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持续气道正压力对结核性胸腔积液患者液体吸收的影响
汪晓宇，李庆涛，李颖，李站领

秦皇岛市第三医院呼吸科，河北 秦皇岛 066000

【摘要】 目的 研究持续气道正压力对结核性胸腔积液患者液体吸收的影响。方法 选取秦皇岛市第三医

院呼吸科2017年1月至2019年1月间收治的结核性胸腔积液患者100例，依据随机分配的原则均分为观察组与对

照组各50例。对照组经口鼻与BiPAP呼吸机连接进行给氧治疗,观察组患者则使用持续气道正压力治疗结核性胸

腔积液，比较两组患者治疗期间的并发症、肺液引流量、肺液消失时间、住院时间、穿刺次数、生命体征以及治疗效

果。结果 观察组患者的治疗总有效率为96.0%，明显高于对照组的64.0%，差异有统计学意义(P<0.05)；观察组患

者的胸液引流量为(2 033.2±554.7) mL，明显多于对照组的(1 445.3±423.5) mL，差异有统计学意义(P<0.05)；对照组

和观察组患者的胸液消失时间[(11.6±3.9) d vs (7.4±5.7) d]、住院时间[(23.3±7.1) d vs (16.8±3.3) d]、穿刺次数[(12.1±

3.6)次 vs (2.6±0.6)次]比较，观察组明显少于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)；治疗前对照组与观察组患者的呼

吸(RR)、心率(HR)与收缩压(SBP)值比较差异均无统计学意义(P>0.05)；治疗后，对照组和观察组患者RR值[(24.4±

4.2) 次/min vs (18.3±3.1) 次/min]、HR 值 [(112.6±6.8) 次/min vs (98.3±5.2) 次/min]、SBP 值 [(140.7±11.5) mmHg vs
(131.6±11.2) mmHg]比较，观察组患者的 RR、HR 与 SBP 均明显低于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)；观

察组和对照组患者的气胸(4.0% vs 8.0%)、胸壁出血(6.0% vs 12.0%)、昏厥(4.0% vs 10.0%)、肺水肿(2.0% vs 8.0%)、

空气栓塞(0 vs 2.0%)的发生率比较，观察组明显低于对照组，差异均具有统计学意义(P<0.05)。结论 持续气道

正压力治疗结核性胸腔积液能有效降低患者并发症的发生率，明显改善患者的预后，安全性较高，值得临床推

广应用。
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Effect of continuous positive airway pressure on fluid absorption in patients with tuberculous pleural effusion.
WANG Xiao-yu, LI Qing-tao, LI Ying, LI Zhen-ling. Department of Respiratory Medicine, the Third Hospital of
Qinhuangdao, Qinhuangdao 066000, Hebei, CHINA

【Abstract】 Objective To study the effect of continuous positive airway pressure on fluid absorption in patients

with tuberculous pleural effusion. Methods A total of 100 patients with tuberculous pleural effusion admitted to the De-

partment of Respiratory Medicine at the Third Hospital of Qinhuangdao from January 2017 to January 1919 were ran-

domly divided into observation group and control group, with 50 cases in each group. The control group accepted oxy-

gen therapy with bilevel positive airway pressure (BiPAP) ventilator by wearing a mask or nasal plugs. The observation

group was treated with continuous positive airway pressure for tuberculous pleural effusion. The complications, lung

drainage volume, lung fluid disappearance time, hospital stay, puncture frequency, vital signs, and treatment effects were

compared between the two groups. Results The total effective rate of treatment was 96.0% in the observation group,

which was significantly higher than 64.0% in the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05).

The pleural fluid drainage volume was (2 033.2±554.7) mL in the observation group, which was significantly more than

(1445.3±423.5) mL in the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). The pleural fluid disap-

peared time, hospitalization time and puncture frequency was respectively (11.6±3.9) days, (23.3±7.1) days, and (12.1±

3.6) times in the control group, which was significantly higher than corresponding (7.4±5.7) days, (16.8±3.3) days, and

(2.6±0.6) times in the observation group (P<0.05). There were no significant differences in respiratory rate (RR), heart

rate (HR) and systolic blood pressure (SBP) between the control group and the observation group before treatment (P>

0.05). After treatment, the RR, HR and SBP values was respectively (18.3±3.1) times/min, (98.3±5.2) times/min, and

(131.6±11.2) mmHg in the observation group, which was significantly lower than corresponding (24.4±4.2) times/min,

(112.6±6.8) times/min, and (140.7±11.5) mmHg in the control group (all P<0.05). Comparison of the incidence between

the observation group and the control group on pneumothorax (4.0% vs 8.0%), chest wall hematoma (6.0% vs 12.0%),

fainting (4.0% vs 10.0%), pulmonary edema (2.0% vs 8.0%), air embolism (0 vs 2.0%) showed that all results were signif-

icantly lower in the observation group than in the control group, and differences were statistically significant (P<0.05).
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肺结核(pulmonary tuberculosis，TB)是结核分歧杆

菌所导致的较为常见的慢性传染病之一，5%左右的肺

结核患者伴随患有胸腔积液，其关键根源为胸膜下破

裂的干酪样组织进入胸膜腔间隙所导致的。结核性

胸腔积液 (tuberculous pleura effusion，TPE)是受有机

体感染结核杆菌与其代谢产物及自溶引起的超敏反

应，受感机体自身的胸膜腔导致，其关键介导为淋巴

细胞(特别是 CD4+T 细胞)，是多种因子以及细胞成分

所产生的免疫应答反应[1]。作为临床治疗中较为普遍

的一种疾病，胸腔积液是患者局部或全身病变对胸膜

腔液体的动态形成造成破坏，从而引发胸膜腔内液体

吸收过缓或形成过快,进而产生胸腔积液(简称为胸

液)。科学有效的给氧方式对患者的治疗极为关键。

单纯提升吸入氧浓度的常规给氧方式相较于持续气

道正压(CPAP)的应用在本质上存在不同，CPAP是通

过对换气功能进行改善进而提升血氧浓度, 而不是应

用过高的吸入氧浓度。本研究使用持续气道正压力

治疗结核性胸腔积液患者取得较为满意的效果，现将

结果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取秦皇岛市第三医院呼吸科

2017年1月至2019年1月间收治的结核性胸腔积液患

者 100例，依据随机分配的原则均分为观察组和对照

组各 50例。对照组经口鼻与BiPAP呼吸机连接进行

给氧治疗，观察组患者则使用持续气道正压力治疗结

核性胸腔积液。纳入标准：(1)患者的治疗依从性较

高；(2)经胸部X片检查结果显示，其机体肺部依旧存

有活动性的结核病灶；(3)经影像学显示，其胸腔内部

存在不同程度的积液；(4)患者均与《临床诊疗指南-结

核病分册》所制定的临床诊疗标准相符合；(5)患者经

结核菌素实验(PDD)检查发现，其皮肤试验为阳性、强

阳性，淋巴细胞在50%以上，胸腔积液为渗出性[2]。排

除标准：(1)心肝肾功能不全或患有严重合并症、精神

疾病的患者；(4)哺乳或妊娠期的妇女。

对照组中男性26例，女性24例；年龄20~87岁，平

均(41.5±3.2)岁；病程5~31 d，平均(16.6±3.3) d；右侧积

液 16例，左侧积液 34例；大量胸水 12例，中量胸水 25

例，少量胸水 13例。观察组中男性 27例，女性 23例；

年龄 21~86 岁，平均(42.3±3.4) 岁；病程 6~34 d，平均

(17.2±3.6) d；右侧积液 18 例，左侧积液 32 例；大量胸

水14例，中量胸水22例，少量胸水14例。两组患者的

一般资料比较差异均无统计学意义(P>0.05)，具有可

比性。本研究经医院伦理委员会批准，患者及其家属

均知情并签署知情同意书。

1.2 方法 两组患者均给予常规治疗，对两组患

者进行抗感染、抗结核、解痉及祛痰治疗。患者采取

平卧位或半卧位，利用三角头带固定面罩于患者面

部，并调整松紧，避免漏气。

对照组在常规治疗基础上经口鼻与BiPAP呼吸机

连接进行给氧治疗，应用S/T通气模式。基本通气参

数设置：呼气相压力 (EPAP)自 3 cmH2O (1 cmH2O=

0.098 kPa)，吸气相压力(IPAP)自8 cmH2O开始。吸入氧

(FIO2)浓度调整至30%~50%，并按照患者的实际情况上

调EPAP与 IPAP，EPAP下限为10 cmH2O，IPAP上限为

25 cmH2O。除必要外，对患者持续24 h通气治疗，待病

情稳定后可白天间歇通气，夜间持续通气[3]。

观察组在常规治疗基础上应用持续气道正压力给

氧方式对患者进行给氧，开启3~4 L/min的氧气，初始压

力保持在3~4 cmH2O左右，其上限为80 cmH2O。保持

最低血氧分压压力为 60 mmHg (1 mmHg=0.133 kPa)，

而其压力大小受呼气阀开口与氧流量控制。而后依

据患者的血气情况对压力进行调节至 60~80 mmHg。

PCO2的提高极有可能会致使呼气压力过大，可对CPAP

压力进行适当的调节。当患者血气稳定，病情好转后

即可准备撤离 CPAP，应当逐渐降低压力，每次降低

1~2 cmH2O之后对患者监测2~4 h，直至完全撤除[4]。

1.3 观察指标 比较两组患者的治疗效果、肺液

引流量、肺液消失时间、住院时间、穿刺次数、患者生

命体征，以及治疗期间的并发症发生情况。

1.4 疗效标准[5] 显效：患者经B超与胸部X线

检查发现其无显著的胸腔粘连与胸膜肥厚状况，胸水

完全消失；有效：患者经检查存在部分胸腔粘连与胸

膜肥厚状况，胸水基本消失；无效：患者经B超及胸部

X线检查显示有胸腔粘连状况，胸膜肥厚≥3 mm。

1.5 统计学方法 应用 SPSS18.0.0 统计软件进

行数据分析，计量资料符合正态分布，以均数±标准差

(x-±s)表示，组间比较采用 t检验，计数资料比较采用χ2

检验，以P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的治疗效果比较 观察组患者的

治疗总有效率为 96.0%，明显高于对照组的 64.0%，差

异有统计学意义(P<0.05)，见表1。

Conclusion Continuous positive airway pressure for tuberculous pleural effusion can effectively reduce the incidence

of complications, significantly improve the prognosis of patients, and has high safety, which is worthy of clinical applica-

tion.

【Key words】 Tuberculosis; Tuberculous pleural effusion; Continuous positive airway pressure; Fluid absorption;

Therapeutic effect
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2.2 两组患者治疗后的肺液引流量、肺液消失

时间、住院时间、穿刺次数比较 观察组患者治疗后

的肺液引流量明显高于对照组，肺液消失时间、住院

时间与穿刺次数明显少于对照组，差异均有统计学意

义(P<0.05)，见表2。

2.3 两组患者治疗前后的生命体征比较 治疗前

两组患者的RR、HR与SBP值比较，差异均无统计学意义

(P>0.05)；治疗后，观察组患者的RR、HR与SBP均明显

低于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表3。

表1 两组患者的治疗效果比较(例)
组别

对照组

观察组

χ2值

P值

例数

50

50

显效

17

28

有效

15

20

无效

18

2

总有效率(%)

64.0

96.0

6.632

<0.05

表2 两组患者的胸液引流量、胸液消失时间、住院时间和穿刺次数比

较(x-±s)

组别

对照组

观察组

t值
P值

例数

50

50

胸液引流量(mL)

1445.3±423.5

2033.2±554.7

1.0294

<0.05

胸液消失时间(d)

11.6±3.9

7.4±5.7

20.391

<0.05

住院时间(d)

23.3±7.1

16.8±3.3

22.125

<0.05

穿刺次数

12.1±3.6

2.6±0.6

17.935

<0.05

表3 两组患者治疗前后的生命体征比较(x-±s)

组别

对照组

观察组

t值
P值

例数

50

50

治疗前

28.3±2.1

29.1±2.4

1.387

>0.05

治疗后

24.4±4.2a

18.3±3.1a

15.082

<0.05

治疗前

126.3±8.3

126.7±7.4

1.972

>0.05

治疗后

112.6±6.8a

98.3±5.2a

16.082

<0.05

治疗前

142.6±12.5

143.4±11.8

1.972

>0.05

治疗后

140.7±11.5a

131.6±11.2a

16.082

<0.05

注：与本组治疗前比较，aP<0.05。

RR (次/min) HR (次/min) SBP (mmHg)

2.4 两组患者的并发症比较 观察组患者的气

胸、胸壁出血、昏厥、肺水肿、空气栓塞等并发症发生

率明显少于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见

表4。

3 讨论

结核性胸腔积液伴有纤维蛋白和渗出液含量升

高等现象，且一段时间之后，纤维蛋白会附着在脏层

胸膜和壁层上，导致胸膜粘连、肥厚，病症严重甚至会

形成包裹性积液[6]。临床调查显示，结核性胸膜炎产

生粘连及肥厚的概率高达30%。此外，纤维蛋白会阻

塞胸膜、壁层淋巴管微孔，抑制胸水吸收，造成积液在

胸腔存留时间延长[7]。渗出的纤维蛋白、炎症反应会

引发胸膜腔内产生胸膜粘连、肥厚或包裹现象，其程

度与病程存在正相关性 [8]。本次研究中两组患者气

胸、胸壁出血、昏厥、肺水肿、空气栓塞等并发症发生

情况比较，观察组患者显著少于对照组，差异有统计

学意义(P<0.05)。结果表明，对患者进行持续气道正

压力治疗，效果更佳理想，治疗安全性较高，可有效改

善患者预后。

充分引流治疗对于治疗早期单纯胸腔穿刺抽液

效果较为理想，但是对于病程较长的患者，采用该治

疗方法会有残留积液[9]，即使接受常规抗结核治疗，积

液中的纤维蛋白也较难被吸收，而且纤维蛋白会渐渐

黏附在胸膜表面，致使胸膜粘连，进而导致剩下的积

液形成蜂窝状网络，最终使患者的胸廓发育不对称。

胸膜钙化严重时还会形成胸廓塌陷、支气管胸膜瘘、

脓胸，对患者之后的生活产生严重影响[10]。治疗结核

性胸腔积液(胸液)的方法除正规抗痨以外，对患者体

内富含的纤维蛋白也应排除体外[11]。观察组患者治疗

后的肺液引流量显著高于对照组，差异有统计学意义

(P<0.05)；观察组患者治疗后的肺液消失时间、住院时

间与穿刺次数显著低于对照组，差异有统计学意义

(P<0.05)。结果表明，对患者进行持续气道正压力治

疗，可提高肺液量，同时能够减少穿刺、肺液消失时间

和住院时间，对患者病情恢复具有促进作用。

当患者出现结核致胸膜纤维素渗出性炎症时，早

期会伴有白细胞浸润、胸膜水肿以及充血现象，随后

胸膜内皮细胞会脱落，淋巴细胞增殖[12]。另外，炎症反

应可导致胸膜增厚，但通常情况下，发生这种可能的

程度较低。出现炎症反应时，胸膜的通透性会增强，

毛细血管出现充血情况，有利于促进液体从血管渗

出，加速蛋白质的逸出 [13]。纤维蛋白在呼吸运动影响

下会在擘层胸膜、脏层胸膜之间形成网络，并发生粘

连，同时，纤维蛋白会不断渗出，渗出的纤维蛋白会进

一步在形成网络粘连的纤维蛋白中积聚，进而形成多

房性胸腔积液。临床上有相关报道指出，在结核性胸

腔积液形成的 5~7 d内就会形成胸腔积液包裹，且胸

水厚度大于 3 cm，增加包裹性积液发生率[14]。治疗前

两组患者 RR、HR 与 SBP 值无显著区别，差异无统计

学意义(P>0.05)；治疗后观察组患者RR、HR与SBP均

显著低于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。结果

表明，对患者进行持续气道正压力治疗，能够改善患

表4 两组患者的并发症比较[例(%)]

组别

对照组

观察组

χ2值

P值

例数

50

50

气胸

4 (8.0)

2 (4.0)

4.751

<0.05

胸壁出血

6 (12.0)

3 (6.0)

5.163

<0.05

昏厥

5 (10.0)

2 (4.0)

5.163

<0.05

肺水肿

4 (8.0)

1 (2.0)

5.163

<0.05

空气栓塞

1 (2.0)

0 (0.0)

4.012

<0.05

··2635



海南医学2019年10月第30卷第20期 Hainan Med J, Oct. 2019, Vol. 30, No. 20

者RR、HR与SBP指标，可进一步提高治疗效果。

CPAP可帮助患者向自主呼吸过渡,不再依赖呼吸

机。然而要了解 CPAP，首先得知道肺换气功能与低

氧血症[15]。最常见的由低氧血症引起的换气功能障碍

是通气/血流比例失调，严重时会增加肺内分流[16]。肺

泡在出现肺不张、肺实变、肺泡内液体聚集的情况下

会丧失交换气体的功能[17]，如果血液得不到气体交换，

就会混入到正常的肺泡内[18]，经过气体交换的血液血

氧会减少，由于该过程与紫绀型先天性心脏病的分流

相似，而且发生在肺部，因此称为肺内分。早期时运

用CPAP，不仅有利于稳定患者病情、减少气管插管造

成的不良影响，还能降低高浓度氧吸造成的肺损伤，

同时减少气胸、感染等症状。

正常情况下，肺内分流占心输出量的 2%~7%，患

病时会达20%及以上，由此引发的低氧血症很难通过

普通方式治疗，原因是提高正常肺泡的血氧血液含量

会受限，难以解决肺内血氧下降症状 [19]。进行 CPAP

时产生的气流会让病变的肺泡处于开放状态，增加功

能残气，且会比正常增加1/3~2/3，渗出的液体减少，最

终改善肺内分流，增加血氧[20]。观察组患者的有效率

显著高于对照组。

综上所述 ，持续气道正压力治疗结核性胸腔积液

的治疗效果显著，能有效降低并发症的发生率，明显

改善患者的预后情况，安全性较高，值得广泛地应用

与推行。
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