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榄香烯联合胞必佳及利尿剂治疗!期

恶性肿瘤胸腹水!$例

周晓园 陶 凯

!期恶性肿瘤患者并发胸水、腹水为临床常见症

状，由于积液量不断增长而出现的呼吸困难、腹胀、腹

痛等症常导致病情加速恶化。我们用榄香烯乳注射液

联合胞必佳、利尿剂对此类患者进行胸腹腔灌注治疗，

取得较好疗效。报告如下。

临 床 资 料

$ 病例入选标准 （$）病理或细胞学明确诊断

者；（!）恶性肿瘤!期伴胸、腹水者；（%）&’(评分!)#
分，预期生存!!个月；（*）%个月内未行放、化疗；（"）

骨髓造血、肝肾功能无明显异常。

! 资料 治疗组及对照组均为$++,年+月"
!##$年"月住院患者，治疗组!$例，男$)例，女"
例；年龄*$"-!岁，平均"*.-岁；病程+个月""年，

平均$年$#个月；其中肺癌、转移性肺癌、胸膜间皮瘤

并发胸水者"例，原发性肝癌、转移性肝癌、胃癌、卵巢

癌、结肠癌等并发腹水者$)例；&’(评分)#"-#分

者$!例，-#/",#分者)例，,#/"+#分者!例，!+#
分者$例。对照组$!例，男+例，女%例；年龄%+"-"
岁，平均"".$岁；病程-个月"*."年，平均$年)个

月；其中肺癌、转移性肺癌并发胸水者*例，原发性肝

癌、转移性肝癌、胃癌、卵巢癌、结肠癌等并发腹水者,
例；&’(评分)#"-#分者-例，-#/",#分者*例，

,#/"+#分者$例。两组患者年龄、病程、&’(评分

及病种组成经统计学处理均差异无显著性。

方 法

$ 治疗方法 治疗组采用榄香烯乳注射液（辽宁

大连金港制药有限公司生产的莪术油中的主要成分复

合乳化剂，批号+,#*!)$，每$#01含#.$2）胸腔用#.!
"#.*2，腹腔用#.*"$.!2，用)#"$##01生理盐水稀

释、胞必佳（福建省天神药业有限公司生产的由红色诺

卡氏菌菌体经破碎、化学提取后的细胞壁骨架组分的

生物制品，批号$++,#!#$，每瓶含!###2）*##"$####2
用!#"*#01生理盐水稀释、速尿,#"$)#02、多巴胺

!#"*#02、地塞米松""$#02、利多卡因$##02依次

进行胸、腹腔内灌注，同时静脉或口服补钾；对照组采

用顺铂（33’）*#")#02或"4氟尿嘧啶（"456）-"#"
$###02，放液后胸、腹腔内灌注。采用单次直接腹腔

穿刺法及胸腔穿刺法，按《医疗护理技术操作常规》操

作。穿刺成功后，留取少量化验所需胸、腹水后，治疗

组直接注入药物，对照组放出积液后注入化疗药，首次

放液一般不宜超过$###01。拔针后嘱患者变换体位

数次，以使药物在胸腹腔内分布均匀。治疗每周$次，

!"%次为$个周期。两组均在!个周期后评价近期

疗效。

! 统计学方法 采用!检验和$!检验。

结 果

$ 近期疗效及毒副反应判定标准 按 789对

于可 测 病 变 疗 效 判 定 的 通 用 指 标 分 为：完 全 缓 解

（:;）：腹水消失持续*周以上；部分缓解（’;）：腹水

较治疗前减少!／%以上，癌细胞阴性，持续!周以上；

无效（<;）：未达到上述指标或无变化者；进展（’3）：

症状加重者。毒副反应按 789$+,$年统一标准评

价。

! 两组疗效比较 两组病例通过治疗前后的胸

腹水化验检测、超声显像、:=及腹围测量等观察，治

疗组:;*例，’;$!例，<;%例，’3!例，总有效率

-).$+>；对照组:;$例，’;!例，<;"例，’3*例，

总有效率!".#>。两组总有效率比较，差异有显著性

（""#.#"）。

% 毒副反应比较 用药后出现恶心呕吐者治疗

组$例（*.-)>），对照组*例（%%.%%>）；出现骨髓抑

制者治疗组无，对照组%例（!".#>）；肝癌及转移性肝

癌的肝功能损害在用药前肝功状况的基础上进行评

价，用药后肝功能损害或加重者治疗组无，对照组%例

（!".#>）；肾 功 能 损 害 者 治 疗 组 无，对 照 组!例

（$).)->）；用药后发热者治疗组!#例（+".!*>），对

照组 $ 例（,.%%>）；腹 胀 腹 痛 者 治 疗 组 !# 例

（+".!*>），对照组"例（*$.)->）。导致恶心呕吐、骨

髓抑制、肝肾功能损害治疗组明显轻于对照组（""
（下转至第--,页）
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例。对照组治疗后复查!例，包块消失"例，缩小"／#
者$例，无变化$例。

! 不良反应 柏椿颗粒组在治疗期间未见明显

不良反应，治疗后复查血、尿、便及肝、肾功能、心电图

未见异常。

讨 论

中医学无亚急性盆腔炎之病名，根据其临床表现

属“带下”、“少腹痛”、“经漏”等范畴。经文献提供，历

代医家认为湿热蕴结是本病的主要病因，柏椿颗粒是

由黄柏、椿树皮、白头翁等组成，具有清热利湿、理气止

痛、止带止血之功效。药效学显示该制剂具有抑菌、抗

炎、镇痛、止血、增强免疫等作用。柏椿颗粒治疗亚急

性盆腔炎属湿热蕴结证"%$例，治愈率&#’"&(，显效

率$)’&"(，总显效率*$’!!(。总有效率)+’%,(，

疗效优于对照组（!!%’%!）。

柏椿颗粒在临床观察中未发现明显毒副作用，是

治疗亚急性盆腔炎属温热蕴结证的一种安全、有效、疗

效稳定、无毒副作用，服用方便，疗效可靠的中药制剂。

（收稿：$%%%-%,-%) 修回：$%%"-%#-"$）
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%’%!），而引起发热、腹胀腹痛者则治疗组明显重于对

照组（!!%’%!）。发热多在用药后$!!.后，体温

#*’,!#)/之间，一般#,/以下者无需特殊处理可自

行退烧，#,/以上时用解热镇痛剂后体温很快恢复正

常。我们观察到，随着用药次数增加，发热症状亦会逐

渐减轻或消失。腹痛多发生于用药后即刻或数小时

后，程度轻重不一，用消炎痛栓、强痛定、野木瓜注射液

等即可缓解。

讨 论

恶性胸、腹水通常为手术不能治愈的晚期肿瘤的

标志，此时患者多已正气亏虚、体质虚弱，通常难以耐

受全身化疗，故多予局部治疗，以达姑息治疗的目的。

榄香烯乳注射液为中药温莪术中提取的抗癌成分，具

有与抗代谢药相似的作用，不仅对肿瘤细胞有直接抑

制作用，还能阻止其分裂繁殖，使其迅速凋亡，具抗肿

瘤作用，与化疗药相比，榄香烯的优势在于几乎无骨髓

抑制、肝肾功能损害及胃肠道反应等毒副作用，耐受性

好，尤其适合因体弱不能耐受放化疗的晚期肿瘤患者。

胞必佳具免疫调节作用，晚期肿瘤患者免疫功能下降，

012#细胞、012&细胞及淋巴细胞转化、淋巴因子激

活杀伤细胞、自然杀伤细胞、巨噬细胞等指标较正常人

低下，临床应用表明，胞必佳能刺激机体免疫系统，增

强细胞免疫功能，抑制或清除肿瘤细胞，尤其对恶性胸

腹水有较确切的疗效。

胸腹腔内给药还有效的提高了腔内药物的浓度，

延长了药物与癌细胞的直接作用时间。胸腔内给药还

能促进胸膜粘连，减少胸水渗出，腹腔内给药时药物经

门静脉吸收，对肝脏的癌细胞及血管的癌栓可有更强

的杀伤作用。在此基础上配合利尿剂有效消除胸、腹

水，可使病情得到控制。同时应用利多卡因、地塞米松

对因用药后引起的腹痛、发热等症状有明显的缓解作

用。

本研究表明榄香烯联合胞必佳及利尿剂治疗组的

抗肿瘤、消胸、腹水作用明显优于化疗对照组，积液的

减少，使呼吸困难、腹痛腹胀等症状减轻，食欲增进，体

力逐渐恢复，乏力、心悸、气短等症状得到改善，生存质

量得以提高。我们体会此方法给药途径方便、安全，并

能最大限度地发挥药物作用，疗效好，毒副作用小，适

应范围宽，为一种晚期恶性肿瘤并发胸、腹水患者有效

的治疗方法。

（收稿：$%%"-%!-", 修回：$%%"-%*-"#）
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