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温阳利水方外敷对晚期肿瘤恶性腹水患者
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摘要　目的：探讨温阳利水方外敷对晚期肿瘤恶性腹水患者免疫功能的影响。方法：选取２０１５年３月至２０１７年４月新疆
医科大学第四附属医院收治的晚期肿瘤恶性腹水患者８６例作为研究对象，按照随机数字表法分为对照组和观察组，每组
４３例。对照组采用腹腔灌注化疗，观察组在此基础上给予温阳利水方外敷治疗，２组均连续治疗３个月。比较２组患者
治疗后临床疗效、治疗前后中医症状改善情况及免疫功能变化。结果：治疗后观察组总缓解率（ＯＲＲ）为８３７２％，明显高
于对照组的６７４４％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。与治疗前比较，治疗后２组患者腹痛、腹胀、食少、纳呆、乏力、水肿
评分明显降低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），且观察组明显低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。与治疗前比较，
治疗后２组患者腹围及最大液性暗区均明显减小，体质量明显下降，且观察组明显小于／低于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）；２组患者１周后尿量均明显增加，且观察组明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。与治疗前比较，
治疗后对照组患者全血ＣＤ３＋比例及观察组ＣＤ３＋、ＣＤ４＋比例和 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋明显升高，且观察组明显高于对照组，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组患者全血ＣＤ８＋比例明显降低，且明显低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察
组不良反应发生率明显低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：温阳利水方外敷治疗晚期肿瘤恶性腹水患者
可明显提高机体免疫功能，改善中医症状及腹水情况，提高整体治疗效果，安全性高。
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　　恶性腹水是晚期肿瘤严重并发症之一，病情发
展迅速，腹腔大量腹水，患者多伴有不同程度的腹

痛、腹胀、恶心呕吐等症状，患者免疫功能严重下降，

短时间内即可引起全身恶病质，严重影响患者生命

质量［１］。及时控制恶性腹水发展对提高患者机体免

疫功能，改善患者生命质量，延长生存期意义重大。

腹腔灌注化疗是西医常用治疗手段，但化疗药物对

癌细胞选择性低，对机体正常组织及细胞也会造成

不同程度损伤，胃肠道及骨髓抑制等不良反应明

显［２］。中医认为，脏腑功能失调是引发本病的主要

病机，脾肾阳虚，引起水湿不化，致水停腹中致病。

有研究显示，温阳利水法联合腹腔灌注化疗可明显

改善脾肾阳虚型癌性腹水患者机体免疫功能，疗效

较好［３］。我们采用温阳利水方外敷治疗晚期肿瘤恶

性腹水患者取得较好的临床治疗效果。现报道

如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年３月至２０１７年４月
新疆医科大学第四附属医院收治的晚期肿瘤恶性腹

水患者８６例作为研究对象，按照随机数字表法分为
对照组和观察组，每组４３例。观察组中男２３例，女
２０例；平均年龄（５３２±４７）岁；癌症类型：肝癌１３
例，胃癌１０例，肺癌７例，卵巢癌５例，大肠癌３例，
胰腺癌２例，胆管癌１例，其他２例。对照组中男１９
例，女２４例；平均年龄（５１９±４１）岁；癌症类型：肝
癌１１例，胃癌８例，肺癌８例，卵巢癌４例，大肠癌４
例，胰腺癌３例，胆管癌２例，其他３例。２组一般资
料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。具有可比
性。本研究经我院伦理委员会审核批准。

１２　诊断标准　均符合《内科学》（第６版）［４］中晚
期恶性肿瘤诊断标准，且经细胞学或病理组织活检

确诊，且经超声检查结合《简明腹水诊断学》［５］证实

合并恶性腹水。中医诊断符合《中医内科学》［６］中

相关诊断标准。

１３　纳入标准　符合上述中西医诊断标准者；年龄
２０～７０岁者；入组前６个月未接受放化疗、免疫治
疗者；积极配合治疗者；签署了知情同意书者。

１４　排除标准　预计生存期 ＜３个月者；卡氏评分

（ＫＰＳ）＜６０分者；不能耐受腹腔穿刺者；合并皮肤病
或伴有腹壁破损者；合并严重心、脑、肝、肾等脏器功

能障碍或衰竭者；妊娠或哺乳期女性等。

１５　脱落与剔除标准　治疗期间死亡者；中途退出
研究者；临床资料不全者；失访者等。

１６　治疗方法　２组患者均给予限制水钠摄入、口
服利尿药及腹腔穿刺等常规治疗，对照组采用腹腔

灌注化疗，给予顺铂注射液 ４０ｍｇ、５氟尿嘧啶
１０ｇ、呋塞米２０ｍｇ及地塞米松５ｍｇ溶于８００ｍＬ
生理盐水，腹腔注射，１次／周；观察组在此基础上给
予温阳利水方外敷治疗，组方：黄芪、附子、茯苓、泽

泻各３０ｇ，桂枝、甘遂、牵牛子、炒白术各２０ｇ，丁香、
细辛、大腹皮、生姜、冰片各１０ｇ，冰片研末，其余均
制成颗粒。用法：医用乙醇将神阙穴周围擦洗干净，

温开水将冰片粉末及制成的颗粒３０ｇ溶解，调成糊
状，涂抹在神阙穴周围８～１０ｃｍ，药物厚度约２ｍｍ，
医用纱布覆盖，胶布固定，６ｈ后将药物取下，１次／
ｄ。２组均连续治疗３个月后观察治疗效果。
１７　观察指标　１）依据《中药新药临床研究指导原
则》［７］相关证候量化评分标准评估２组患者治疗后
中医症状改善情况，主要包括腹痛、腹胀、食少、纳

呆、乏力、水肿６项，按无症状、轻、中、重度分别计０、
２、４、６分。２）比较 ２组患者治疗前后腹水改善情
况，包括腹围、体质量及１周后尿量，并采用腹部超
声检测最大液性暗区缩小情况。３）采集患者治疗前
后空腹静脉血３ｍＬ于抗凝管中，采用流式细胞计数
仪测定患者全血 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞亚
群比例，计算ＣＤ４＋／ＣＤ８＋。４）记录２组患者治疗期
间不良反应发生情况。

１８　疗效判定标准　依据 ＷＨＯ肿瘤药物疗效评
价标准［８］评估２组患者治疗后临床疗效，完全缓解
（ＣＲ）：腹水完全消失持续３０ｄ以上，腹痛、腹胀等
临床症状完全消失；部分缓解（ＰＲ）：腹水减少≥
５０％持续３０ｄ以上，腹痛、腹胀等临床症状明显缓
解；稳定（ＳＤ）：腹水减少２５％～５０％持续３０ｄ以上，
腹痛、腹胀等临床症状有所好转；无效（ＰＤ）：腹水无
减少或增加，腹痛、腹胀等临床症状无改善，甚至加

重；总缓解率（ＯＲＲ）＝（ＣＲ＋ＰＲ）例数／总例数 ×
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１００％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０统计软件分析
数据，计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ
检验；计数资料以百分率表示，采用 χ２检验；以 Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者临床疗效比较　治疗后观察组 ＯＲＲ
为８３７２％，明显高于对照组的６７４４％（Ｐ＜００５）。
见表１。
２２　２组患者中医症状改善情况比较　与治疗前
比较，治疗后２组患者腹痛、腹胀、食少、纳呆、乏力、
水肿评分明显降低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），
且观察组明显低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜

００５）。见表２。
２３　２组患者腹水改善情况　与治疗前比较，治疗
后２组患者腹围及最大液性暗区均明显减小，体质
量明显下降，且观察组明显小于／低于对照组，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）；２组患者１周后尿量均明
显增加，且观察组明显高于对照组，差异有统计学意

义（Ｐ＜００５）。见表３。
２４　２组患者免疫功能比较　与治疗前比较，治疗
后对照组患者全血 ＣＤ３＋比例及观察组 ＣＤ３＋、
ＣＤ４＋比例和 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋均明显升高，且观察组明
显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察
组患者全血 ＣＤ８＋比例明显降低，且明显低于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。

表１　２组患者临床疗效比较［例（％）］

组别 ＣＲ ＰＲ ＳＤ ＰＤ ＯＲＲ

观察组（ｎ＝４３） １４（３２５６） ２２（５１１６） ５（１１６３） ２（４６５） ３６（８３７２）

对照组（ｎ＝４３） １１（２５５８） １８（４１８６） １０（２３２６） ４（９３０） ２９（６７４４）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

表２　２组患者治疗后中医症状改善情况比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 腹痛 腹胀 食少 纳呆 乏力 水肿

观察组（ｎ＝４３）
　治疗前 ５３３±０５６ ５１０±０８５ ４５６±１１４ ４８６±１３１ ５０５±０８５ ５４８±０４６
　治疗后 ２１３±０９４△ １１７±０５４△ １０４±０７４△ １１５±０５１△ ２５７±０９４△ ２０３±０５４△

对照组（ｎ＝４３）
　治疗前 ５１８±０７３ ５３２±０６７ ４４９±１４２ ４７９±１４７ ５１３±０７６ ５３７±０６１
　治疗后 ４３７±１０４ ３２８±１１６ ２８５±１１８ ２６７±０７２ ４０１±１１３ ４２０±０８９

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

表３　２组患者治疗前后腹水改善情况（珋ｘ±ｓ）

时间 腹围（ｃｍ） 体质量（ｋｇ） １周后尿量（ｍＬ） 最大液性暗区（ｃｍ）

观察组（ｎ＝４３）
　治疗前 １６５６９±１２４７ ６８５８±３５４ ２４０５６±１５６７ ７８６±２２９
　治疗后 １５４３７±８６９△ ６３２４±３９６△ ４８５３０±１８３２△ ３５８±１０５△

对照组（ｎ＝４３）
　治疗前 １６６０７±１０８３ ６７０３±４２７ ２４３４８±１３２９ ７１６±２５７
　治疗后 １５９８２±１３２８ ６５１２±４３０ ３６４５８±１５４１ ５１９±１７５

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

表４　２组患者治疗前后免疫功能比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＣＤ３＋（％） ＣＤ４＋（％） ＣＤ８＋（％） ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

观察组（ｎ＝４３）
　治疗前 ６１３６±５４８ ３５４７±４６８ ２４４３±４８６ １４５±０３６
　治疗后 ６５８９±４２７△ ３８８８±４９２△ ２２１２±４６６△ １６４±０４１△

对照组（ｎ＝４３）
　治疗前 ６１５５±６５２ ３６０４±５１６ ２４０３±５１４ １５０±０４４
　治疗后 ６３９８±４４４ ３４６７±４８１ ２４４９±４２７ １４０±０３９

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５
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２５　２组患者不良反应比较　治疗期间观察组出
现恶心２例，呕吐１例，食欲下降２例，无其他明显
不良反应，总不良反应发生率为１１６３％；对照组出
现骨髓抑制４例，脱发２例，恶心３例，呕吐１例，食
欲下降２例，顽固性呃逆１例，腹泻３例，便秘１例，
总不良反应发生率为３９５３％。观察组总不良反应
发生率明显低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。
３　讨论

恶性腹水多因晚期恶性肿瘤腹腔内转移，细胞

扩散到腹膜或癌性浸润引起，预后极差，１年生存率
＜１０％［９］。西医常采用腹腔穿刺、腹腔静脉分流及

腹腔灌注等手段，但有其局限性，不良反应明显，如

顺铂具有明显的肾毒性及消化道不良反应，且易复

发［１０］。恶性腹水与中医学中“鼓胀”类似，古语曰

“心腹满，旦食则不能暮食……名为鼓胀……有时

有复发者何也？此饮食不节，故时有病也”。中医

理论认为，本病病变部位涉及多个脏腑，长久损耗脾

肾阳气，致运化不利，水湿内停；肾阳不足，致水湿泛

滥；此外，脏腑功能失调，气血津液运行受阻，以至毒

聚水停、气滞血瘀，长此以往血、气、痰、瘀在体内堆

积，五脏俱损，引发该病［１１］。因此，及时控制腹水继

续发展或消除腹水成为治疗该病的当务之急。

邢枫等［１２］认为，恶性腹水与肺、脾、肾等功能失

调，水湿不化有关，治宜温阳健脾利水。晚期肿瘤恶

性腹水患者多伴有胃纳欠佳，口服药物吸收利用较

差，因而采用中药外敷不失为一种有效的治疗途径。

吴驻林等［１３］采用中药外敷脐灸辅助治疗恶性腹水，

疗效较好，且无明显不良反应。本研究中所用的温

阳利水方中黄芪补气健脾，利水消肿；附子可通三

焦、散阴霾，善启动下焦气化，补命门真火，以散寒镇

痛、温经助阳；附子与桂枝合用，可增强宣通阳气，加

速利水的功效；甘遂与牵牛子逐水力强，二者均是治

疗腹水的要药；茯苓、泽泻为除湿圣药，配伍白术，培

土利水；丁香与细辛配伍，可温散水饮，调和脾胃；大

腹皮利水消肿；生姜温中散寒，既能佐附子温阳散

寒，又能增强白术、茯苓水湿宣散之功效；冰片通诸

窍，散郁火，消肿止痛；诸药合用，共奏健脾益气、利

水消肿、祛瘀逐水之效［１４１５］。神阙穴是任脉重要穴

位之一，任脉主要调节津液及全身血液，为阴脉之

海，脐周围皮肤薄，毛细血管分布较多，药物透皮吸

收好，生物利用度高［１６］。研究显示，温阳利水法联

合腹腔灌注化疗可明显改善癌性腹水患者中医证

候，其缓解率及稳定率优于单独腹腔灌注化疗，且安

全高好［１７］。本研究结果显示，治疗后观察组 ＯＲＲ
明显高于对照组，治疗后２组患者腹痛、腹胀、食少、
纳呆、乏力、水肿评分均明显低于治疗前，治疗后２
组患者腹围及最大液性暗区均明显减小，体质量明

显下降，且观察组明显小于／低于对照组；１周后尿
量均明显增加，且观察组明显高于对照组。不良反

应方面，观察组不良反应发生率明显低于对照组。

结果提示温阳利水方外敷治疗晚期肿瘤恶性腹水患

者可明显改善患者腹痛、腹胀等中医症状，改善腹水

情况，提高整体治疗效果，且安全性较高。

晚期肿瘤患者机体免疫功能低下或处于免疫功

能失衡状态，而放化疗治疗对患者免疫功能会有不

同程度的影响，且由于化疗药物选择性低，可破坏机

体正常细胞，导致机体免疫功能可进一步降低。现

代药理学研究显示，黄芪主要成分黄芪多糖对机体

免疫功能有明显的改善作用，茯苓有效成分茯苓多

糖可增强免疫抑制小鼠的免疫功能［１８２０］。本研究

发现，与治疗前比较，治疗后对照组患者全血中

ＣＤ３＋比例及观察组 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋比例和 ＣＤ４＋／
ＣＤ８＋均明显升高，且观察组明显高于对照组；观察
组患者全血中 ＣＤ８＋比例明显降低，且明显低于对
照组。提示温阳利水方外敷联合腹腔灌注化疗对晚

期肿瘤恶性腹水患者机体免疫功能的改善作用优于

单独腹腔灌注化疗。

综上所述，温阳利水方外敷治疗晚期肿瘤恶性

腹水患者可明显提高机体免疫功能，改善中医症状

及腹水情况，提高整体治疗效果，安全性高。
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更高。

综上所述，蓝光照射联合茵栀黄颗粒在新生儿

黄疸临床治疗中的应用价值较高，在明显提升患儿

临床疗效的同时对其肝功能状态的改善同样具有积

极意义，同时联合治疗方案的应用安全性较高，患儿

经治疗后不良反应发生率较低，可考虑推广应用。
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