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微波联合利福平治疗渗出型结核性腹膜炎的临床研究

齐海亮1，徐伟乐2，宋鑫亮1，王 鹏1，杜秀然1，李明珠1，齐科雷1，苏宏伟1

( 河北省胸科医院 1． 胸二科; 2． 胸三科，河北 石家庄 050041)

【摘 要】目的: 观察微波联合利福平治疗渗出型结核性腹膜炎的临床效果。方法: 选取我科 2009 年 3 月 ～ 2014 年 3 月渗出

型结核性腹膜炎患者 75 例，随机分为治疗组和对照组，两组均给予相同的抗结核方案，即 3HＲZE /6HＲ，并行腹腔置管，注射无

菌的利福平针剂; 治疗组加用微波局部照射治疗，每次照射 15 min，每日 2 次，治疗 4 周; 对照组无微波照射; 比较两组的治疗

效果。结果: 治疗组腹水消失快，腹腔积液总量少，效果明显优于对照组，相关指标有统计学意义( P ＜ 0． 05) ，而并发症的发生

率、不良反应和复发率无统计学差异( P ＞ 0． 05) 。结论: 采用微波照射联合利福平局部注射治疗渗出型结核性腹膜炎操作方

便、效果明显，值得临床推广应用。
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Clinical effects of treating exudative tuberculous peritonitis by microwave and rifampicin

QI Hailiang，XU Weile，SONG Xinliang，WANG Peng，DU Xiuran，LI Mingzhu，QI Kelei，SU Hongwei
Department of Chest Surgery ，Hebei Chest Hospital，Shijiazhuang 050041，China

【Abstract】Objective: To observe the clinical effects of treating exudative tuberculous peritonitis by combined microwave with rifampicin． Methods: Seven-

ty-five patients with exudative tuberculous peritonitis treated in our department between March 2009 and March 2014 were included and randomly allocated

to treatment group and control group． Both groups underwent similar anti-TB regimen( i． e． ，3HＲZE /6HＲ，placement of parallel intraperitoneal catheter，

sterile injection of rifampicin) ，and the treatment group were given additional local microwave irradiation for consecutive 4 weeks，twice a day，15 min for

each exposure． The therapeutic effects were evaluated for the two groups after treatment． Ｒesults: Ascites disappeared quickly and the total amount of perito-

neal effusion was lessened in the treatment group，which produced better therapeutic effect than the control group( P ＜ 0． 05) ，yet the two groups remained

similarly regarding the incidence of complications，adverse events and relapse( P ＞ 0． 05) ． Conclusion Combined focal microwave irradiation with rifampi-

cin may be effective in treatment of exudative tuberculous peritonitis and worthy of clinical recommendation．

【Key words】microwave; rifampin; intraperitoneal injection; exudative; tuberculous peritonitis

结核性腹膜炎是临床上常见的肺外结核病之

一，是结核分枝杆菌及其代谢产物进入处于高敏状

态的腹膜腔引起的腹膜炎症。结核性腹膜炎的发病

与结核分枝杆菌感染及机体的免疫状态密切相关。
临床上常根据病理特点分为渗出型、粘连型、干酪型

三种类型。其中渗出型较为多见，由于它引起的腹

腔积液内纤维蛋白成分较多，如果早期不能及时诊

治，很容易促使纤维组织增生，腹膜和肠系膜明显增

厚，致使肠粘连、肠系膜淋巴结坏死，演变为粘连型、
干酪型，甚至发生肠梗阻、肠瘘等并发症，给患者带

来巨 大 的 身 心 之 苦 和 沉 重 的 经 济 负 担。我 科 自

2009 年 3 月 ～ 2014 年 3 月，在渗出型结核性腹膜炎

的治疗中，早期给予腹腔内注入利福平，并联合微波

照射，取得了比较满意的效果，现报道如下。

1 资料与方法

1． 1 一般资料 病例选择: 我科自 2009 年 3 月 ～
2014 年 3 月收治的结核性腹膜炎患者，均符合相关

的诊断标准［1］。纳入标准: ①初治患者，且发病到

确诊的时间不超过 2 周; ②腹腔内为单纯结核性腹
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膜炎患者;③分型为渗出型结核性腹膜炎;④超声显

示腹腔积液深度超过 40 mm 以上，且为游离性; ⑤
血常规、肝肾功能正常，血沉可增快。有以下情况者

剔除:①来我院前曾行腹腔穿刺或置管放腹水的患

者;②分型为粘连型、干酪型的患者;③合并肠结核、
肠系膜淋巴结核等其他腹腔结核的患者; ④超声检

查提示，腹腔内有分隔或已形成包裹的患者;⑤治疗

期间出现对一( 多) 种结核药物过敏，或不能耐受治

疗( 肝功能受损、白细胞下降、视功能受损等) 的患

者;⑥腹腔置管未成功的患者; ⑦合并糖尿病、高血

压、肾病、低蛋白血症、自身免疫系统疾病的患者;⑧
装有心脏起搏器或有金属物植入体内的患者。

符合标准的共 75 例，均为住院患者，所有病例

进行研究前均征得患者及家属的同意，所用方法得

到医院伦理委员会认可。全组患者均符合结核性腹

膜炎的诊断标准。其中通过腹水 TB-DNA 阳性确诊

17 例，PPD 试验强阳性并伴随结核中毒症状确诊 32
例，γ-干扰素释放试验阳性并伴随结核中毒症状确

诊 19 例，腹腔镜腹膜活检术送病理确诊 7 例。采取

随机数字表进行随机分组，分成治疗组和对照组。
治疗组 38 例，男 14 例，女 24 例，年龄 17 ～ 63 岁，平

均( 33． 4 ± 7． 6) 岁; 对照组 37 例，男 14 例，女 23 例，

年龄 18 ～ 61 岁，平均( 32． 9 ± 8． 3) 岁。两组一般资

料比较无统计学差异( P ＞ 0． 05) ，有可比性。
1． 2 方法

1． 2． 1 全身化疗 两组中所有患者均给予相同的

抗结核方案，即 3HＲZE /6HＲ，加用葡醛内酯进行保

肝治疗，全程 9 个月，异烟肼 ( H) 0． 3 g /d，利福平

( Ｒ) 0． 45 g /d，乙胺丁醇( E) 0． 75 g /d，吡嗪酰胺( Z)

0． 5 g、3 次 /d，葡醛内酯 0． 15 g、3 次 /d。
1． 2． 2 腹腔穿刺并置管 两组患者入院后均行腹

腔彩超示腹腔积液，并给予定位，在定位点处，于无

菌技术下行腹腔穿刺，并置管; 所用引流管是前头为

弯型的一次性腹腔引流管( 即 12Ga 猪尾巴导管，广

东百合医疗科技有限公司生产) ，将引流管固定于

腹壁，无菌贴膜覆盖，防止滑脱或感染; 每 3 d 更换

无菌辅料一次。
1． 2． 3 腹腔积液引流和腹腔内注药 两组患者所

置腹腔引流管均接无菌引流袋，给予放腹水，在无明

显不良反应的前提下，每次将腹水缓慢放完，每隔

72 h 放一次。患者放完腹水后，再行腹腔内注药:

无菌生理盐水 20 mL + 注射用利福平 0． 15 g( 重庆

华邦制药有限公司生产，国药准字 H20041320) + 地

塞米松 5 mg( 天津金耀集团湖北天药药业股份有限

公司生产，国药准字 H12020515) ，注药后关闭引流

管，并嘱患者左右翻身、反复平躺坐立，多变换体位，

使药物尽可能均匀地分布于腹腔内，每 72 h 放完腹

水后注药一次。当引流液连续 2 d 少于 10 mL，且腹

腔彩超示积液深度小于 10 mm 时，停止放水及注

药，并拔除引流管。
1． 2． 4 局部微波照射 治疗组除上述治疗外，再给

予微波局部照射，采用 GW-92B 型微波治疗仪［格

兰德医用设备 ( 天津) 有限公司生产］，工作频率:

2 450 MHz，输出功率设定于 20 ～ 30 W，微波辐射器

距腹壁 10 ～ 30 mm，来回平移，给予腹部均匀照射，

每次照射 15 min，每日 2 次，治疗 4 周。对照组不进

行微波照射。
1． 3 观察指标 我们选取“临床表现的改善情况、
腹水消失时间、腹腔积液引流总量、腹腔内粘连或形

成包裹的情况、是否出现并发症、复发率和不良反

应”等作为主要观察指标。①临床表现: 治疗前及

治疗后 1 个月发热、腹痛、腹胀、恶心、呕吐、乏力、盗
汗等变化;②腹水消失时间: 从腹腔置管至达到拔管

标准而拔除引流管的时间段;③腹腔积液引流总量:

记录从置管到拔管一共引流腹腔积液的总量; ④腹

腔内粘连及腹水分隔、形成包裹情况: 治疗过程中每

周行腹腔彩超，查看是否存在腹膜明显增厚、腹腔积

液分隔或形成包裹，以及是否演变成粘连型或干酪

型结核性腹膜炎;⑤治疗 1 个月，根据患者一般状况

和腹部 CT，衡量患者是否出现腹腔内包块、肠梗阻、
肠瘘、肠穿孔等并发症; ⑥不良反应及复发率: 观察

腹膜反应、腹腔内出血、腹壁疼痛、腹腔感染等不良

反应的发生情况，随访半年观察有无复发。
1． 4 统计学方法 采用 SPSS 19． 0 软件对数据进

行统计分析。计量资料以均数 ± 标准差 ( 珋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 两组间临床表现的比较 治疗 1 个月后，两组

患者发热，腹痛、腹胀，恶心、呕吐，乏力、盗汗等症状

均明显改善，无统计学差异( P ＞ 0． 05) 。
2． 2 两组间腹水消失时间、引流总量、腹腔粘连、分
隔或包裹、出现并发症等情况比较 治疗组腹水消

失时间、引流总量明显低于对照组，腹腔粘连、形成

分隔或包裹等情况明显好于对照组，存在显著差异，

有统计学意义( P ＜ 0． 05) ，见表 1。其中对照组中有

3 例出现并发症，1 例出现严重肠粘连导致肠梗阻，

保守治疗无效后行肠粘连松解术，2 例出现腹腔内

结核性脓肿，行腹腔结核病灶清除术; 治疗组中未发
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现严重并发症; 两组并发症发生率无统计学差异( P
＞ 0． 05) 。

表 1 两组治疗效果的比较［珋x ± s，n( %) ］

组别 n
腹腔积液消失

天数( d)

引流总量

( mL)

粘连、积液

分隔或包裹
并发症

对照组 37 17． 53 ± 4． 54 3 422． 63 ± 843． 45 13( 35． 1) 3( 8． 1)

治疗组 38 11． 64 ± 3． 32 2 131． 41 ± 384． 76 5( 13． 2) 0( 0)

t( χ2 ) 值 6． 426 8． 491 4． 964 1． 445

P 值 ＜ 0． 01 ＜ 0． 01 ＜ 0． 05 ＞ 0． 05

2． 3 不良反应及复发率的比较 两组患者在治疗

过程中，出现腹膜反应者治疗组 6 例，对照组 5 例;

出现腹壁置管处疼痛者治疗组 4 例，对照组 4 例; 两

组均未出现腹腔出血、腹腔感染等其他不良情况; 随

访半年两组患者均未发现复发。对照组不良反应率

24． 3% ( 9 /37) ，治疗组不良反应率 26． 3% ( 10 /38) ，

两组患者不良反应差异无统计学意义( χ2 = 0． 039，

P ＞ 0． 05) 。

3 讨论

结核性腹膜炎按病理特点常分为渗出型、粘连

型、干酪型三种类型，两种或三种类型同时存在时为

混合型。早期一般表现为渗出型，起病缓慢，症状较

轻，相对隐匿，从而延误诊治，容易演变为粘连型、干
酪型，增加治疗难度［2］，随之出现腹腔结核性脓肿、
肠梗阻、肠瘘等并发症而依靠手术解决，给患者带来

经济和心理上的负担。所以，早期及时有效地治疗

结核性腹膜炎，即渗出型结核性腹膜炎，就显得尤为

重要了。除传统的全身化疗外，对腹膜炎进行腹腔

介入治疗、中医中药、局部理疗等，往往能明显改善

预后［3］。目前有研究表明［4］，局部用药能够提高胸

腔、腹腔积液内的药物浓度，所以本研究采取腹腔置

管并向患者腹腔内注入无菌的注射用利福平溶液，

并加用微波照射来治疗渗出型结核性腹膜炎，观察

两组患者临床表现的改善情况、腹水消失时间、腹腔

积液引流总量、腹腔内粘连或形成包裹的情况、是否

出现并发症、复发情况、不良反应等多项指标，均显

示出明显的优势。
利福平是通过和细菌的 ＲNA 聚合酶 β 亚基相

结合，导致 mＲNA 与 ＲNA 合成受阻，继而影响结核

分枝杆菌的生长、繁殖，起到杀菌的作用，所以作为

利福霉素类半合成广谱抗菌药，它对多种病原微生

物均有抗菌活性。由于它对结核分枝杆菌在宿主细

胞内外均有明显的杀菌作用，故该药已成为结核病

的全身化疗药物中重要的一线药物。近些年也有利

福平应用于淋巴结结核、支气管内膜结核、结核性胸

膜炎、胸壁结核等局部用药的研究报道［5］。本研究

中我们将利福平配制成无菌溶液通过引流管注入患

者腹腔内，使其直接作用于病灶表面，增加了抗痨药

物的局部血药浓度，且使利福平缓慢吸收，延长了作

用时间，所以起到了较好的杀灭结核杆菌的作用，从

而抑制了腹水的渗出。
微波作为一种特高频电磁波，具有似光性、穿透

性、非电离性，人体的血液、淋巴液、脑脊液等对微波

都有特殊的吸收作用，可产生热效应和非热效应，可

以改变人体组织的理化反应特性产生临床的治疗效

果［6］。因此微波疗法可治疗多种疾病，在国内外已

被广泛应用于淋巴结结核、肝癌、食管癌、前列腺癌、
结核性胸膜炎等疾病的治疗中［7 － 11］。微波作用于

人体脂肪和肌肉的产热之比接近于 1∶ 1，比较均匀，

所以在较深部位肌层内仍有显著的热效应。微波热

效应表现为以下几点: ①微波照射病变局部可使组

织温度升高，血管扩张，局部血流加速，血管壁渗透

性增高，改善血液循环，促进新陈代谢，增强局部营

养，提高局部免疫力，并促进血管上皮细胞及神经组

织的炎症修复，促使组织再生和渗出液吸收，起到消

肿、止痛的作用［6］，同时也可解除肌肉痉挛，消除堆

积的乳酸而起到解痉、止痛作用［12］; ②微波可使结

核分枝杆菌变性坏死，但对周围正常组织无损伤，能

最大限度减少炎症愈合过程中的瘢痕性挛缩［13］; ③
微波照射可以增强白细胞的吞噬作用，促进局部病

理代谢产物吸收，产生强烈的消炎作用［13］。微波的

非热效应表现在，它会使线粒体活动增强，导致细胞

内能量合成加速，有利于病变组织的修复，还可以抑

制细菌及其他致病微生物的 DNA、ＲNA 及蛋白质合

成，从而起到杀灭细菌、病毒的作用［6］。所以我们

将微波运用于渗出型结核性腹膜炎的治疗中，并取

得了明显的效果。
通过本研究，我们发现治疗组患者腹水消失时

间缩短，腹腔积液总量减少，腹腔粘连程度减轻，进

而降低了并发症的发生率，而且没有增加不良反应

和复发率。综上所述，我们认为微波和利福平对结

核杆菌均有杀菌作用，将它们联合应用不仅很大程

度上增强了对结核杆菌的杀伤作用，还很好地发挥

了各自优势。利福平局部血药浓度得到提高，同时

还能预防和治疗腹腔内感染; 微波照射可以解痉、消
肿、止痛、抗炎、促进损伤修复等，也促进了利福平药

物的局部吸收，提高了疗效。总之，通过本研究，我

们看到，微波联合利福平治疗渗出型结核性腹膜炎
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是一种方便、有效的办法。但是本研究中也存在一

定的不足，我们选取的病例均为渗出型患者，比较单

一，而且采用微波照射治疗的疗程定为 4 周，仅仅是

依据临床经验，没有参考标准，我们会在以后进行深

入研究，以便针对不同病情的患者制定不同的疗程。
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