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鸦胆子油乳联合奥沙利铂胸腔注入治疗恶性胸腔积液３５例
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　　恶性胸腔积液是晚期肿瘤常见的并发症。河北
省中医院自２００９年９月至２０１１年５月收治恶性胸
腔积液患者７０例，均经鸦胆子油乳联合奥沙利铂胸
腔内注射治疗，现报道如下。

１　临床资料
经胸腔积液病理细胞学确诊恶性胸腔积液患者

７０例，其中男３８例，女３２例；年龄３９～８５岁，平均６５
岁；大量积液３１例，中等量３９例；单侧积液６４例，双
侧６例。病例均符合：胸腔穿刺置管引流出大量胸腔
积液后，呼吸困难症状能改善，肺脏可完全复张，但胸
腔积液迅速复发；对全身化疗反应较差或家属要求放
弃全身放疗、化疗者；预计生存期＞２个月。

２　治疗方法

Ｂ超定位，行胸腔闭式引流术，术后将胸腔积液
抽干（可分多次），随机分为２组。治疗组：将鸦胆子
油乳６０ｍｌ、奥沙利铂１００ｍｇ／ｍ２ 注入胸腔。对照
组：用奥沙利铂１００ｍｇ／ｍ２ 溶于生理盐水４０ｍｌ中注
入胸腔，两组均胸腔注入２％利多卡因１０ｍｌ、地塞米
松１０ｍｇ以减轻胸膜炎症反应和缓解疼痛。胸腔注
入前两组均预防使用格拉司琼３ｍｇ（入壶）预防呕
吐反应。要求患者卧床休息２ｈ，每隔１５～２０ｍｉｎ翻
身１次，以便药物与胸膜充分接触，提高药物生物利
用度。１周注射１次，４次为１个疗程。注射后一般
每周复查１次Ｂ超，以了解积液情况，若积液再次
增多则重复上述治疗。

３　疗效观察

３．１　疗效评定标准
胸腔积液变化参照 ＷＨＯ规定的标准分为：完

全缓解（ＣＲ）：积液消失、症状缓解并维持４周以上；
部分缓解（ＰＲ）：积液显著减少（５０％以上）、症状缓
解并维持４周以上；无效（ＮＣ）：未达到上述指标者。
总有效率（％）＝（完全缓解＋部分缓解）／总例数×
１００％。

毒副反应按 ＷＨＯ抗癌药物毒性分级标准分

０～４级，在有无骨髓抑制、消化系统反应两个方面
进行比较。

３．２　两组近期疗效比较
治疗组３５例，ＣＲ　１０例，ＰＲ　１８例，ＮＣ　７例，总

有效率为８０．０％；对照组３５例，ＣＲ　８例，ＰＲ　１５例，

ＮＣ　１２例，总有效率为６５．７％。两组总有效率比
较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

３．３　两组毒副反应比较
两组均有部分患者出现恶心呕吐、骨髓抑制等

毒副反应，治疗组３５例，消化系统反应１５例，骨髓
抑制８例；对照组３５例，分别为１４例、９例，其发生
率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。毒副反应
均轻微，多为Ⅰ～Ⅱ度，对症处理后全部好转。

４　讨论
恶性胸腔积液主要由于肿瘤细胞侵犯胸膜并在

胸腔内种植所致，是晚期恶性肿瘤的重要并发症。

胸腔积液量多时如不及时处理，会产生呼吸困难、喘
憋等压迫症状。而单纯的胸腔抽液只能临时缓解症
状，不能控制胸腔积液的增长，且反复抽液不仅增加
患者的痛苦，而且可导致蛋白质大量丢失、肿瘤种植
转移、感染等并发症，使患者一般状态更趋衰竭。因
此，恶性胸腔积液及时、合理的治疗对改善局部症
状、延长生存期以及提高生存质量都是十分重要的。

腔内药物注入不仅可以直接杀伤癌细胞，而且还可
以使阻塞的小血管和淋巴管再通，促进胸腔积液吸
收，提高疗效。

鸦胆子为苦木科植物，中医学认为，其具有清热
解毒、截疟治痢、腐蚀赘疣之功效［１］。鸦胆子油乳是
以鸦胆子仁石油醚提取物为原料，以精制大豆磷脂
为乳化剂制成的水包油型乳剂。现代药理研究认
为，鸦胆子油乳具有抑制细胞周期、诱导细胞凋亡、
下调ｂａｌ－２基因的表达及提高患者干扰素水平、降
低体内脂质过氧化反应、增强机体免疫功能等的作
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用［２－３］。奥沙利铂是第三代铂类抗癌药物，铂原子
与ＤＮＡ链交联阻断癌细胞的复制与转录，其肾毒
性极微，血液学毒性较低，消化道反应易于处理。
我们的研究表明，鸦胆子油乳联合奥沙利铂胸

腔注入治疗恶性胸腔积液有效率为８０．０％，高于单
用奥沙利铂（Ｐ＜０．０５）。两组毒性反应比较，差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。我们认为，鸦胆子油乳联
合奥沙利铂胸腔注射治疗恶性胸水有协同作用，可有
效控制胸水增长，提高患者的生存质量，延长生存期。
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　　多囊卵巢综合征（ＰＣＯＳ）是育龄妇女最常见的
妇科内分泌疾病，是导致月经紊乱、不孕的最常见原
因之一，是一种多因性、临床表现多态性的内分泌综
合征，临床以月经不规律（稀发、量少、闭经、功能失
调性子宫出血）、多毛、肥胖、痤疮、不孕、高脂血症、
高雄激素血症、胰岛素抵抗和持续无排卵为临床主
要特征［１］。近年来我们在临床中应用克罗米芬促排
卵的基础上加用加味逍遥散治疗肝郁气滞型ＰＣＯＳ
患者３０例，并设单纯口服克罗米芬３０例对照观察，
现将结果报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
选取２０１０年３月至２０１１年４月在广州市中医

医院确诊为ＰＣＯＳ的不孕患者，随机分为两组。治
疗组３０例，年龄２０～４０岁，平均年龄２８．５岁；病程

１～８年，平均病程４．１年。对照组３０例，年龄２０～
４０岁，平均年龄２７．２岁，病程１～８年，平均病程

４．２年。两组患者一般情况比较，差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　诊断标准
西医诊断标准参照２００３年欧洲人类生殖与胚

胎学会和美国生殖医学会（ＥＳＨＲＥ／ＡＳＲＭ）在鹿特
丹举行的专家会议推荐的诊断标准［２］：①稀发排卵
或无排卵；②高雄激素的临床表现和（或）高雄激素
血症；③卵巢多囊性改变：一侧或双侧卵巢２～９ｍｍ

的卵泡≥１２个，和（或）卵巢体积增大＞１０ｍｌ；④上
述３条中符合两条即可诊断为ＰＣＯＳ。中医诊断标
准参照《中药新药临床研究指导原则》［３］和《中医妇
科学》［４］的中医证候标准制定肝郁型ＰＣＯＳ的诊断
标准：①月经先后无定期或月经数月不行或婚后久
不受孕，经量或多或少，经行不畅，色紫有块；②经前
乳房作胀；③平素情志失畅，经行少腹胀痛；④经行
前后烦躁易怒；⑤舌质暗红或正常，舌苔薄白或薄
黄；⑥脉弦。以上各症①必须具备，兼见其余３项即
可诊断。

２　治疗方法
对照组于月经或孕酮撤退出血的第５天开始服

克罗米芬，５０ｍｇ／天，连服５天。治疗组在克罗米芬
促排卵的基础同时加用逍遥散加减，拟方如下：柴胡

１０ｇ，当归１０ｇ，白芍１５ｇ，茯苓１５ｇ，薄荷５ｇ，甘草

６ｇ，香附１０ｇ，郁金１０ｇ，素馨花５ｇ。在此基础上根
据辨证稍作加减，若血虚较甚，加熟地黄以养血；肝
郁化火者加牡丹皮、栀子以清热凉血；瘀血较重者可
改白芍为赤芍，并加少量三七以增强活血散瘀之功。
每日１剂。直至下次月经来潮为１个疗程，如月经
未来潮４５天以上，则需用黄体酮撤血１次，再开始
下一个周期治疗。两组均连续用药３个疗程。

３　疗效观察

３．１　疗效标准［３］

痊愈：治疗后月经周期恢复正常，中医证候评分
减少≥９５％，基础体温（ＢＢＴ）典型双相３个周期，Ｂ
超监测卵巢有优势卵泡形成并自发排卵３个周期；
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