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[摘要] 目的 探讨微创穿刺引流并注射尿激酶治疗包裹性脓胸的疗效。方法 34例包裹性脓胸患者 

全部采用微创穿刺置人中心静脉导管闭式引流，并行胸腔内注入尿激酶治疗。结果 治愈19例，好转 l5例， 

总有效率为100．O％。置管时间16—26 d，平均20．56 d。结论 微创穿刺引流并注射尿激酶治疗包裹性脓胸 

操作简便、安全有效，引流管管径粗细并非影响疗效的主要因素。 
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Clinical observation on the treatment of 34 patients with encapsulated empyema by miIli-invasive puncture 

drainage combined with intraplearal injection of urokinase WANG Chao—hong，ZHOU Dan，FAN Mei，et a1． 

Department ofRespiratory Diseases，the Fourth People S Hospital ofHonghe，Yunnan 661699，China 

[Abstract] Objective To explore the efficacy of mini—invasive puncture drainage combined with intraplearal 

injection of urokinase(UK)in the treatment of encapsulated empyema．Methods Thirty—four patients with eneapsu— 

lated empyema received mini—invasive puncture dosed drainage by inserting central catheters，and intraplearal injee— 

tion of UK．Results Nineteen cases were cured，15 cases improved，the total effective rate was 100．0％ ．The time 

of indwelling catheter was 16～26(average 20．56)days．Conclusion Mini—invasive puncture drainage combined with 

intraplearal injection of UK in the treatment of encapsulated empyema is simple，safe and effective，drainage tube di— 

ameter is not the main factor influencing the curative efficacy． 
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感染性胸腔积液尤其是结核性胸腔积液常由于 

早期诊治不及时，或常规反复多次胸腔穿刺抽液，胸 

液引流不彻底，易导致包裹性脓胸。而传统粗管穿 

刺闭式引流创伤大，且患者较痛苦 ，往往不易接受。 

我院呼吸内科2010-01—2014-01收治包裹性脓胸患 

者34例，全部采用微创穿刺胸腔闭式引流并胸腔内 

注射尿激酶(urokinase，UK)治疗，取得了较好疗效， 

现报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 本组34例，其中男25例，女9例， 

年龄 17～62岁，平均 46．2岁。均经 x线片或 CT 

检查证实为包裹性胸腔积液，穿刺抽液后胸水常规、 

生化检查证实为脓性胸腔积液，其中结核性脓胸24 

例，非结核性脓胸 1O例，并排除肿瘤所致恶性胸腔 

积液及霉菌性感染、阿米巴性脓胸等特异性脓胸。 

1．2 治疗方法 

1．2．1 材料准备 一次性单腔中心静脉导管、穿刺 

包、三通阀、引流袋。 

1．2．2 方法 在 B超定位下选择最佳穿刺点。患 

者取端坐位，常规消毒、铺巾、局部浸润麻醉后，用 Y 
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形穿刺针从定位点沿肋骨上缘垂直进针 ，当阻力消 

失时回抽，注射器内有液体后停止进针 从穿刺针侧 

孔插入导引钢丝 15—20 cm，退 出穿刺针，留置导 

丝，将单腔中心静脉导管沿导丝送人胸膜腔留置导 

管(距离中心静脉导管尖端 1 cm左右必须剪侧孔， 

否则容易导致引流不畅)。胸膜增厚明显，需要用 

血管扩张器扩张胸膜 ，导管方可置人。胸膜增厚不 

明显，无需扩张胸膜 ，置管深度 l0～15 cm，退出导 

引钢丝同时关闭导管夹，再将导管连接三通阀及引 

流袋，打开导管夹可见液体流出即为成功，缝合固 

定，最后用 3M无菌胶贴固定导管。诊断为结核性 

脓胸患者给予正规抗结核治疗，非结核性脓胸患者 

给予广谱抗生素治疗，根据药敏试验结果更换抗生 

素。同时每日上午用生理盐水、5％碳酸氢纳反复冲 

洗脓腔至胸水变清亮后，抽净胸水，经导管注人生理 

盐水4O ml+UK 10～20万U并夹管，嘱患者卧床每 

隔 30 min变换一次体位(以利于药物充分接触纤维 

分隔)，4—6 h后开放持续引流。复查 B超、CT证 

实胸腔积液明显减少，且引流液呈清亮或淡血性时 

停止注射UK。当胸腔引流出液体为清亮，引流量 < 

50 mlJd后拔管。 

1．3 疗效判定标准 (1)治愈：B超和 CT证实胸 

腔积液及脓腔完全消失，仅遗留一定程度胸膜增厚， 

肺组织膨胀良好，发热、胸痛、咳嗽、乏力等临床症状 

消失，外周血白细胞降至正常值范围。(2)好转：胸 

腔积液明显减少，脓腔缩小 >70％，临床症状明显改 

善，肺组织有少部分未膨胀，外周血白细胞降至正常 

值范围。(3)无效：胸腔积液减少 <30％，脓腔无明 

显缩小，临床症状无明显改善，局部肺组织尚存明显 

压缩，外周血白细胞仍高于正常值范围。(4)恶化： 

胸腔积液较置管前不变或增加，全身中毒症状无改 

善或加重。治疗 3周后评价疗效，治愈与好转之和 

为有效。同时记录患者胸腔置管不良反应和并发症。 

2 结果 

本组34例患者，治愈19例，好转 l5例，总有效 

率为 1130．O％。置管时间为 16～26 d，平均20．56 d。 

所有胸腔内注射 UK的患者均未见明显不良反应。 

4例患者胸水变成淡血性，停止注射 UK后变清，无 
一 例患者发生堵管而重置管。 

3 讨论 

3．1 病菌侵入胸膜腔，产生脓性渗出液积聚于胸膜 

腔内的化脓性感染 ，称为脓胸。如果治疗不及时或 

不当则形成包裹性脓胸。经皮胸腔内置管是脓胸治 

疗首选方法 J̈。若采用普通治疗方法，多数预后不 
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佳，胸腔积液长期存在，最终可导致胸膜粘连、肥厚 

和钙化，严重影响肺功能，使患者丧失劳动能力 。 

传统的治疗方法如穿刺抽液、闭式引流冲洗治疗对 

已经形成的纤维包裹 、条索、多房分隔效果差。 

3．2 UK是一种酶类溶血栓药，能直接激活体内纤 

溶酶原转为纤溶酶，水解纤维蛋白使纤维隔膜溶解 

和消除包裹腔。胸腔内注射 UK，通过降解纤维蛋 

白，裂解纤维分隔达到降低胸腔积液的黏稠性，清除 

胸膜的粘连和间隔形成，保证胸膜腔积液引流通畅， 

增加胸液引流量，使肺得 以重新复张 J。蔡峥嵘 

等u4 报道三种引流方法治疗脓胸的有效率分别为： 

覃状导管法为 87．88％，穿刺置管法为 66．67％，穿 

刺引流法为 37．55％；张建英等 报道采用覃状导 

管法并胸腔注射 UK，有效率为 100％。本组 34例 

患者全部采用微创胸腔穿刺置人中心静脉导管闭式 

引流并注射 UK治疗，治愈 19例，好转 15例，总有 

效率为 100．0％。说明胸腔置管闭式引流治疗包裹 

性脓胸，引流管管径粗细并非影响疗效的主要因素。 

其原因是包裹性脓胸一般已形成多房分隔，如果不 

使用UK，脓液不能弓1出，导致病情迁延不愈，治疗 

失败。 

3．3 传统覃状导管法创伤大，需固定体位，活动受 

限，患者较痛苦不易接受，尤其是年老体弱患者不能 

耐受。微创胸腔穿刺置人中心静脉导管引流治疗的 

优点：(1)由于导管较细，穿刺时无需切开皮肤，组 

织损伤少；(2)导管柔软有弹性，组织相容性好，胸 

膜刺激性小，且可长期留置；(3)注药及冲洗方便， 

使胸腔积液引流彻底；(4)患者无需固定体位，痛苦 

小，各项生活、活动不受限制，大大提高患者舒适度、 

依从性和生活质量；(5)操作简单，安全易行。需要 

注意的是，由于中心静脉导管的可塑性，导管尖端可 

能会顶在脓腔内侧壁上，导致引流不畅。因此，必须 

在距离导管尖端 1 cm左右处剪一侧孔，防止出现引 

流不畅。 

综上所述，采用微创穿刺引流术并胸腔内注射 

UK治疗包裹性脓胸，具有操作简便、安全有效、创 

伤小、痛苦少等优点。 
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[摘要] 目的 分析组合式髌骨爪切开复位内固定治疗髌骨骨折的临床疗效。方法 回顾性分析56 

例采用切开复位组合式髌骨爪内固定髌骨骨折的治疗效果。结果 术后随访6～24个月，所有患者切El甲级 

愈合，骨性愈合，膝关节功能满意，髌骨爪无松动、断裂及脱落，皮肤无破溃。按张春才等疗效评定标准，优46 

例，良9例，可1例，优良率为98．2％。结论 组合式髌骨爪内固定治疗髌骨骨折具有操作简便、手术时间短、 

固定牢固、创伤小、并发症少、骨折愈合率高、疗效满意等优点，是 目前治疗各型髌骨骨折的理想方法，值得临 

床推广应用。 
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amaysis on therapeutic effect of combined patella claw in the treatment of patellar fracture WEI Zu—long． 

QINSheng—ruing，HUANG Shun—yong，et a1．The Second Department ofOnhope~cs，Guiguang Qintang People Hos— 

pital，Guangxi 537121，China 

[Abstract] 0bjective To analyze the therapeutic effect of open reduction and internal fixation with con— 

bined patella claw in the treatment of patellar fracture．Methods A retrospective analvsis was performed on the ther— 

apeutie effect of 56 cases of patellar fi'acture treated by open reduction and internal fixation with combined patella 

claw．Results The follow·up time was 6~24 months．All patients fracture and operative incisions healed well with 

satisfactory knee function and no cases of skin ulceration．No loosening，break or drop—off happened on tbc patella 

claws．According to the therapeutic effect standard made by Zhang Chuncai，the excellent effect was found in 46 ca— 

ses，good in 9 cases，fair in one ease．The excellent and good rate was 98．2％ ．Conclusion Treating patellar frac— 

ture with combined patella claw has the advantages of easy operation，short surgical time，firm fixation，less trauma 

and complications，and high healing rate． 

[Key words] Patellar fracture； Combined patella claw； Internal fixation 

髌骨骨折是临床常见骨折，占全部骨折损伤的 

10％⋯。髌骨骨折造成的重要影响为伸膝装置连 

续性丧失及潜在的髌一股关节不协调 。对髌骨骨 

折的治疗，应最大限度地恢复其关节的形态，使骨折 

解剖复位，关节面平滑，给予较牢固固定，早期活动 

膝关节，恢复其功能，防止创伤性关节炎的发生  ̈。 

对无明显移位的髌骨骨折，可行石膏或支具外固定； 

髌骨骨折移位超过 2～3 III1TI，关节面不平整超过 

2 mm，合并伸肌支持带撕裂，应行切开复位内固定 

术。髌骨骨折为关节内骨折，尤其粉碎性骨折，处理 

不当易遗留创伤性关节炎、关节粘连僵硬等不良后 

果 3]。故在行髌骨骨折切开复位内固定术时，我们 


