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［通讯作者］　王红梅，Ｔｅｌ：（０１０）６６７７５０５２。
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王红梅，廖国清，刘鹏辉，曲怡梅，解国清，刘士欣

（解放军总医院第二附属医院肿瘤科，北京　１０００９１）

［摘要］目的：观察鸦胆子油乳注射液联合顺铂胸腔内注射治疗肺癌胸水的疗效和毒副作用。方法：对７０例肺癌
所致恶性胸腔积液患者随机分成联合组、化疗组，每组３５例，均采用胸腔放置引流管放净胸水，联合组胸腔内每次注
入鸦胆子油乳注射液８０～１００ｍＬ，顺铂２０～３０ｍｇ·ｍ－２，化疗组胸腔内注入顺铂２０～３０ｍｇ·ｍ－２，５～７ｄ１次，最多４次
为１疗程，１月后观察疗效和毒副作用。结果：联合组较化疗组近期疗效、生活质量明显提高，联合组毒副作用较化疗
组低。结论：鸦胆子油乳注射液联合顺铂腔内注射治疗肺癌所致恶性胸腔积液疗效显著，毒副作用轻，值得进一步推

广使用。

［关键词］肺癌；胸腔积液；恶性；鸦胆子油乳注射液；化疗；顺铂

　　恶性胸腔积液是肺癌晚期常见的并发症之一，
癌性胸水呈进行性加重，严重致呼吸困难，严重影

响患者的生活质量。为积极有效地控制恶性胸水，

尽快缓解症状，减轻患者痛苦，提高生存质量，我

科采用鸦胆子油乳注射液联合顺铂治疗恶性胸腔积

液，取得了较为满意的疗效，现报告如下。

１　临床资料
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７０例肺癌患者均经病理或细胞学证实，为恶性
胸腔积液患者。其中男４５例，女２５例。年龄２６～
８１岁，平均年龄５８岁。病理分型：腺癌４２例，小
细胞癌１３例，鳞癌７例，未分型８例。胸水量根
据胸片判定，采用前肋计算法，积液在第２前肋下
缘水平以上者为大量，第５前肋下缘水平以下为少
量，两者之间为中量［１］。本组有大量胸水 ４６例，
中等量２４例，无少量者。所有患者治疗前例行血
常规、生化检查，无明显心、肝、肾功能障碍。患

者ＫＰＳ评分＞５０分，预计生存期＞３个月。
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对７０例肺癌所致恶性胸腔积液患者随机分成
联合组、化疗组，每组３５例。联合组胸腔内每次

注入鸦胆子油乳注射液 ８０～１００ｍＬ，顺铂 ２０～３０
ｍｇ·ｍ－２，化疗组胸腔内注入顺铂２０～３０ｍｇ·ｍ－２。
２　治疗方法
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患者穿刺前先行Ｂ超定位，胸腔内置入深静脉
穿刺管，缓慢引出胸水，首次引流量 ＜８００ｍＬ，先
夹闭引流管，５～６ｈ后放开导管持续引流，尽量排
尽胸水。联合组胸腔内每次注入鸦胆子油乳注射液

（浙江九旭药业公司生产）８０～１００ｍＬ，顺铂２０～
３０ｍｇ·ｍ－２，化疗组胸腔内注入顺铂 ２０～３０
ｍｇ·ｍ－２，２组胸腔内均给药利多卡因 ０２ｇ、地塞
米松１０ｍｇ，夹闭引流管。嘱患者变换体位，以利
药物与胸膜广泛接触。胸腔内化疗后静脉给予奥一

麦等５－羟色胺受体拮抗剂治疗２～３ｄ，减轻消化
道反应。以后５～７ｄ１次，最多４次为１疗程，如
治疗中胸腔积液消失即终止治疗。１月后观察疗效
和毒副作用。
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观察胸水控制近期疗效、体力改善状况、毒副作

用。每周复查Ｂ超，观察胸水情况；每周复查肝肾功
能及血象。详细记录ＫＰＳ（ｋａｒｎｏｓｋｙ）评分情况。
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３　结果
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根据ＷＨＯ关于癌性胸水疗效评价标准判定，
完全缓解 （ＣＲ）：胸水完全消失并至少维持１个月
以上；部分缓解 （ＰＲ）：胸水量显著减少一半以上
并维持１个月以上；无效 （ＮＣ）：未达到上述指标
者。有效：ＣＲ＋ＰＲ。生活质量变化采用 ＫＰＳ
（ｋａｒｎｏｓｋｙ）评分标准：升高２０分为显效；升高１０
分为有效；无变化或下降为无效。
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治疗结果见表１。联合组有效率为８２８％，与
化疗组比较有显著差异 （Ｐ＜００５）。

表１　两组胸腔积液近期疗效比较
／例

类别 ＣＲ ＰＲ ＮＣ 有效率／％
化疗组 ６ １２ １７ ５１４
联合组 １３ １６ ６ ８２８

　注：ｎ＝３５
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ＫＰＳ评分见表２。联合组较化疗组生活质量明
显改善，ＫＰＳ评分明显增高，两组比较有显著性差
异 （Ｐ＜００５）。

表２　两组ＫＰＳ生活质量评分
／例

类别 显效 有效 无效 有效率／％
化疗组 ７ １３ １５ ５７１
联合组 １１ ２１ ３ ９１４

　注：ｎ＝３５
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联合组与化疗组比较白细胞下降、恶心呕吐等

消化道反应明显减轻。给药前胸腔内注入利多卡

因、地塞米松后，发烧病例为０，轻度胸痛病例各
为１例，结果见表３。

表３　两组毒副作用比较
／例

类别 白细胞下降 发热 胸痛 恶心呕吐

化疗组 ２１ ０ １ ５

联合组 ９ ０ １ ２

　注：ｎ＝３５

４　讨论
恶性胸腔积液是肺癌晚期常见的并发症之一，

不积极治疗甚至可危及生命。我科采用鸦胆子油乳

注射液联合顺铂治疗恶性胸腔积液疗效佳，毒副作

用小。鸦胆子油乳注射液是由苦木科植物鸦胆子

Ｂｒｕｃｅａｊａｖａｎｉｃａ（Ｌ）Ｍｅｒｒ的成熟果实中提取有效
成分而制成的新型抗癌药物。鸦胆子油乳主要成分

为油酸和亚油酸，实验证明鸦胆子油乳为细胞周期

非特异性抗癌药，对肿瘤细胞 Ｇ０、Ｇ１、Ｓ、Ｇ２、Ｍ
期有杀伤和抑制作用，能明显抑制肿瘤细胞 ＤＮＡ
的合成，配合化疗及放疗有增效减毒作用。与传统

抗肿瘤药物不同的是，该药除直接杀伤癌细胞外，

还具有增强人体免疫功能和骨髓造血机能［２］。近年

来研究还表明，鸦胆子油乳具有逆转化疗药物多药

耐药，从而增强化疗药物对肿瘤的作用［３］。细胞凋

亡异常与肿瘤的发生及发展有关，诱导肿瘤细胞凋

亡是很多化疗药物的作用机制之一，实验研究表明

鸦胆子油乳具有诱导肿瘤细胞凋亡的作用，而且呈

剂量依赖关系［４］。

３５例联合治疗组有效 （ＣＲ＋ＰＲ）２９例，有效
率占８２８％，较单纯化疗组明显提高；ＫＰＳ生活质
量评比，联合治疗组较单纯化疗组提高明显，（显

效＋有效）３２例，占９１４％。联合治疗组不良反
应轻，白细胞下降、恶心呕吐反应明显减轻，胸腔

内注入地塞米松、利多卡因后未出现发热反应，轻

度胸痛 １例，无需处理，肝肾功能无明显异常变
化。单次用鸦胆子油乳注射液量１００ｍＬ，可减少注
药次数，缩短疗程［５］。从治疗结果看，本联合组患

者单次用鸦胆子油乳注射液量较大，疗效明显，能

减轻化疗毒副作用，对骨髓有保护作用。总之，鸦

胆子油乳注射液联合顺铂腔内注射治疗恶性胸腔积

液疗效显著，毒副作用减轻，值得进一步推广使

用。
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