
! 两组化疗近期毒副反应 主要为恶心呕吐、白细胞减
少及神疲乏力感，两组患者红细胞和血小板抑制及其它毒性反

应分级均小于!度，现主要分析恶心呕吐反应（" " #）、粒细
胞抑制（" "#）、神疲乏力发生率及持续时间。联合组恶心呕
吐 ##例（$%&’(），粒细胞抑制 #$ 例（)$&$(），神疲乏力 #’ 例
（!%&’(）；神疲乏力持续时间（$&* + *&%）天，未出现毒副反应者
#$例（)$&$(）。对照组恶心呕吐 #%例（!$&$(），粒细胞抑制 #,
例（%*(），神疲乏力 -# 例（’*(）；神疲乏力持续时间（’&! +
#&#）天，未出现毒副反应者 !例（#%&’(）。两组之间的差异有
显著性（$

-!!&*,，! . *&*!）。提示生脉注射液配合化疗减毒未
减效。

% 两组以治疗前后卡氏评分的变化评价患者的生活质量
联合组显效 ! 例（#%&’(），有效 #’ 例（!%&’(），无效 , 例
（-%&’(），总有效率 ’$&$(；对照组显效 # 例（$&$(），有效 #$
例（)$&$(），无效 #% 例（!$&$(），总有效率 )%&’(。两组总有
效率比较差异有显著性（$

-!)&))，! . *&*!）。
讨 论 生脉注射液由人参、麦冬、五味子组成，$药相伍

可奏益气生津、敛阴止汗之功效，药味虽少，但能收到增强机体

免疫力、减轻不良反应之功用。从临床观察结果看，联合组应

用生脉注射液后，患者神疲乏力的程度及发生率减低，其持续

时间明显缩短。恶心呕吐反应程度、发生率及持续时间均有明

显改善，骨髓抑制率降低，达"度以上者应用粒细胞集落刺激
因子后，联合组患者恢复快。一般而言，恶性肿瘤患者化疗后

卡氏评分均下降，应用生脉注射液配合化疗后，卡氏评分提高

或稳定不下降，提高了患者战胜疾病的信心，使化疗顺利完成，

取得满意疗效。
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#00’年 ,月—-**#年 %月，笔者用雷米封加丹参注射液胸
腔内注入结合西药抗痨药治疗结核性渗出性胸膜炎 $*例，并
与单纯西药抗痨治疗的 -,例作对照，现报道如下。
临床资料 按《内科诊断标准》（贝政平主编 1上海：同济大

学出版社，#00# 2 !%#）诊断，!, 例患者采用随机抽签法分为两
组。治疗组 $*例，男 #,例，女 #-例；年龄 #- " %$岁，平均 -,&)
岁；病程 # " $个月，平均 -个月；积液部位：右侧 #%例，左侧 #*
例，双侧 ) 例；积液量（3超探查深度）：’* " 0*44 ’ 例，0*5 "
##*44 #’例，6 ##*44 %例；其中合并肺内结核 ! 例。对照组
-,例，男 -*例，女 ,例；年龄 #% " ’)岁，平均 $-&%岁；病程# " $
个月，平均 -个月；积液部位：右侧 #,例，左侧 ,例，双侧 -例；
积液量：’* " 0*44 ’例，0*5 " ##*44 #$例，6 ##*44 ,例；其中
合并肺内结核 $例。两组资料比较差异无显著性（! 6 *&*!），
具有可比性。

治疗方法 对照组：（#）正规抗痨治疗：口服雷米封片

*&$7 8 9、利福平胶囊 *&)!7 8 9、乙胺丁醇片 *&’!7 8 9，根据年龄及
体质状况酌情加服吡嗪酰胺片 #&*7 8 9。（-）在 3超探查及定位
下，每 - " $ 日行胸腔穿刺抽液术 # 次，除第 # 次抽液不超过
#***4:外，其后每次抽液尽可能把胸液抽尽，抽液后不予胸腔
内注药。治疗组：在对照组治疗的基础上，于每次抽液结束时

予雷米封注射液 *&$7、丹参注射液（上海中西药业股份有限公
司生产，每 #4:相当于生药 #7）-*4:加生理盐水 -*4:混合后注
入胸腔内，术毕嘱患者多变换体位使药物与胸膜充分接触。两

组疗程均为 -周。观察方法：每 $ " )天做 #次胸腔 3超探查胸
液吸收情况，每周做 #次胸部 ;线检查胸膜肥厚情况。
结 果 （#）两周内胸水全部吸收，治疗组有 -# 例，对照

组 #*例，两组比较差异有显著性（$
- < %&,)，! . *&*#）。（-）胸

膜肥厚形成，治疗组有 ,例，对照组 #$ 例，两组比较差异无显
著性（$

- < -&)!，! 6 *&*!）。（$）随访情况：#个月后 3超复查，
治疗组有 !例，对照组 ,例（其中 -例未能遵约复查不计入内）
胸水未完全吸收；-个月后 3超复查，治疗组有 #例探及少量胸
水，其余病例胸水完全吸收；对照组有 $例探及少量胸水，#例
探及中等量胸水，其余病例胸水完全吸收。因胸部 ;线复查资
料欠全，无法统计后期胸膜肥厚形成情况。（)）不良反应：在胸
腔穿刺抽液术中两组均有少数病例出现胸膜反应（治疗组 )
例、对照组 -例）、胸痛（治疗组 $例、对照组 )例）；治疗组胸腔
内注药后 *&!=左右出现胸部灼热感 )例，未作处理于数小时后
消失。

讨 论 过去用地塞米松胸腔内给药治疗结核性渗出性

胸膜炎可促进胸液的吸收，但副反应大，尤其是年老体弱者易

致感染扩散，现临床已少用。近年有报道用肝素、尿激酶胸腔

内给药亦能加快胸液的吸收，但费用较贵，且副反应大，出血发

生率高，也限制了临床应用。我们尝试在西药抗痨治疗的基础

上用雷米封加丹参注射液胸腔内给药治疗结核性渗出性胸膜

炎，临床观察结果表明能加快胸液的吸收，不良反应少而轻微。

我们认为：雷米封胸腔给药，药物能直达病灶，浓度高，可有效

地灭活胸膜及胸液内结核杆菌。丹参能提高纤溶酶的活性，促

进胸液中纤维蛋白的溶解，降低胸液胶体渗透压，有利于胸液

自淋巴管进入胸导管而吸收；其次，丹参有疏通微循环的作用，

不仅能增加胸膜病灶组织的供血供氧，还能加强雷米封及其它

抗痨药的组织渗透力而充分发挥其杀菌功效；此外，丹参尚有

抗炎、抗内毒素、消除氧自由基的作用，有利于胸膜病变组织的

修复和再生，减少胸膜的渗出。两药合用可减少胸水形成，加

速胸水的吸收；但近期观察并未减少胸膜肥厚的形成，因随访

期的胸部 ;线资料欠全，无法评价远期胸膜肥厚变化情况。
（收稿：-**- / *, / -- 修回：-**- / ## / -,）
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