
尿激酶加服血府逐瘀胶囊治疗结核性胸膜肥厚的临床观察

史东升
＊

(天津市胸科医院 胸内三科 ,天津　300051)

摘　要:目的　观察血府逐瘀胶囊治疗结核性渗出性胸膜炎引起的胸膜肥厚。方法　抗结核治疗 , 同时患侧胸腔

注入尿激酶治疗渗出性积液后 ,加服血府逐瘀胶囊治疗 ,观察了 49 例患者。结果　治疗组 49 例 , 41 例轻 、中度胸
膜肥厚 ,占 83.67%, 重度胸膜肥厚 8 例 ,占 16.33%;对照组 36 例 , 19 例轻 、中度胸膜肥厚 , 占 52.78%, 重度胸膜

肥厚 17 例 ,占 47.22%。两组比较 , 差异非常显著(P<0.01)。结论　尿激酶加服血府逐瘀胶囊可明显减轻结核
性渗出性胸腔积液引起的胸膜肥厚。
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　　结核性渗出性胸膜炎是一种多发病 ,常因治疗

不当 ,胸液形成包裹或多房状 ,导致引流困难 ,引起

胸膜肥厚 ,肋间隙变窄 ,影响通气功能。尿激酶治疗

包裹性积液已达成共识 ,本课题组在此基础上 ,加服

血府逐瘀胶囊治疗 ,取得了满意的疗效 。

1　资料与方法

1.1　诊断依据:以发热 、咳嗽 、胸痛 ,渐进性呼吸困

难为主要症状 ,胸片 、胸 CT 及胸部 B 超提示胸腔

积液 。实验室检查 ,排除相关疾病 ,确诊为结核性渗

出性胸膜炎。

1.2　临床资料:85 例患者为本院 2000 年 1月至

2006年 6月收治的住院患者 ,随机分成 2组。治疗

组 49 例 ,男 26 例 ,女 23 例 ,年龄 15 ～ 48 岁 ,平均

32 岁 ,病程 14 ～ 60 d ,平均 28 d。对照组 36 例 ,男

20 例 ,女 16 例 ,年龄 14 ～ 45 岁 ,平均 31 岁 ,病程

17 ～ 52 d ,平均 25 d。两组患者临床情况差异无显

著性(P>0.05)。

1.3　治疗方法:对照组给予 2HRZE/4HR 方案抗

结核治疗 ,同时于患侧胸腔置入锁穿管行胸腔引流

术。在 B超提示为少量胸腔积液时 ,将尿激酶 1×

10
5
U 溶于生理盐水 20 mL ,胸腔注入 ,闭管 4 h 后

开放 ,其间嘱病人变动体位。再行胸部 B 超检查 ,

根据积液情况 ,隔日重复该治疗 。如 B超提示胸腔

积液基本消失 ,则拔除胸腔引流管 。治疗组在前述

方法基础上 ,拔除引流管后 ,给予血府逐瘀胶囊 (天

津宏仁堂药业有限公司)2.4 g/次 ,每日 2次 ,服用

时间 4 个月 。两组病人每月复查胸片 ,胸部 B 超 ,

血肝功能一次。治疗结束时 ,加胸部 CT 检查。

2　结果

2.1　疗效评定标准:轻度胸膜肥厚为胸部 B 超示

胸腔积液消失;胸片示患侧肋膈角较锐 ,胸膜增厚小

于 3 mm ;胸 CT 未见明显胸膜肥厚 ,无包裹积液。

中度胸膜肥厚为胸部 B超示胸腔积液消失;胸片示

患侧肋膈角变钝 , 胸膜增厚大于 3 mm , 小于 10

mm;胸 CT 可见轻度胸膜肥厚 ,无包裹积液 。重度

胸膜肥厚为胸部 B 超可见胸膜强回声影;胸片可见

患侧肋膈角消失 ,胸膜增厚大于 10 mm ,胸 CT 可

见明显胸膜肥厚黏连 ,纤维索条影。轻 、中度胸膜肥

厚为有效 ,重度胸膜肥厚为无效 。

2.2　疗效:治疗组每月复查可见胸腔积液逐渐减少

至消失 ,胸膜肥厚逐渐减轻 , 37 例 (75.51%)至第

3 、4 月时明显 ,此后未随疗程延长而进一步减轻。

对照组拔除胸腔引流管后 ,第 1 个月内有 31 例

(86.11%)胸腔积液一过性增多。两组患者均未出

现出血等不良反应情况 。治疗组 49 例 ,轻度胸膜

肥厚 7 例 , 中度胸膜肥厚 34 例 , 有效 41 例

(83.67%),重度胸膜肥厚 8 例(16.33%)。对照组

36 例 ,轻度胸膜肥厚 5 例 ,中度胸膜肥厚 14 例 ,有

效 19 例 (52.78%), 重 度 胸 膜肥 厚 17 例

(47.22%)。两组比较 , 差异有显著性 (χ
2
检验 ,

P <0.01)。

3　讨论

　　结核性胸膜炎早期胸膜充血 ,白细胞浸润 ,随后

为淋巴细胞浸润占优势。胸膜表面有纤维素渗出 ,

继而出现浆液性渗出。由于大量纤维蛋白沉着于胸

膜 ,可形成包裹性胸腔积液或广泛胸膜增厚。因此 ,
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早期使用降低纤维蛋白的药物 ,可减轻前述表现。

尿激酶能激活纤溶酶原 ,使其变成有活性的纤

溶酶 ,因此能溶解沉积于胸膜上的纤维蛋白 ,减轻包

裹性胸腔积液或胸膜肥厚 ,这已得到认可 ,并被广泛

用于临床[ 1 ～ 4] 。但在治疗过程中 ,拔除胸腔引流管

后 ,因抗结核治疗时间较短 ,胸腔积液常有继续增

多 ,但增多的液量较少 ,难以再次胸穿和注药 ,所以 ,

常常导致后期留有明显的胸膜肥厚 ,甚至影响肺功

能。而血府逐瘀胶囊通过活血化瘀 、行气止痛作用 ,

达到减轻胸膜肥厚的目的 ,弥补治疗的不足。

药理试验证明 ,活血化瘀中药有明显抗凝血 、促

进纤维溶解作用 ,对组织黏连有抑制和松解作用 ,可

促使疤痕组织软化吸收[ 5] 。血府逐瘀胶囊源于清代

名医王清任《医林改错》中的血府逐瘀汤 ,是活血化

瘀的基本方 ,方中当归 、川芎 、赤芍 、桃仁 、红花活血

化瘀 ,牛膝祛瘀血 、通血脉 ,再加柴胡疏肝解郁 ,桔

梗 、枳壳开胸行气 ,则气行血行 ,生地凉血清热 ,甘草

调和诸药 ,使胸中瘀去气行。药理试验研究还发现

血府逐瘀胶囊具有扩张毛细血管 ,加快血流速度 ,改

善微循环 ,改善组织或器官的血液循环等作用。

本观察结果表明在结核性渗出性胸膜炎的治疗

中 ,胸腔注入尿激酶后 ,加服血府逐瘀胶囊 ,疗程3 ～

4个月 ,可以减轻患者的胸膜增厚。
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健胃愈疡片对实验性胃溃疡的影响

袁　林 ,颜天华
＊
,王秋娟 ,黄霞婵 ,武　丹

(中国药科大学药学院 生理教研室 ,江苏 南京　210009)

摘　要:目的　观察健胃愈疡片对实验性胃溃疡的影响。方法　采用大鼠幽门结扎胃溃疡模型 、醋酸烧灼胃溃疡

模型和无水乙醇致大鼠胃损伤模型研究健胃愈疡片对大鼠胃溃疡的防治作用及对胃液 、胃酸分泌 、胃蛋白酶活性
的影响;采用阿托品致小鼠小肠运动抑制模型及醋酸诱发疼痛模型 , 测量小鼠碳末推进率以及扭体次数的变化。

结果　健胃愈疡片对大鼠幽门结扎所致的溃疡面积有显著抑制作用;抑制大鼠胃酸的分泌及胃蛋白酶的活性;促
进大鼠醋酸烧灼溃疡愈合;降低无水乙醇导致的胃黏膜损伤;改善阿托品所致的小鼠小肠运动抑制 , 降低醋酸诱发

的小鼠扭体次数。结论　健胃愈疡片对实验性胃溃疡具有显著的预防和治疗作用。
关键词:健胃愈疡片;胃溃疡;幽门结扎;小肠运动
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　　健胃愈疡片由柴胡 、党参 、白芍 、延胡索 、白及 、

珍珠层粉 、青黛 、甘草等组成 ,传统中医认为该药有

疏肝健脾 、解痉止痛 、止血生肌之功效 ,主要用来治

疗肝郁脾虚 ,肝胃不和型消化性溃疡等。本实验系

统研究了健胃愈疡片对实验性胃溃疡的影响 ,并初

步探讨了其作用机制 。

1　材料

1.1　药物和试剂:健胃愈疡片 (JWYYT)(南京圣

和药业有限公司提供 ,批号 20060802 ,临用前碾碎

用蒸馏水配制);胃苏颗粒(扬子江药业集团江苏制

药股份有限公司产品 ,批号 06082501 ,临用前用蒸

馏水溶解配制);硫酸阿托品注射液 (上海禾丰制药

有限公司产品 ,规格 0.5 mg/支;批号 5A06006 ,临

用前用生理盐水稀释成 0.05 mg/mL);炭末溶液 ,

临用前将 1 g 炭末溶于 20 mL 1%的 CMC-N a 中

配成 5%的炭末溶液;其他试剂均为分析纯 。

1.2　动物:昆明种小鼠 ,雌雄各半 , 18 ～ 22 g ,南京

市江宁青龙山动物养殖厂提供 , 许可证号:SYXK
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