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中西医结合治疗恶性肺癌胸腔积液８０例临床疗效研究

罗　洁（四川省肿瘤医院中西医结合科，成都　６１００４１）

　　【摘要】　目的　本研究旨在分析中西医结合对治疗恶性肺癌胸腔积液的临床疗效，为临床中提高肺癌患者生

存质量及减轻药物毒副作用提供一定指导。方法　将在该院接受治疗的８０例恶性肺癌胸腔积液患者按就诊时间

及治疗方法的不同分为对照组及结合组各４０例。对照组采用引流管引流胸腔积液后注入顺铂和乌体林斯注射液

进行治疗。结合组则在对照组的治疗基础上，配合中药泻肺汤合苓桂术甘汤进行口服治疗（中西医结合）。治疗结

束后对两组进行临床疗效及不良反应反应评价。结果　中西医结合治疗组 ＫＰＳ分数升高率为７５％，与对照组

５５％比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；结合组不良反应阳性率为７．５％，与对照组相比较，差异有统计学意义（犘

＜０．０５）；临床病症缓解率结合组为７０％，与对照组５２．５％相比，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　中西医结

合对恶性肺癌胸腔积液具有优异疗效，此法应该在临床进行推广，并值得进行下一步研究。
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　　多数肺癌患者因胸腔积液生存质量极低，因此寻找合适与

有效的治疗方法是摆在肿瘤医学及临床工作者面前的一大任

务［１］。笔者在对收治的８０例恶性肿瘤胸腔积液患者病情进行

分析和总结后发现采用中西结合的方法对其进行治疗效果良

好，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　８０例恶性肺癌胸腔积液患者为２０１１年８月

至２０１２年１０月在本院接受治疗的患者。临床表现包括咳喘、

气短、呼吸不顺，另外伴有胸闷胸痛、心悸眩晕、饮食量小、痰多

苔白、恶寒肢冷等症。患者在表现出肺癌恶性胸腔积液症状的

基础上，经胸腔积液脱落细胞检验、支气管镜下检查、肿瘤标志

物测定、影像学等手段确诊为恶性肺癌胸腔积液。８０例患者

按就诊时间及治疗方法的不同分为对照组及结合组各４０例。

其中对照组男２３例，女１７例，年龄４１～６８岁，平均５４．３岁，

其中腺癌患者３０例，鳞癌患者７例，小细胞肺癌患者２例，未

分型患者１例。结合组男２２例，女１８例，年龄４２～６９岁，平

均５３．８岁，其中腺癌患者２９例，鳞癌患者６例，小细胞肺癌患

者２例，未分型患者２例。两组患者在性别、年龄及癌症分型

方面差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　治疗方法　对患者进行准确的超声定位后使用引流导管

置入胸腔放积液，若是积液量大，则采取分次放液。为防止复

张性肺水肿和胸膜反应的发生，放液量应控制在１０００毫升／

次以内，放液流速及流量根据患者的临床反应进行相应的调

整。对照组在胸腔积液排净后采用６０ｍｇ顺铂配置２０ｍＬ生

理盐水经引流管注入胸腔，另外注入乌体林斯１７．２ｐｇ，闭管后

对患者进行每１５分钟１次的体位变换，持续１ｈ左右，便于药

物更理想的与胸膜均匀接触。患者每周进行１次彻底的胸液

引流并加药治疗，连续治疗４周。另外，结合组患者在进行对

照组治疗基础的同时，采用中药泻肺汤合苓桂术甘汤加减进行

口服治疗（中西结合），用量为每日１剂，水煎成１５０ｍＬ，分早

中晚３次服用，疗程为４周。药方所含药物为：黄芪２５ｇ、白花

蛇舌草２０ｇ、车前子２０ｇ、桂枝１２ｇ、党参１０ｇ、葶苈子１２ｇ、桑

白皮１２ｇ、茯苓１２ｇ、白术１２ｇ、半枝莲１５ｇ、干姜１５ｇ、泽泻１０

ｇ、半夏１０ｇ、陈皮１５ｇ、大枣１０颗、甘草１５ｇ。

１．３　疗效评价　对患者在治疗前后进行超声、外周血象、胸正

侧位像、肝功能等检查，观察患者治疗过程中的不良反应等情

况，并对两组患者的临床疗效进行综合评价。疗效评价标准参

考文献［２］中世界卫生组织制定的标准：疗效评价等级分为完

全缓解、部分缓解、稳定、进展４类。胸腔积液完全被吸收并且

能保持４周以上为完全缓解，胸腔积液减少一半以上并且能保

持４周为部分缓解，胸腔积液减少少于一半或者维持于原水平

为稳定，胸腔积液比原水平增加为进展。缓解率为完全缓解与
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部分缓解患者占总患者的百分比。另外患者不良反应阳性为

出现血液学毒性及消化系统毒性（包括恶心呕吐，白细胞计数

过低，发热等），并对患者进行生活功能状态（ＫＰＳ）评分
［３］。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．０与ＤＰＳ７．０统计软件包联

合统计，资料符合正态性及方差齐性检验采用单因素方差

ＯｎｅｗａｙＡＮＯＶＡ分析，不符合则进行狋检验，计数资料采用

χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＫＰＳ评分　结合组 ＫＰＳ分数升高率为７５％，与对照组

５５％比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　两组患者患者生活功能状态（ＫＰＳ）评价（狀）

组别 狀

改变情况

增加２０分 增加１０分 持平 降低

升高率

（％）

对照组 ４０ ９ １３ １５ ３ ５５　

结合组 ４０ １１ １９ ８ ２ ７５

　　注：与对照组相比，犘＜０．０５。

２．２　不良反应情况及临床疗效　治疗结束后，结合组不良反

应阳性率为７．５％（３／４０），与对照组［２０％（８／４０）］相比，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）；对照组完全缓解６例，部级缓解１５

例，稳定１５例，进展４例，缓解率为５２．５％；结合组完全缓解９

例，部分缓解８例，稳定１１例，进展１例，缓解率为７０％，两组

比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

恶性肺癌胸腔积液的出现表明疾病已经发展到了晚期，因

此在对此症的治疗是应着重考虑如何提高患者的生存质量和

生存时限，并尽可能地降低病情发展及治疗过程中出现的不良

反应。本研究的治疗基础为引流胸腔积液后注入不同类型的

药物来达到对抗肿瘤不良症状的作用。顺铂为一类临床使用

频繁的对抗恶性胸腔积液的药物，其抗癌作用明确。有研究显

示，顺铂在胸腔积液中的药物峰浓度可以达到血浆浓度的４０～

９０倍，从而产生有效的治疗作用
［４］。另外，顺铂具有不易透过

胸膜腔的特点，其消除率低，可以在胸腔内达到长时间的停留，

产生持久的药效［５］。乌体林斯为一类多功能免疫增强剂，可刺

激Ｔ细胞释放 ＭＡＦ、ＭＩＦ、ＭＣＦ及 ＭＭＦ等细胞因子，同时还

可以促进单核巨噬细胞代谢释放氧自由基来杀灭肿瘤细

胞［６］。近年来，中医药应用于肿瘤的治疗取得了相当大的发

展，越来越多的中药被应用于临床对抗肿瘤疾病并取得了令人

瞩目的效果［７８］。中医药讲究整体观念，治疗时从患者的整体

出发来对疾病进行综合治疗；另外大量研究显示在降低肿瘤西

药治疗的不良反应及减轻患者病痛方面，中药产生了不可忽视

的作用［９］。因此，笔者认为中西医结合治疗恶心肺癌胸腔积液

较中西结合单独治疗具有明显优势，不仅可以在减轻患者病痛

等“标症”方面产生积极的作用，同时还能在调理患者机体免疫

能力，降低患者治疗中的不良反应等“本症”方面发挥不可替代

的作用。本研究显示，中西医结合组患者在生活功能状态

ＫＰＳ评分、不良反应及临床疗效方面均较对照组优异，显示了

中西结合治疗恶心肺癌胸腔积液的优势所在，此方法值得在临

床进行推广，并可做进一步研究分析。
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对肺癌胸腔积液的诊断价值［Ｊ］．现代中西医结合杂志，

２０１０，１９（２４）：３０４７３０４８．

［４］ＳｏｎｇＺ，ＺｈｏｕＬ，ＷａｎｇＹ，ｅｔａｌ．ＡｓｔｕｄｙｔｏｅｘｐｌｏｒｅＨｐａｔｉ

ｂｉｏｔｉｃｒｅｓｉｓｔａｎｃｅａｎｄｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｅｒａｄｉｃａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｉｎＣｈｉ

ｎａ［Ｊ］．Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ，２０１１，１６（Ｓｕｐｐｌ１）：１１７１１８．

［５］ 潘德键，周锡建，王东林．吉非替尼联合胸腔内化疗治疗

伴恶性胸水的非小细胞肺癌的初步疗效观察［Ｊ］．现代肿

瘤医学，２００８，１６（６）：９６４９６７．

［６］ ＷｅｂｅｒＤＧ，ＪｏｈｎｅｎＧ，ＴａｅｇｅｒＤ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｃｏｎ

ｆｏｕｎｄｉｎｇｆａｃｔｏｒｓａｆｆｅｃｔｉｎｇｔｈｅｔｕｍｏｒ ｍａｒｋｅｒｓＳＭＲＰ，

ＣＡ１２５，ａｎｄＣＹＦＲＡ２１１ｉｎｓｅｒｕｍ［Ｊ］．ＢｉｏｍａｒｋＩｎｓｉｇｈｔｓ，

２０１０，５（５）：１８．

［７］ 杨桐树，李文辉，孙喜文，等．胸腔积液５种肿瘤标志物联

合检测在肺癌诊断中的价值［Ｊ］．中国卫生检验杂志，

２０１０，２０（７）：１６０２１６０５．

［８］ 马金卫，钟晓莉．红霉素、白细胞介素２联合顺铂胸腔注

入治疗恶性胸腔积液的对比观察［Ｊ］．中国实用医药，

２００８，３（１９）：１０１．

［９］ ＱｕＸＨ，ＨｕａｎｇＸＬ，ＸｉｏｎｇＰ，ｅｔａｌ．Ｄｏｅｓｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒｐｙ

ｌｏｒｉｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐｌａｙａｒｏｌｅｉｎＩｒｏｎｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙａｎｅｍｉａ？ａｍｅｔａ

ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１０，１６（７）：８８６８９６．

（收稿日期：２０１３０５０８　修回日期：２０１３０６２９）

（上接第２９６１页）

　　 ［Ｊ］．ＡＣＳＮａｎｏ，２０１０，４（１１）：６７０７６７１６．

［７］ ＡｎａｓｔａｓｉｏｕＤ，ＣａｎｔｌｅｙＬＣ．Ｂｒｅａｔｈｌｅｓｓｃａｎｃｅｒｃｅｌｌｓｇｅｔｆａｔ

ｏｎｇｌｕｔａｍｉｎｅ［Ｊ］．ＣｅｌｌＲｅｓ，２０１２，２２（３）：４４３４４６．

［８］ ＭａＬ，ＣｏｒｌＢＡ．Ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎａｌｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｏｆｌｉｐｉｄｓｙｎｔｈｅ

ｓｉｓｉｎｂｏｖｉｎｅｍａｍｍａｒｙｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｃｅｌｌｓｂｙｓｔｅｒｏｌｒｅｇｕｌａｔｏｒｙ

ｅｌｅｍｅｎｔｂｉｎｄｉｎｇｐｒｏｔｅｉｎ１［Ｊ］．ＪＤａｉｒｙＳｃｉ，２０１２，９５（７）：

３７４３３７５５．

［９］ ＹｅｎＣＬ，ＣｈｅｏｎｇＭＬ，ＧｒｕｅｔｅｒＣ，ｅｔａｌ．Ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｏｆｔｈｅ

ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｅｎｚｙｍｅａｃｙｌＣｏＡ：ｍｏｎｏａｃｙｌｇｌｙｃｅｒｏｌａｃｙｌｔｒａｎｓ

ｆｅｒａｓｅ２ｐｒｏｔｅｃｔｓｍｉｃｅｆｒｏｍ ｍｅｔａｂｏｌｉｃｄｉｓｏｒｄｅｒｓｉｎｄｕｃｅｄ

ｂｙｈｉｇｈｆａｔｆｅｅｄｉｎｇ［Ｊ］．ＮａｔＭｅｄ，２００９，１５（４）：４４２４４６．

［１０］ＬａｎｇＳＨ，ＦｒａｍｅＦＭ，ＣｏｌｌｉｎｓＡＴ．Ｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒｓｔｅｍ

ｃｅｌｌｓ［Ｊ］．ＪＰａｔｈｏｌ，２００９，２１７（２）：２９９３０６．

［１１］ＷｏｎｇＲＨ，ＳｕｌＨＳ．Ｉｎｓｕｌｉｎｓｉｇｎａｌｉｎｇｉｎｆａｔｔｙａｃｉｄａｎｄｆａｔ

ｓｙｎｔｈｅｓｉｓ：ａｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎａｌｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ［Ｊ］．ＣｕｒｒＯｐｉｎ

Ｐｈａｒｍａｃｏｌ，２０１０，１０（６）：６８４６９１．

［１２］ＥｓｃａｎｄｅＣ，ＣｈｉｎｉＣＣ，ＮｉｎＶ，ｅｔａｌ．Ｄｅｌｅｔｅｄｉｎｂｒｅａｓｔｃａｎｃ

ｅｒ１ｒｅｇｕｌａｔｅｓＳＩＲＴ１ａｃｔｉｖｉｔｙａｎｄｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｓｔｏｈｉｇｈｆａｔ

ｄｉｅｔｉｎｄｕｃｅｄｌｉｖｅｒｓｔｅａｔｏｓｉｓｉｎ ｍｉｃｅ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＩｎｖｅｓｔ，

２０１０，１２０（２）：５４５５５８．

［１３］ＫｕｅｍｍｅｒｌｅＮＢ，ＲｙｓｍａｎＥ，ＬｏｍｂａｒｄｏＰＳ，ｅｔａｌ．Ｌｉｐｏｐｒｏ

ｔｅｉｎｌｉｐａｓｅｌｉｎｋｓｄｉｅｔａｒｙｆａｔｔｏｓｏｌｉｄｔｕｍｏｒｃｅｌｌｐｒｏｌｉｆｅｒａ

ｔｉｏｎ［Ｊ］．ＭｏｌＣａｎｃｅｒＴｈｅｒ，２０１１，１０（３）：４２７４３６．

（收稿日期：２０１３０４２８　修回日期：２０１３０６２７）
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