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苦参碱胸腔内注射治疗恶性胸水 n 例观察
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胸腔积液是一些晚期肿瘤如肺癌
、

乳腺癌

的常见并发症
,

目前国内外广泛应用胸腔 内注

药的方法进行治疗
。

苦参碱 (吗特灵 )为新近研

制的抗癌药物
,

为观察该药对恶性胸水的治疗

作用
,

我科于 1 9 9 3 年 3 月至 1 9 9 4 年 9 月 间选

择了 11 例病人应用胸腔注射苦参碱的方法进

行治疗
,

现报道如下
:

1 临床资料

n 例均为住院患者
,

男性 7 例
,

女性 4 例
。

年龄 39 一 77 岁
。

其中肺腺癌 6 例
,

鳞癌 1 例
,

乳腺癌胸膜转移 1例
,

细胞未定型的肺癌 3 例
。

根据 X 线
、

超声检查判断
,

均为大量单侧胸水
,

并有进行性心悸
、

气促等肺
、

心受压症状
,

需要

且能耐受反复减压抽液的患者
。

全部患者在接

受本治疗前 l 个月 内未再进行局部或全身化

疗
,

亦未从胸腔内注射药物
。

2 治疗方法

苦参碱 (吗特灵 )针剂由黑龙江省医药工业

研究所和哈尔滨制药三厂生产
。

n 例病人均在

X 线
、

超声检查监测下
,

分次将胸水尽量排干
。

末次抽液完毕由穿刺胶管向胸腔内注人吗特灵

1一 39
,

出针后嘱患者变换体位
,

仰卧
、

俯卧
、

左
、

右侧卧各 15 分钟
。

首次注射无效者可重复 1一

2 次
。

治疗期间仍予常规对症或支持治疗
,

包括

中医辨证治疗
,

并可适当应用速尿等
。

每例于注

药前及注药后第 1天
、

第 1 周末
、

第 2 周末
、

第

4 周末及 3个月末记录患者的症状
、

体征
,

X 线

及超声检查
,

外周血象及肝肾功能等情况
。

3 疗效分析
3

.

1 疗效评定标准
:

因本法为姑息性治疗
,

广 东省中 医 院 内科
,

广州 市大德 路 1 11 号

( 5 10 1 2 0 )

收稿 日期
:
19 9 4一 1 1一 0 3

根据实际情况
,

参考乔氏引用的 M ill e r
评定标

准川
,

我们拟订以下评定标准
。

显效
:

治疗后 1

周 内症状明显减轻
,

胸水减少
,

其后 3 月内症

状
、

胸水量较第 1 周末无发展
,

并无需重复抽液

者
;
有效

:

治疗后 1周 内症状减轻
,

胸水减少
,

其

后 3 月内症状
、

胸水较第 1 周无发展
,

但 3 月内

未超过治疗前的水平
,

且 无需重复抽液者
;
改

善
:

治疗后第 1 周 内症状减轻
,

胸水减少
,

其后

发展相对较快
,

3 月 内已超过治疗前水平
,

但第

1 月末仍未超过治疗前水平
,

第 1 月内无需抽

液者
; 无效

:

治疗后症状
、

胸水无明显变化
,

或第

1 周内虽有好转但第 1 月末 已超过 治疗前水

平
,

需抽液者
。

3
.

2 结果
:

n 例病人共行 17 次注药
,

注药次

数最 多 3 次
,

累积注 药量最大共 99
,

最少者

19
。

治疗后显效 5 例
,

有效 1例
,

改善 1 例
,

无效

4 例
。

3
.

3 毒副反应
:

除个别病人在穿刺抽液后出现

乏力
、

恶心
、

胸痛等胸腔穿刺常见并发症外
,

17

例次注药中有 2 例次在注药后出现了持续时间

稍长 (但未超过 24 小时 ) 的恶心未予处理后
,

自

行消失
。

余未发现其他毒副作用
。

4 讨论

本组选择大量胸水且胸水进展较迅速的病

人
,

将治疗前后的情况进行对照
。

观察表明
,

苦

参碱胸腔内注射能延缓
、

限制胸水发展而减轻

症状
,

提高生活质量
,

延长寿命的作用
。

影响疗

效的主要因素为胸 内其他并发症及并发病的多

少
。

5 例显效病人
,

除胸部外无其他转移灶
,

并

发症不多
,

均一次注药成功
; 而 2 例无效病人

,

已有较重的慢性阻塞性肺病
,

或同时有心包积

液
,

心律失常
、

上腔静脉综合征
,

注药后肺部感

染加重
,

未足 3 月而死亡
;
另 2 例无效病人

,

先

形成了患侧全肺不张
,

疗效亦不佳
。

本组病人以

腺癌病人为主
,

疗效较佳
。
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目前常用于腔内给药的药物有短小棒状杆

菌
、

四环素
、

环磷酞胺
、

顺铂
、

氮芥
、

阿霉素
、

鸦胆

子乳等
,

但都有明显的局部或全身性毒副反应
。

吗特灵为新近从中药苦参中提取的以苦参总碱

( C
15
H 54 N

2。
)为主要成分的抗癌药物

,

已有资料

显示其对多种肿瘤有抑制作用
「2 〕

,

且毒副作用

小
。

我们认为
,

吗特灵治疗恶性胸水的主要途

径
,

是通过使胸膜产生非特异性炎症后粘连
、

硬

化
,

另外
,

可能起到局部抑瘤作用
。

苦参为临床

上常用的传统 中药之一
,

吗特灵胸腔内注射是

一种高效低毒的治疗恶性胸水的方法
,

具有临

床实用价值
。

5 参考文献
1 乔兆屏

,

等
.

短小棒状杆菌疫苗对肺癌合并恶性胸水的治

疗作用 实用内科杂志 19 86
; 6 ( 5 )

:

26 1
.

2 中国抗癌协会中国癌症研究杂志社
.

国家级抗癌薪药吗特

灵专题学术讨论会论文汇编
,

1 9 9 3
.

小 宽 针 疗 法 简 介

张 红 英
`

小宽针疗法是在古代九针中锋针
、

被针
、

长针
、

大

针等形状规格大小的基础上研制出 6 种型号不同的剑

形钢针
,

根据《灵枢
.

官针篇 》经刺
、

络刺
、

分刺
、

输刺
、

短

刺的原理结合拔火罐形成的一种治疗方法
。

对于骨质

增生性疾病
、

多种疼痛性疾病
、

各种软组织损伤性疾病

等具有较好疗效
,

现介绍如下
。

1 针具及操作方法

针具
:

小宽针是长
、

宽
、

厚各异的 6 种不同型号剑

形钢针
,

术者根据患者身体胖瘦
,

年龄大小
,

肌肉的厚

度不同选择使用
。

操作方法
:

先将小宽针放入 0
.

04 % 的过氧乙酸浸

液中浸泡 2 小时
,

取出拭干
,

放入容器中进行高压消毒

后备用
。

根据病情选好针具型号及针刺穴位
,

皮肤常规消

毒后
,

医者用右手拇指和食指捏住针体
,

控制进针深

度
,

小指顶住针柄
,

以中指和无名指扶住针体
。

针尖与

皮肤呈 90
。

角
,

直接刺入穴位
。

针刺时要求手势端正
,

动

作灵巧
,

快刺速拔
。

然后速用闪火法将选择适宜型号的

玻璃罐扣在针刺的穴位上
,

约停 1分钟左右拔出痕血
,

每穴出血约 l m l 即起罐
,

起罐后再以消毒干棉球拭擦
。

根据病情每次取 2~ 6个穴位
,

间隔 7一 15 天治疗

一次
,
3 次为一疗程

。

2 病案举例

颈椎病 孙某
,

男
,

52 岁
。

19 8 9 年 1 2 月 6 日来诊
。

自述颈部不适半年余
。

两肩酸沉疼痛
,

两上肢麻木
,

夜

间加重
,

X 线摄片示
:

颈椎 5一 7 椎体边缘明显骨质增

生
,

颈椎 4 ~ 7 椎间隙变窄
,

生理曲度变直
。

诊断
:

颈椎

山东省德州地区医学科学研究所
,

德州市新湖北

路 2 2 号 ( 2 5 3 0 1 6 )

收稿日期
:
1 9 9 3一 0 4一 0 5 ;

修回 日期
:
1 9 9 3一 1 2一 2 4

病
。

给予小宽针疗法治疗
,

7 天治疗一次
,

经治 2 次症状

消失
,

随访 4 年未复发
。

腰椎骨质增生 范某
,

女
,

42 岁
。

1 990 年 3 月 15

日就诊
。

腰腿疼痛 3年
。

3 年前因腰部扭伤致腰部经常

疼痛
,

逐渐加重
,

近 10 天右下肢外侧疼痛剧烈
,

行走困

难
。

查体
:

腰部脊柱无畸形
,

腰肌紧张
,

腰椎 3~ 5 棘突

压痛明显
,

右下肢直腿抬高试验阳性
。

腰椎 X 线摄片
:

腰椎 3一 5椎体外缘呈唇状改变
。

诊断
:

腰椎骨质增生

合并坐骨神经痛
。

给予小宽针疗法治疗 4 次症状完全

消失
,
1 9 9 2 年 5 月 3 日随访无复发

。

跟骨骨刺 王某
,

女
,

47 岁
。

1 9 9 0 年 5 月 6 日就

诊
。

右足跟疼痛 1 年
,

加重 3 月
。

右脚跟不能负重
,

着力

时如锥刺样疼痛
。

曾服药物
、

针灸按摩治疗
,

收效不著
。

X 线摄片诊断为跟骨骨刺
。

给予小宽针疗法治疗 3 次
,

疼痛消失
,
1 年后随访无复发

。

神经性头痛 魏某
,

男
,

27 岁
。

左侧偏头痛 3 年
。
3

年前无明显诱因突然出现头痛
,

初始数周发作 1 次
,

渐

为每 日 1 次或一 日数次
,

每次发作持续数分钟至数小

时不等
,

常于 上午 8 时及下午 16 时发作
,

入夜好转
,

痛

重时恶心呕吐
。

有时为前额
、

眼眶处疼痛
。

曾经药物
、

针

灸等治疗无明显疗效
。

于 1 9 9 0 年 4 月 6 日就诊
,

脑电

图检查未见异常
。

诊断
:

神经性头痛
。

经小宽针疗法治

疗 5 次疼痛消失
,

随访 3 年未复发
。

3 小结

小宽针疗法是通过针刺激活经络感传
,

结合拔火

罐驱除局部寒邪
,

拔出局部疲血而起效
。

具有调整阴

阳
、

扶正祛邪
、

疏通经络
、

消肿止痛的作用
。

小宽针疗法

的特点是取穴少
,

不留针
,

刺激量大
,

通过 自身调整产

生持续刺激效应
。

临床观察表明
,

本疗法具有见效快
,

痛苦小
,

操作方便
,

疗效巩固等优点
。


