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摘　要 :目的 　探讨控制恶性胸水的有效措施。方法 　双腔管引流 ,排净胸水后注入力尔凡、顺铂治疗

恶性胸水 35 例 ,并与同期 47 例胸腔穿剌后注入其他化疗药物进行对照。结果 　有效率 ,治疗组

94.3% ,对照组72.3% ;中位缓解期 ,治疗组 18 周 ,对照组 11 周。结论 　双腔管引流排净胸水后注入力

尔凡、顺铂 ,同时静脉输注白蛋白是治疗恶性胸水的有效方法。
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0 　引言

1999 年 3 月～2002 年 4 月 ,我们采用双腔管引

流 ,排净胸水后注入力尔凡 (Lifein ) 和顺铂 (DDP) 治

疗恶性胸水 35 例 ,并将同期 47 例恶性胸水患者 ,胸

腔穿剌抽液后注入其他化疗药物作为对照组。现报

告如下 :

1 　材料与方法

1.1 　两组病例的临床资料 ,见表 1。

两组病例的临床资料经统计学处理 ,组间无显

著性差异 ( P > 0.05 ) 。

1.2 　给药方法

两组病例均经明确的病理诊断。B 超定位后 ,

治疗组选用能引流和冲洗给药的双腔硅胶管行胸腔

闭式引流术。大量积液时 ,间断夹闭、分次引流。待

积液引流干净后夹闭引流管 ,经冲洗给药管注入

Lifein15m g+5%GS50ml 、DDP30m g+NS50ml 。

对照组在定位处胸腔穿剌 ,抽尽积液后 ,注入其他化

疗药物 :根据原发肿瘤非随机注入 DDP30m g+ 平

阳霉素 ( PYM ) 8mg、或 DDP30m g+ 足叶乙甙

(VP16 ) 100mg、或 DDP30m g+5 2氟脲嘧啶 (52Fu)

500m g。术毕嘱病人反复变换体位。给药当日和次

日分别静脉滴注人血白蛋白 10～20g。治疗组 2 天

引流 ,1 天给药 ,每周 2 次 ,连用 2 周 ,无效停药。对

照组每周穿剌给药 1 次 ,连续 4 周 ,无效停药。

1.3 　疗效评价

根据 WHO 规定的标准分为完全缓解 (CR) :积

液消失 ,症状缓解至少 4 周以上 ;部分缓解 ( PR) :积

液减少 >50%, 症状基本缓解持续 4 周以上 ;无效

(NC) :积液减少 <50%, 症状缓解不明显。有效率

=CR+PR 。

2 　结果

两组的临床疗效 ,见表 2。

两组间的毒副反应 ,见表 3。

治疗组主要不良反应是发热 , 一般波动于

37.5 ℃～38.5 ℃之间 ,未见有 ≥39 ℃的病例 ,发热

一般 2～4 天 ,普通解热药即可退热。

3 　讨论

恶性胸水是晚期肿瘤侵犯胸膜的标志之一。受
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　　表 1 两组的临床资料

组别 n 男 女
年龄
(岁)

中位年龄
(岁)

胸水量

大 中 小

原发肿瘤

食管癌 肺癌 其他

治疗组 35 22 13 50～81 64 12 14 9 23 6 6

对照组 47 31 16 45～76 61 16 21 10 32 8 7

　　

　　表 2 两组的临床疗效比较

组别
例
数

CR
(例)

PR
(例)

NC
(例)

中位缓解
(周)

CR+PR 率
( %)

治疗组 35 18 15 2 18 94.3

对照组 47 12 22 13 11 72.3

　　表 3 两组间的毒副反应比较

组别 例数
发热
例 ( %)

胸痛
例 ( %)

恶心呕吐纳差
例 ( %)

骨髓抑制
例 ( %)

治疗组 35 31 (88.6 ) 3 (8.6 ) 14 (40) 12 (34.3 )

对照组 47 16 (34) 13 (27.7 ) 43 (91.5 ) 40 (85.1 )

侵胸膜的毛细血管通透性增加 ,血清液体外渗 ;癌栓

阻塞血管、淋巴管 ,组织液回流障碍 ;及晚期肿瘤患

者低蛋白血症等均加重胸水的形成。治疗时 ,化疗

药物胸腔内给药虽有抗肿瘤作用 ,并在一定程度上

抑制胸水产生 ,但往往效果欠佳 ;且毒副反应较重。

Lifein 作为一种生物反应调节剂 (BRM ) ,不仅可以

增强化疗药物的抗肿瘤活性 ,而且能提高化放疗患

者细胞免疫功能[1] 。国内报道[2,3] 力尔凡具有 : (1)

促使肿瘤细胞凋亡 ,抑制肿瘤细胞 DNA 合成 ; (2)

提高机体免疫功能 ,起到化疗后免疫复苏作用 ; (3)

与放化疗并用起到增效减毒作用 ; (4) 增进食欲 ,提

高患者生存质量。本研究将 DDP、Lifein 联合胸腔

内给药 ,利用 DDP 抗肿瘤谱广 ,容易透过胸膜屏

障[4] ,充分发挥其抗肿瘤作用 ;同时利用 Lifein 提高

机体免疫功能 ,增强化疗药物的抗肿瘤活性 ,减轻化

疗药物的毒副反应等特点 ,使二者在恶性胸水的治

疗方面起到 1+1>2 的作用 ,而毒副反应相对减轻。

本研究显示 :有效率 , 治疗组94.3% (33/35 ) ,对照

组72.3% (34/47 ) ;中位缓解期 ,治疗组 18 周 ,对照

组 11 周。两组比较治疗组明显优于对照组 ,差异显

著 ( P < 0.05 ) 。胃肠反应 :治疗组 40% (14/35 ) ,对

照组91.5% (43/47 ) ;骨髓抑制 :治疗组34.3% (12/

35) ,对照组85.1% (40/47 ) ;主要毒副反应发生率对

照组明显高于治疗组。治疗组发热反应虽较常见 ,

但体温容易控制 ,病人易于接受。

本研究显示治疗组疗效优于对照组 ,还与胸水

的排放途径有关。治疗组在积液相对较低的部位行

胸腔闭式引流 ,可以一次或分次经引流管彻底排净

胸水 ,再经给药管注入药物 ,反复变换体位 ,使药物

和胸膜广泛接触。同时静脉输注人血白蛋白可提高

血浆胶体渗透压 ,促进残余胸水和药物溶剂吸收 ,使

胸膜广泛粘连 ,胸膜腔消失 ,胸水无处形成。对照组

经胸穿抽液 ,每次甚至多次也难以抽净胸水 ,药物进

入胸腔被残余胸水稀释 ,抗肿瘤作用下降 ;残余胸水

内瘤细胞、蛋白质的渗透压作用 ,促使胸水不断增

加 ,最终导致治疗效果欠佳、或治疗失败。

我们的经验是 :在胸腔积液相对较低的部位 ,行

双腔管闭式引流 ,彻底排净胸水后 ,注入 Lifein 、

DDP 使患者反复变换体位 ,同时静脉输注人血白蛋

白 ,是治疗恶性胸水的有效方法。
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