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分析外科手术治疗慢性结核性脓胸的临床治疗效果

王  伟

新疆伊犁哈萨克自治州新华医院，新疆 伊犁 835000

【摘要】 目的 探究采取外科手术方式对慢性结核性脓胸患者的临床疗效。方法 将 2018

年 2 月 —2021 年 2 月收治的慢性结核性脓胸患者（ 样本观察例数为 30 例 ）视为主要观察对象，均

自愿采取外科手术疗法，探索研究其临床治疗效果。结果 在 30 例患者中，采取胸膜纤维板剥脱手

术患者有 19 例，6 例进行了胸廓成形术，5 例患者进行了胸膜肺切除术，治疗总有效率为 96．67%

（29/30）。结论 医师结合患者的实际情况选择针对性外科手术方式，具有较好的临床效果，为当前

临床上治疗慢性结核性脓胸最有效的手段，在临床上值得推荐。
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近年来，随着环境变化和社会群众的自身原

因，全球的结核疾病发生率又呈现回溯的趋势，

同时，结核性脓胸疾病也呈现增生发展，当前，

对于结核性脓胸疾病最主要方式多为外科手术治

疗，搭配化疗，目的是消除脓胸，改善并恢复患者

的肺功能，以此达到减少胸廓畸形的作用。结核

性脓胸为结核菌入侵到胸腔所造成的一种化脓性

感染疾病，结核菌可通过肺结核在肺表面破溃处

进入到胸腔，或者通过胸椎表面的胸膜破入到胸

腔［1］。也可能为淋巴管道或血液循环等进入到胸

腔引发的脓胸，临床治疗该病，首先，需要针对结

核杆菌药物展开全身治疗，再根据患者的实际情

况采取手术对症治疗［2］。因为结核性脓胸在治疗

上比较复杂，因此，对于外科手术方式的选择尤为

关键，可以直接性关系到患者的治疗效率和预后

的生活质量。通常在临床上通过积极对症治疗后

多数患者可治愈，但是因为慢性结核性脓性疾病

进展情况较为复杂，在临床治疗环节中需结合患

者具体状况选择恰当的手术疗法加以治疗，以此

来提高治疗效率［3］。本研究对慢性结核性脓胸中

应用外科手术进行临床疗效分析，现将报道如下。

1  资料与方法

1．1   一般资料 在我院 2018 年 2 月—2021

年 2 月期间，收治慢性结核性脓胸患者 30 例进行

研究分析。纳入标准：①入院患者的临床症状均

呈现不同程度的纳差、咳嗽、咳痰等；②对研究

内容、研究目的、手术方式等有关内容均表示知

情，享有全部知情权，自愿与本院签署《患者知

情协议书》；③本研究已经过我院伦理委员会审

批通过。排除标准：①临床资料缺失；②凝血功能

障碍和其他器质性病变；③严重性神经疾病或中

途退出者。其中男 16 例，女 14 例，年龄 16 ～ 53

岁，平均年龄（38．42±5．23）岁，病变位置：右

侧胸腔 17 例，左侧胸腔 13 例。

1．2   方法 结合患者的实际情况择取针对性

手术方式。在手术前给予常规的抗痨对症治疗，

所有患者均进行痰涂片以及痰结核菌培养进行检

测，对于肝肾功能正常患者给予乙胺丁醇、左氧

氟沙星等药物对症治疗，对于耐药性患者可以根

据药敏结合来选取敏感药物。

胸廓成形手术：这类手术主要应用在合并性

肺部不可逆结核性肺结核或者支气管胸膜瘘，

且无法使用胸膜剥脱术的患者。该手术治疗方式

主要是将人体肋骨切除，促使胸痹处于塌陷状态

中，最终对残腔组织进行完全清除，在肋骨切除

过程中应超过脓腔组织边缘大约 1 ～ 2 创面，对

坏死组织、钙化组织、增厚纤维板等实施彻底清

除，根据残腔实际状况运用肌瓣来填充残余，利用

肋骨分段对残腔加以填塞，最终完全消除残腔组

织，在手术结束后放置引流管，胸带包扎。

胸膜纤维板剥脱术：该手术治疗方式在不改

变胸廓前提上达到清除患者病灶的疗效，以此来

改善肺部的通气功能。主要使用了双腔器官插管

联合静脉复合麻醉操作，通过从患者脓腔正中处

建立手术切口，将壁层纤维板放置于脓腔中，清除

腔内的积脓，运用乙醇、碘酒等对脓腔组织进行多

次消毒处理，运用无菌纱布对其进行反复擦拭，在

确定腔内无任何脓肿物质产生便可，同时需要仔
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细观察纤维板是否为剥离，并做好及时彻底的止

血工作，应用过氧化氢联合生理盐水实施冲洗，在

止血操作中，将胸腔闭式引流管安放在胸腔最低

处。在术后，若出现了破坏肺组织的情况，或者破

坏比较严重的现象，需要进行及时的缝合修补，这

种手术一直被公认为治疗该病最为理想的根治手

术，可以达到脓腔完全清除、增加胸膜厚度等治疗

效果，能够明显防止由于胸廓改型手术所导致的

胸廓畸形情况的发生，较好地改善患者肺功能。

胸膜肺切除术：该类手术比较适用于合并同

侧肺结核类型或者毁损肺以及严重病变情况，残

余的肺组织能够在手术结束后满足患者正常的生

活要求。手术主要是经过对支气管空间以及气管

进行处理，在支气管瘘口闭合支气管残端部位以

及气管协同开展胸膜肺叶切除手术或者胸膜全肺

切除手术来治疗，这类手术的特点可以有效地切

除患者的病灶组织，可以明显地防止由于改型手

术导致的胸廓畸形、肌瓣填充胸腔等不良现象的

发生。

1．3   观察指标 将临床疗效分为治愈、好转以

及不良三个标准，治愈为患者进行手术治疗后伤

口愈合，脓腔成功闭合，肺部未发现病变，肺部

复张率在 80% 上；好转为患者的病况良好，未出

现活动性病灶，肺部复张率在 50% 以上；不良为

患者手术治疗以后恢复纳差，或出现病情恶化的

情况，肺部复张率低于 50%。治疗总有效率 =（治

愈 + 好转）例数 / 总例数 x100%。

2  结  果

患者手术后的临床疗效情况研究数据显示，

30 例患者在治疗后，不良率为 3．33%（1/30），好

转率为 30．00%（9/30），治愈率为 66．67%（20/30），

总治疗有效率为 96．67%（29/30）。见表 1。

表 1 患者在手术后临床疗效结果  
不良 好转 治愈 总有效率

慢性结核性脓胸患者 1 9 20 29

占比（%） 3．33 30．00 66．67 96．67

3  讨  论

由于近年来结核性脓胸发病率已呈现逐年

增高的趋势，因此对于该病采取有效积极的治疗

十分重要。该病一般发病比较缓慢，并伴随结核

的中毒表现，临床表现为周身乏力、盗汗低热等

症状［4］。通常患者合并肺结核病情，该类患者很

难察觉到抗酸杆菌，且多伴随为局限性脓性。分

布在肋膈窦区域、脊柱旁等，可通过 X 线胸片照

射发现，为 D 字状的阴影。发病机制多为在诊治

结核病胸膜炎急性渗出期未得到积极有效的穿刺

抽胸腔积液，从而引起胸膜腔的积液出现局限、

包裹、迁移的现象［5］。慢性结核性脓胸通常会因

为患者肺部结合感染而引起急性脓胸演变迁移，

手术的治疗原则为：消灭致病因素以及脓腔、减

轻与消除全身性临床症状，改善患者营养不佳、中

毒现象、复张受压的肺。临床上常见的治疗该病

的手术手段为胸廓成形手术疗法、胸膜纤维板剥

脱手术疗法、胸廓成形手术疗法、胸膜肺切除手

术疗法［6］。通常，外科手术在时机和个体性手术

方式的选择上十分重要。因为结核病脓胸在发病

后的 7 ～ 10d 胸膜中成纤维细胞、生长纤维素均

会出现沉着机化情况，在 4 ～ 6 周已然能够产生

纤维板包围肺组织现象，形成较难吸收的增厚性

纤维板，肺部的顺应性随之严重下降，在这种情况

下内科的保守治疗通常已无法治愈病情，需要尽

快地进行外科手术治疗。相关医学专家报道，结

核性脓胸病程一旦长于 6 周均可以进行胸膜纤维

板剥脱术。而对于脓胸脓腔比较大的患者、临床

病况严重且形成了支气管胸膜瘘时，需要进行胸

腔闭式引流术，且引流需要彻底而充分，等待临床

症状得到减轻或者消失，日均的引流量低于 50mL

时，才可以使用开胸手术进行对症治疗。在慢性

结核性脓胸伴随支气管胸膜瘘临床治疗环节中，

胸腔闭式引流术亦占据了十分重要的地位。

随着近年来社会群体的生存环境污染加重，

结核病发病率呈上升趋势，造成慢性结核性脓胸

疾病的发病率随之上升［7］。对于该病的治疗原

则，需要以消除感染源、保护患者肺功能为主，当

前，临床主要采取外科手术疗法治疗结核性脓

胸。当前，临床上治疗该病的几种手术方式为：①

胸膜纤维板剥脱治疗方式。此种疗法可协助患者

完全清除其脓胸组织、增厚纤维板组织，在进行

该类手术时，需要患者尽可能地消除患者表面纤

维板，以便患者的肺组织可以充分得到扩张。同

时，在术后需要患者使用呼吸功能训练来锻炼肺

功能，加快患者的治愈。本组使用了胸膜纤维板

剥脱术 19 例，在临床经过治疗后均已痊愈，且术
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后没有出现明显的并发症，因为在术中需要剥离

的部位比较广泛，所以出血量较多，因此，在该手

术的实施上必须注重对于止血的处理，必须时可

以给患者进行输血来促进术后的恢复。结核性脓

性肺和胸膜纤维黏连症状在比较轻时，手术时机

恰当则容易被剥离，脓胸纤维包裹较小的情况则

可以进行完全的剥离，而对于脓胸包裹较大或者

全脓性可以选择性地使用胸膜剥脱术，在术中剥

开患者部位的脏层纤维板，如果患者经过加压充

气复张比较良性，全部进行剥开后患者的肺可以

充满胸腔容积 2/3，肺中无活动性结核病灶，则可

以选择性地使用剥脱术［8］。②胸膜肺切除手术，

这类手术主要适用于合并肺较大空洞或在术后出

现反复性咳血的患者，可以彻底清除患者的病变

组织，以此来达到治愈目的。但同时需要注意的

是这类手术通常风险较大，对于患者机体造成的

创伤较大，因此，在术后容易引起系列并发症，所

以在手术后多建议配合胸廓改良术来改善患者的

预后恢复效果。本组有 5 例患者进行了胸膜肺切

除术治疗，随访后治疗效果较好。③胸廓成形手

术。这类手术适用于慢性脓胸或结核性脓胸病

症，适用于切除肋骨消除脓腔的患者，在手术过程

中，医师需要结合脓腔范围确定手术的切口，结合

患者肺功能细致化考虑［9］。通常治疗上进行胸膜

纤维板剥离术需在系统抗结核治疗 3 个月后再实

施，但这种方式容易加重患者的纤维板极化，增加

治疗难度。所以需结合患者的实际病况来择选手

术时机。同时，慢性结核性脓胸疾病是一种治愈

难度较大的疾病，为此一旦疾病演变成慢性结核

性脓胸情况，需及时采取科学有效的外科手术疗

法加以治疗，在手术结束后需为患者提供正规抗

结核院外随诊干预，时间不低于 8 个月，达到提高

临床疗效的目的。总之，考虑到患者病情的特殊

性，复合手术治疗在结核病脓胸中应用越来越频

繁。如患者在采取经脏层纤维板剥脱手术治疗后

肺和膈肌松解后仍然遗留残腔的情况，可以对局

部组织联合实施胸廓成形手术治疗方式，或者根

据实际情况适当增加引流时长，联合来院复查结

果追加实施局部胸廓成形手术治疗干预。对于肺

中可逆性病变联合支气管胸膜瘘且实施胸廓成形

手术治疗的患者来讲，可以先进行引流来改善患

者的临床症状，再对病灶组织加以完全清除，采取

瘘修补手术以及脏层纤维板剥离手术进行治疗，

并进行有效的引流，这种不仅可清洁脓腔，又可以

控制感染，通过引流来调节胸中的压力。不仅在

呼吸运动慢性应力下减少残腔，控制了感染，同时

在引流下调节了胸内压力，在呼吸运动长期的慢

性应力下，避免因为肺组织的快速膨胀造成结核

病症的扩散，可最大程度地保留肺功能，防止由于

肺组织膨胀速度较快而导致结核病症向外逐渐扩

散现象。在外穿胸壁时，因为胸壁脓肿的流注走

向无法明确，所以除了胸切口有时候还需要附加

切口，切口的选取需要遵循在安全方便的前提下

和开胸切口内的会师清除外穿窦道，对于肋骨未

存在累及的患者可以内外结核把窦道清除干净。

综上所述，患者一经被确诊为慢性结核性脓

胸、胸壁结核、支气管胸膜瘘等疾病需要尽早地

进行手术治疗，需提高手术解剖操作的精细化程

度，防止对患者带来副损伤情况。而对于单纯性

结核性脓胸患者可以使用纤维板剥脱术治疗为最

佳的手术手段。对于复合型脓胸需要结合患者病

情和医疗水平择选最佳手术方式，总之，外科手

术为彻底治疗该病最为有效的方式，值得推广和

应用。
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