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物质诊断该病的分子鉴定方法，不会与其他真菌发 

生交叉反应 J。在骨髓中可呈不均匀性分布，单次 

骨髓检查可能漏诊，多部位多次检查可提高诊断率。 

该例患者CT引导下经皮穿刺肺活检仍未能确诊， 

最后经骨髓穿刺获得诊断。治疗方面，免疫功能低 

下和症状严重者，以往多推荐首选两性霉素 B治 

疗，但副作用较大。伊曲康唑在体内外对肺组织胞 

浆菌均有显著的杀菌作用，而相对于其他抗真菌药 

物，其毒副作用却极低，故常作为一线用药。急性感 

染者可予两性霉素 B(达积累剂量 500～1 000 mg) 

或病情改善后停药。慢性空洞形成和进展性播散者 

予两性霉素 B(达累积剂量2 000 mg)治疗6个月 。 

本例患者病程长，病情较为严重，所以采用了两性霉 

素B序贯伊曲康唑治疗，获得了良好的效果。对于 

播散型组织胞浆菌病，疗程需 1年。治疗结束后对 

疾病的复发情况至少应监测 1年㈨。 
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[摘要] 目的 探讨胸腔内注入尿激酶治疗结核性包裹性胸膜炎的疗效及护理措施。方法 对2011一 

O1—2011-07行胸腔置管内注入尿激酶治疗结核性胸膜炎的55例患者的临床资料进行回顾性分析，对护理方 

法进行总结。结果 21例经 3次治疗，14例经 5次治疗，2O例经7次治疗后均抽净或引流净胸腔积液，4例 

出现穿刺部位酸痛，1例出现胸痛难忍，处理后均缓解。结论 胸腔置管注入尿激酶治疗结核性胸膜炎能加 

快胸液的吸收，减轻胸膜增厚和粘连，副作用小，安全有效。做好心理、术中、术后、疼痛、引流管等护理，能减 

轻患者痛苦，提高疗效。 
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结核性胸膜炎是最常见的胸膜疾病，常因治疗、 

处理不当导致包裹性积液和(或)胸膜增厚。尤其 

是包裹性胸腔积液，而多房性包裹性胸腔积液形成 

和(或)胸膜肥厚后，常规治疗效果不佳，严重影响 

肺功能，预后不良，往往要通过外科手术才能解决问 

题。我科于201l-01—2011-07收治了55例包裹性 

胸腔积液患者，在使用常规治疗方法的同时，用胸穿 

置人中心静脉导管引流胸水，并注射尿激酶治疗结 

核性胸膜炎，现将治疗和护理经验报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 本组55例均为我院2011-01～ 

2011-07收治的结核性包裹性胸腔积液患者。其中 
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男3l例，女24例，年龄22—64(43±3．6)岁。单纯 

包裹性胸腔积液32例，包裹性胸腔积液合并胸膜肥 

厚 23例。 

1．2 治疗方法 结核性包裹性胸膜炎患者，均予异 

烟肼(I-I)利福平(R)乙胺丁醇(E)治疗方案，先经 B 

超定位后，以中心静脉穿刺针进行胸腔穿刺，留置中 

心静脉导管，并用肝素帽封管或外接引流袋。注药 

前先将胸水抽完或引流干净，查凝血功能，凝血功能 

正常者，予尿激酶 1O万 U+生理盐水 20 IIll胸膜腔 

内注入，注药后夹管，次日再次胸腔抽液或引流。如 

抽液顺利，尽量一次将胸液抽净后，再次注入尿激酶 

10万 U+生理盐水 20 ml；如抽液不畅或与估计积 

液量不符，行 B超了解导管位置及包裹性积液情 

况。可反复多次注入含尿激酶1O万 u的生理盐水 

2O Jl1l，并接引流袋或抽液，直至 B超探查证实包裹 

部位蜂窝状分隔带溶解后，或其直径 <2．5 cm不宜 

抽出为止。夹管期间，嘱患者转动体位，使药物与周 

围组织均匀接触。定期复查 B超了解胸腔积液及 

纤维分隔带变化情况。置管前后均查血常规、凝血 

酶原时间、出凝血时间，注意有无禁忌证。 

1．3 护理方法 

1．3．1 术前准备及心理护理 术前抽血，检查血常 

规及凝血功能，看有无禁忌症。护士应多与患者进 

行沟通，解释操作的目的和方法、术中的配合及术后 

的注意 事项，告知可能出现的并发症及应对方法，并 

介绍好转的病例以增强患者的信心，消除患者恐惧 

心理。备好抢救药品及器械。 

1．3．2 术中护理 严格无菌操作，配合好医生的操 

作，注意观察患者有无胸膜反应。中心静脉导管接 

头处予接肝素帽或外接引流袋引流，使胸腔与外界 

密闭。穿刺部位予无菌敷料保护。 

1．3．3 术后护理 (1)体位：胸腔内注入尿激酶 

后，嘱患者经常改变卧位，以利于尿激酶充分接触纤 

维分隔带，降解纤维蛋白。改变卧位时幅度不宜过 

大，注意不要让导管脱出。(2)疼痛护理：术后要加 

强巡视，指导患者学会腹式呼吸，减轻胸膜摩擦。若 

疼痛剧烈，必要时可遵医嘱使用止痛药。(3)引流 

管的护理：妥善固定好引流管，注意观察穿刺部位局 

部皮肤有无红肿、渗血。穿刺点定时消毒，无菌敷料 

或引流袋隔日更换一次，夏季或高热多汗患者无菌 

敷料需每日更换，若被污染立即更换。(4)病情观 

察：主要的不良反应为出血，注意观察患者生命征， 

有无头晕、头痛、牙齿出血、血尿等，不宜合用影响血 

小板功能的药物及口服抗凝药。(5)饮食的护理： 
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胸腔积液中含大量蛋白，故患者本身营养物质丢失 

严重，应进易消化、高热量、高蛋白、高纤维素的 

饮食。 

1．3．4 拔管的护理 拔管后用小方纱包扎伤口，无 

需特殊处理。注意观察患者有无胸痛、呼吸困难，伤 

口处有无渗血、渗液等。 

2 结果 

55例患者中2l例经 3次胸腔内注射尿激酶后 

抽净或引流净胸腔积液，抽液或引流量第一次不超 

过 600 rnl／d，以后不超过 1 000 ml／d；14例经5次尿 

激酶注射后基本抽净胸腔积液。20例经 7次尿激 

酶注射后基本抽净胸腔积液。4例患者诉穿刺部位 

酸痛不适，经热敷后缓解。1例诉胸痛难忍者经肌 

肉注射曲马多100 mg后症状也能缓解，未出现出血 

现象。 

3 讨论 

结核性胸腔积液一般为渗出液，其含有的纤维 

蛋白易沉积于胸膜，形成“纤维素苔”，充当炎症细 

胞的趋化物，影响血管通透性，促进成纤维细胞粘附 

和增殖，产生胶原蛋白、粘多糖，使胸膜肥厚、粘连、 

包裹，易形成小房。由于发现较晚或不及时抽液等 

因素，形成胸膜粘连增厚，房隔及包裹的发生率达 

30％ 【1 J
，从而导致患者胸廓畸形、胸痛及呼吸困难 

等症状。通过胸腔穿刺置人中心静脉导管引流并注 

人尿激酶，可直接激活纤维蛋白溶酶原转变为纤溶 

酶，发挥溶血和裂解纤维蛋 白及纤维蛋白原的作 

用_2 J，降低胸腔积液粘稠性，消除胸膜粘连和分隔 

形成，保证积液引流通畅，增加引流量，使肺组织得 

以重新复张 J。尿激酶虽然有引起出血的副作用， 

但临床上经监测治疗患者凝血功能无明显异常，活 

化部分凝血酶时间、凝血酶原时间、凝血酶时间均无 

延长现象、纤维素分隔溶解良好者，包裹性积液治疗 

的有效率可达到 100％，疗效明显优于单纯用导管 

引液(66％ 一83％)的方法 J。在胸膜腔注入尿激 

酶的基础上采用中心静脉导管胸腔置管术，留置小 

导管到胸腔底部，能充分引流胸液。采用的中心静 

脉导管细而软，头部光滑而圆顿，组织相容性好，密 

闭性强，对胸膜组织损伤小，通过导管注入药物，无 

须反复多次穿刺，疗效得以提高。此手术创伤小、痛 

苦小、操作简便、易于固定，且在持续引流过程中可 

以轻度活动、患者易接受，住院治疗时间短、费用低、 

安全，避免开胸手术，值得临床推广应用。治疗期 

间，护士应该加强心理护理和导管的护理，注意药物 

的不良反应及并发症，使患者安全渡过置管期。 
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[摘要] 目的 了解住院阴道分娩产妇会阴状况，为提高产妇会阴完整率提供依据。方法 对2012-01— 

2013-06玉林市第一人民医院阴道分娩产妇会阴状况进行回顾性统计分析。结果 产妇阴道分娩2 608例 

中，会阴完整274例，会阴完整率为 l0．5l％；会阴侧切1 375例，会阴侧切率为52．72％；会阴裂伤959例，会 

阴裂伤率为36．77％；会阴侧切后并会阴裂伤16例，发生率为1．16％。结论 合理掌握分娩技巧，可以提高 

会阴完整率，降低会阴侧切及会阴裂伤率。 
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产时会阴裂伤，近致产时出血多、增加感染，远 

致阴道支持组织失去正常功能，造成膀胱膨出、直肠 

膨出及子宫脱垂等病症。为了解住院阴道分娩产妇 

会阴状况，提高产妇会阴完整率，保护产妇的生殖健 

康和提高产科质量，现对2012-01～2013-06我院阴 

道分娩产妇会阴状况进行统计分析如下。 

1 对象与方法 

1．1 对象 为2012-01—2013-06我院住院阴道分 

娩产妇，共 2 608例，年龄 15～46岁，平均28．5岁。 

1．2 方法 采用回顾性分析的方法，对 2 608例阴 

道分娩产妇的会阴状况进行统计，统计项目包括会 

阴侧切、会阴裂伤及会阴侧切后并会阴裂伤状况、会 

阴完整情况等，并进行分析。 

2 结果 

阴道分娩的2 608例产妇中，会阴完整274例， 

会阴完整率为 10．51％；会阴侧切 1 375例，会阴侧 

切率为 52．72％；会阴裂伤 959例，会阴裂伤率为 

36．77％；会阴侧切后并会阴裂伤 16例，发生率为 

1．16％。两年阴道分娩的会阴情况对比见表 1。结 

果表明，会阴完整率、会阴侧切后并会阴裂伤的发生 

率2年无差异；会阴侧切率、会阴裂伤率2年比较略 

有差异。 

表1 阴道分娩会阴状况调查表[／'t(％)] 

3 讨论 

3．1 本调查表明，我院阴道分产妇会阴侧切率为 

52．72％，高于钟甲萍等 报道的初产妇阴道分娩会 

阴侧切率[45．6％(57／125)]，也高于李庆梅 报道 


