨噬细胞激活及树突状

细胞产生，具有促进多种炎性因子释放的作用，从而

加重炎性反应。有研究指出，IL-2 可诱导 T 细胞分

化，激活巨噬细胞参与免疫应答的效果，同时释放

IFN-γ和 TNF-α，并占据机体免疫应答中心[20]，因此

IFN- γ 和 TNF-α 也是观察病情变化的重要指标。

2HRZS治疗方案可促进Th2转化Th1，平衡Th1/Th2，

加之胸腔闭式引流快速控制机体变态性反应及缓解

组 别

对照组

观察组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

IL-2

376.4±56.2

281.6±45.8a

371.6±55.7

223.7±37.5ab

IL-6

224.6±89.4

162.3±73.5a

218.5±87.3

81.4±67.1ab

IL-17

59.5±7.0

39.8±4.1a

59.7±7.1

21.9±3.2ab

IL-23

44.3±5.6

32.4±3.7a

43.8±5.5

18.1±2.3ab

IFN-γ

353.7±52.1

268.2±43.5a

349.3±50.9

210.4±34.8ab

TNF-α

163.2±15.3

73.1±8.6a

161.7±15.0

51.7±6.5ab

表2 两组患者治疗前后炎性因子水平的比较 (x±s , ng/L, n=50)

与同组治疗前比较：aP<0.01；与对照组治疗后比较：bP<0.01

组别

对照组

观察组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

CD3+
51.25±5.84
59.36±6.72a
52.17±6.03
70.58±7.61ab

CD4+
32.07±4.05
36.41±4.28a
31.83±3.96
44.62±4.47ab

CD8+
19.82±2.13
22.54±2.67a
20.34±2.32
27.25±3.18ab

CD4+/CD8+
1.36±0.49
1.43±0.52a
1.32±0.45
1.86±0.71ab

表3 两组患者免疫功能指标的比较 (x±s , ng/L, n=50)

与同组治疗前比较：aP<0.01；与对照组治疗后比较：bP<0.01
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炎性应激状态，可促进免疫功能恢复，达到促进患者

康复及改善预后的效果[21]。

综上所述，胸腔闭式引流联合 2HRZS 方案治疗

结核性胸腔积液疗效确切，可改善机体炎性应激状态

及免疫功能。
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