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斑蝥酸钠注射液治疗癌性胸腔积液的临床观察

史 健 魏素菊 单保恩

摘要 目的 探讨斑蝥酸钠注射液治疗癌性胸腔积液的疗效、对患者生存质量的影响及其细胞免疫功

能变化。方法 -"例合并胸腔积液的晚期癌症患者，随机分为试验组和对照组，每组$"例。对所有患者行

胸腔穿刺引流胸腔积液后，试验组患者胸腔给予斑蝥酸钠注射液%"6)治疗，并同时静脉注射斑蝥酸钠%"
6)，每天#次，连续#%天。对照组患者胸腔应用化疗药物或白介素E!治疗。$天后，均再次行穿刺给药治疗

#次；+周后，应用=超定量测定两组患者的胸腔积液量，评价胸腔积液治疗的疗效；并对两组患者的生存质

量、体重及其治疗前后[淋巴细胞亚群等进行比较。结果 试验组患者的胸腔积液疗效明显提高（!!
"̂"#），生存质量明显提高（!!"̂"%）。试验组患者外周血2G$S、2G+S、2G+S／2GLS较治疗前提高（!!
"̂"#）。两组比较2G$S、2G+S明显升高，2GLS明显降低及2G+S／2GLS比值明显升高，差异均有显著性（!
!"̂"%或!!"̂"#）。结论 斑蝥酸钠注射液是一种治疗癌症患者胸腔积液，改善患者生存质量，提高机体

细胞免疫功能的良好中草药制剂。且胸腔与静脉同时使用比单独胸腔注射效果为好。

关键词 斑蝥酸钠注射液；癌性胸腔积液；生活质量；[淋巴细胞亚群
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胸腔积液是恶性肿瘤常见并发症之一，当大量胸

腔积液时，严重影响患者的心肺功能和生活质量，最终

危及患者生命。而常规胸腔穿刺注入化疗药物或生物

制剂疗效不佳。为了提高疗效，我们进行了胸腔注入

斑蝥酸钠注射液治疗胸腔积液的临床观察。

资料与方法

8 临床资料 选用9::;年;—<月在我院肿瘤

内科住院的肺癌合并胸腔积液的患者共=:例，按抽签

法分为试验组和对照组。试验组>:例，男性8?例，女

性89例，年龄9>!@;岁，中位年龄;;岁。对照组>:
例，年龄9?!@=岁，中位年龄;9岁，其中应用化疗药

物的8?例，应用白介素49治疗的89例；两组入选患者

的性别相同，原发肿瘤均为非小细胞肺癌，病理诊断试

验组鳞癌8?例，腺癌89例；对照组鳞癌8;例，腺癌

8=例。

9 方法

9A8 治疗方法 对所有=:例患者行胸腔穿刺引

流胸腔积液后，试验组患者胸腔给予斑蝥酸钠注射液

（艾易舒注射液，贵州君之堂制药有限公司产品，规格

8:51／支）@:51治疗8次，同时静脉注射斑蝥酸钠@:
51，每天8次，连续8@天。对照组患者仅胸腔注入化

疗药物或白介素49治疗，胸腔穿刺治疗>天后，两组

再次行胸腔穿刺注药进行巩固治疗。治疗;周后，应

用B超定量两组患者的胸腔积液，评价胸腔积液治疗

的疗效，并分别对两组患者的生存质量、体重〔治疗前

后均测体重>次（连续9天），取平均值〕及其治疗前后

3淋巴细胞亚群等进行比较。

9A9 症状评分标准 肺癌合并胸腔积液的主要

临床症状分级情况，见表8。治疗后根据症状缓解情

况进行计分；无症状为:分，轻度为8分，中度为9分，

重度为>分。

9A> 生存质量 按照CDE通用的F-.’,2$G#体

力状况评分标准〔8〕评定：治疗前后评分差值增加8:分

以上者为提高，减少8:分以上者降低，增加或减少未

超过8:分者为稳定。

9A; 药物毒副反应 按照8<?<年CDE药物临

床试验常见毒副反应分级标准评定〔>〕。

> 统计学方法 采用HIHH88A:统计软件分析。

计数资料采用"9检验或者四格表确切概率法；计量组

间资料的比较，方差齐性用方差分析，方差不齐用秩和

检验；等级资料应用!"#$%分析。

结 果

8 胸腔积液的疗效评价标准 依据 CDE统一

标准〔9〕评价近期疗效。完全缓解（JK）：积液完全消失

并维持;周以上。部分缓解（IK）：积液减少!@:L并

维持;周以上。好转（MJ）：积液减少"@:L。进展

（IN）：胸腔积液无减少或有增加。

9 症状疗效评定标准 显著缓解：临床症状积分

值下降!9／>；部分缓解：积分值下降8／>!9／>；无缓

解：积分值下降"8／>。缓解O显著缓解P部分缓解。

> 体重评定标准 显效：治疗后体重较治疗前增

加!8A@GQ；有效：增加8!8A@GQ；无效：增加"8GQ。

; 两组胸腔积液疗效 试验组>:例，完全缓解

=例，部分缓解<例，好转@例，进展8:例，临床有效

率（完全缓解P部分缓解）@:L，临床受益率（完全缓解

P部分缓解P好转）==ARL。对照组>:例，完全缓解

;例，部分缓解>例，好转=例，进展8R例，临床有效

率9>A>L，临床受益率;>A>L。两组临床有效率和临

床受益率比较差异有显著性（&":A:8）。

@ 两组症状疗效 试验组症状缓解情况（治疗后

缓解例数／治疗前例数）：不能平卧;／=、咳嗽8@／9;、发

热>／@、乏力9:／9?、气短8?／9?、胸痛R／8R、血痰>／<；

对照组依次为9／?、?／99、8／;、8@／8?、89／9@、=／8;、>／

89。不能平卧、咳嗽、发热、乏力、气短症状缓解情况，

试验组优于对照组（&":A:@）。

= 两组生存质量比较 试验组患者生存质量提高

表! 肺癌患者合并胸腔积液的主要临床症状分级情况

症状 轻度（P） 中度（PP） 重度（PPP）

不能平卧 可平卧不影响日常生活 影响正常生活但可自理 严重影响日常生活不能自理

发热 ">?A@S "><A@S !><A@S
乏力 可坚持体力劳动 勉强坚持日常工作 不能坚持日常工作

咳嗽 偶咳嗽 间断咳嗽 咳嗽频发

血痰 痰中有血丝 痰中带血 咳血

气短 稍感气短 活动后气短 平静时也气短
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!"例，稳定!#例，降低$例；对照组提高!%例，稳定

!!例，降低&例；两组比较差异有显著性（!!#’#(）。

& 两组体重增加情况 试验组体重增加显效!(
例，有效$例，无效!!例；对照组体重增加显效$例，

有效&例，无效!)例；两组比较差异有显著性（!!
#’#(）。

* 两组治疗前后外周血+淋巴细胞亚群的比较

见表%。试 验 组 患 者 治 疗 后,-./、,-$/及,-$/／

,-*/较治疗前明显升高（!!#’#!），且与对照组治疗

后比较差异有显著性（!!#’#(或!!#’#!）。对照组

治疗前后各项指标比较差异无显著性。

表! 两组治疗前后+淋巴细胞亚群的比较 （""0#）

组别 例数 时间 ,-./（1） ,-$/（1） ,-*/（1） ,-$/／,-*/
试验 .# 治疗前(%’$*0(’!% ."’$%0"’.% %&’("0(’)# !’%&0#’!.

治疗后""’."0$’&(#$$ ")’*(0"’$%#$$ %(’#%0$’!%$%’$*0#’!(#$
对照 .# 治疗前(.’.%0$’)( ."’!%0(’$& %*’((0(’&% !’%%0#’!%

治疗后(!’"$0(’#! ."’!.0(’%& %)’.%0(’%) !’%$0#’%%

注：与本组治疗前比较，#!!#’#!；与对照组治疗后比较，$!!

#’#(，$$!!#’#!

) 药物毒副反应 试验组(例出现胸痛，应用曲

马多栓剂治疗.天，!周后疼痛消失；.例出现发热

（+.*2），经用常规退热治疗%天后体温正常；.例患

者出现轻度的静脉炎，经应用紫金锭湿敷治疗后好转。

对照组患者未发生毒副反应。

讨 论

恶性胸腔积液是恶性肿瘤的重要并发症，处理不

当病情迅速恶化致死亡。肺癌、乳腺癌、淋巴瘤是最常

见的三大病因，约占恶性胸腔积液的&(1。临床表现

为呼吸困难、咳嗽、胸膜性胸痛和气促，偶伴痰中带血，

重者不能平卧，严重影响患者的生活质量，甚至危及患

者生命。治疗上通常应用胸腔穿刺术，滴注抗生素（如

四环素）或抗肿瘤药物。我们观察癌性胸腔积液患者

多次行胸腔穿刺治疗后，间隔期越来越短，疗效欠佳。

我们对.#例癌性胸腔积液应用斑蝥酸钠注射液注入

胸腔，同时静脉输注观察发现可有效控制病情。

斑蝥酸钠是从斑蝥体内提取的一处单萜烯类物质

———斑蝥素的半合成衍生物，具有分子量小，易入细胞

内，可较早产生细胞毒作用，具有较强的抗肿瘤作用的

特点，是一种较为理想的抗癌中药制剂。试验已证明

其通过降低肿瘤细胞3456磷酸二酯酶活性，提高过

氧化氢酶活力，改善细胞能量代谢，同时降低癌毒素水

平，直接抑制癌细胞内-74和874合成及前体的渗

入，直接杀死癌细胞；斑蝥酸钠还可刺激巨噬细胞、淋

巴细胞产生细胞因子，增加免疫效应细胞对癌细胞的

杀伤作用；还可刺激骨髓造血功能，升高白细胞。例

如：斑蝥酸钠对膀胱癌细胞的抑制率优于丝裂霉素和

卡介苗；对膀胱灌注的治疗，既无黏膜损伤作用，又可

最大限度杀伤癌细胞，增强肿瘤组织局部免疫状态，促

进自然杀伤（79）细胞、浸润肿瘤淋巴细胞（+:;）的抗

肿瘤效应〔.，$〕。

两组胸腔积液疗效，试验组临床有效率和临床受

益率明显高于对照组（!!#’#!）。表明斑蝥酸钠注射

液不仅可明显改善患者的症状，而且是治疗癌性胸腔

积液较好的药物。在改善生存质量、提高机体细胞免

疫功能和增加体重方面，试验组优于对照组（!!#’#(
或!!#’#!）。显示斑蝥酸钠注射液对癌症患者胸腔

积液有一定的疗效，能够改善生存质量，提高机体免疫

功能。
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