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［摘　要］　目的　观察蠲饮汤联合胸腔化疗及射频热疗治疗恶性胸腔积液的临床疗效。 方法　１０５例患者随机分为胸腔化

疗组（于治疗第１、８、１５天胸腔注射顺铂４０ｍｇ）３４例、胸腔化疗＋热疗组（胸腔化疗同时联合射频热疗，每周２次）３５例、胸腔

化疗＋热疗＋蠲饮汤组（胸腔化疗联合热疗同时口服中药蠲饮汤，每日１剂）３６例。各组均治疗３周，治疗后评价各组患者胸

水疗效、生活质量疗效，于治疗前后检测Ｔ淋巴细胞亚群和自然杀伤（ＮＫ）细胞，同时观察不良反应。 结果　胸腔化疗组胸

水疗效总有效率为３８．２４％、临床获益率为６１．７６％，生活质量疗效总有效率为３２．３５％；胸腔化疗＋热疗组分别为６５．７１％、

７４．２９％、５７．１４％；胸腔化疗＋热疗＋蠲饮汤组分别为６６．６９％、９４．４４％、８０．５６％，胸腔化疗＋热疗＋蠲饮汤组临床获益率和

生活质量总有效率均高于其他两组（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。胸腔化疗组Ｔ细胞亚群及ＮＫ细胞治疗前后比较差异均有统计

学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后胸腔化疗＋热疗＋蠲饮汤组Ｔ细胞亚群及ＮＫ细胞与其他两组比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５
或Ｐ＜０．０１）。 结论　蠲饮汤联合胸腔化疗及热疗对恶性胸腔积液患者胸水控制、生活质量和免疫功能改善均有显著疗效，

三者联合有协同或叠加的治疗优势。

［关键词］　蠲饮汤；胸腔化疗；射频热疗；恶性胸腔积液；胸水；生活质量；免疫功能
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　　非小细胞肺癌并发恶性胸腔积液（癌性胸水）患
者，若能够有效地局部控制胸腔积液，对于恢复肺的
舒张通气功能、改善生活质量、延长生存期有着极其
重要的意义。胸腔内注射化疗药物（胸腔化疗）对于
控制恶性胸腔积液疗效确切，但对部分患者疗效欠
佳，且化疗相关不良反应降低了患者的用药依从
性［１］。近年来，射频热疗在恶性肿瘤综合治疗中的
作用倍受关注，其具有局部疗效好，毒副反应小的治
疗优势［２］。中医药治疗恶性肿瘤具有扶正抑瘤、减
毒增效的作用［３］。我们将３种治疗措施分组联合，
观察其临床疗效，现报告如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准
中医诊断标准参照《临床中医肿瘤学》［４］中“肺

癌”及《中医病证诊断疗效标准》［５］中“悬饮（饮停胸
胁，肺脾气虚证）”的诊断标准。
西医诊断标准符合《肺癌》［６］原发性支气管肺癌

诊断标准；胸片或ＣＴ检查证实合并胸腔积液；胸水
细胞学查见癌细胞，证实为癌性胸腔积液。

１．２　纳入标准
符合上述诊断标准；原发性肺癌和胸水性质经

组织学或细胞学病理诊断；影像学显示胸水量为中、
大量（直立位液面遮盖整个膈面以上）［７］；ＫＰＳ评
分［３］≥６０分；预计生存时间＞３个月；年龄３０～７５
岁，性别不限；２个月内未接受过其他治疗；无化疗、
热疗禁忌症；患者及家属知情同意，并且签署知情同
意书。

１．３　排除标准
恶液质患者；存在肝、脑、骨等远处转移者；依从

性差者；妊娠期或哺乳期妇女；合并严重的心脑血管
等疾病或精神障碍类疾病者。

１．４　一般资料

１０５例均为菏泽市中医医院肿瘤科２０１１年７
月至２０１２年１２月的住院患者，按照随机数字表法
分为胸腔化疗组、胸腔化疗＋热疗组、胸腔化疗＋热
疗＋蠲饮汤组。其中胸腔化疗组３４例，男１７例，女

１７例；年龄３６～７５岁，平均（５７．２０±３．４８）岁；病程

１～１８个月，平均（４．９５±１．８８）个月；鳞癌１４例，腺
癌１７例，腺鳞癌２例，其他１例。胸腔化疗＋热疗
组３５例，男１８例，女１７例；年龄３８～７４岁，平均
（５８．３１±４．２２）岁；病程１～１９个月，平均（４．７８±
２．０３）个月；鳞癌１５例，腺癌１７例，腺鳞癌２例，其
他１例。胸腔化疗＋热疗＋蠲饮汤组３６例，男１９

例，女１７例；年龄３７～７４岁，平均（５８．４４±３．７３）
岁；病程１～１８个月，平均（４．８６±１．９４）个月；鳞癌

１５例，腺癌１８例，腺鳞癌２例，其他１例。各组患
者一般资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具
有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法
所有患者均在Ｂ超定位下，行胸腔闭式引流，

外接一次性引流袋，每日引流量＜１　０００ｍｌ，待积液
基本排尽后，于治疗第１、８、１５天开始胸腔注射顺铂
（齐鲁制药有限公司，批号１０７０１５ｃｆ）４０ｍｇ（直接溶
于５００ｍｌ生理盐水），注药完毕后，嘱患者变换体
位，使药物在胸腔内充分弥散，适当补充液体量及应
用止吐药托烷司琼注射液（海南灵康制药有限公司，
每支５ｍｇ，批号１２１２０１１）５ｍｇ，静脉推注，以减轻顺
铂的毒副反应。
胸腔化疗＋热疗组：于胸腔化疗当天开始对局

部胸水侧进行热疗，热疗设备采用南京恒埔伟业科
技股份有限公司生产的 ＨＹ７０００型射频肿瘤热疗
机，工作频率４０．６８ＭＨｚ，电容式加热，电极板直径

３００ｍｍ，治疗入射功率控制在５００～８００Ｗ，反射功
率控制在３％以内，依据胸片、ＣＴ等影像诊断资料，
将电极板辐射区域完全涵盖肿瘤病灶范围，电极板
与皮肤之间用冷水袋降温及耦合，每次加热１ｈ，加
热温度以患者耐受为度，输出温度在３９～４２℃，每
周２次。
胸腔化疗＋热疗＋蠲饮汤组：于胸腔化疗联合

热疗同时口服中药蠲饮汤，组成：黄芪３０ｇ，党参

１５ｇ，白术３０ｇ，茯苓３０ｇ，薏苡仁３０ｇ，猪苓１５ｇ，桂
枝９ｇ，大枣１２ｇ，甘草６ｇ。中药饮片由菏泽市中医
医院药剂科提供，水煎服，每日１剂。
各组均治疗３周后评定疗效。

２．２　观察指标及方法

２．２．１　胸水疗效　参照文献［８］中标准拟定。完全
缓解（ＣＲ）：胸腔积液完全消失，症状消失，Ｘ线显示
胸膜腔闭合或大部分粘连，无积液且稳定４周以上。
部分缓解（ＰＲ）：胸腔积液减少５０％以上，症状改
善，Ｘ线显示胸膜腔为纤维素包裹、分隔，残留的胸
腔积液观察４周无增长。稳定（ＳＤ）：未达到以上指
标，并且持续４周以上。进展（ＰＤ）：Ｘ线显示胸腔
积液较原来增加。总有效率（ＲＲ）＝（ＣＲ＋ＰＲ）／总
例数×１００％，临床获益率（ＣＢＲ）＝（ＣＲ＋ＰＲ＋
ＳＤ）／总例数×１００％。
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２．２．２　生活质量疗效　生活质量评分参考文献［９］
进行评价，治疗后较治疗前评分增加≥１０分者为升
高；减少≥１０分者为降低；其他为稳定。总有效率
（％）＝（升高例数＋稳定例数）／本组病例总数×
１００％。

２．２．３　免疫学指标　检测治疗前后各组患者Ｔ淋
巴细胞亚群（ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋）和
自然杀伤（ＮＫ）细胞，应用美国 ＢＤ 公司生产的

ＦＡＣＳＣａｌｉｂｕｒ型流式细胞仪进行检测，方法采用微
量全血直接双标记免疫荧光染色方法［１０］。

２．２．４　不良反应　观察各组患者治疗前后血常规，
肝、肾功能变化及恶心呕吐、胸闷胸痛、腹泻、发热、
汗出、皮损等症状。

２．３　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１７．０统计软件进行处理，计数资料

采用χ
２ 检验，计量资料采用（珚ｘ±ｓ）表示，组间比较

应用独立样本ｔ检验，组内治疗前后比较采用配对
样本ｔ检验。

３　结果

３．１　各组患者胸水疗效比较
表１示，胸腔化疗＋热疗＋蠲饮汤组、胸腔化

疗＋热疗组ＲＲ均高于胸腔化疗组（Ｐ＜０．０５）；胸
腔化疗＋热疗＋蠲饮汤组与胸腔化疗＋热疗组ＲＲ
比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。胸腔化疗＋热
疗＋蠲饮汤组ＣＢＲ优于胸腔化疗＋热疗组和胸腔
化疗组（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１），胸腔化疗＋热疗组与
胸腔化疗组ＣＢＲ比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表１　各组患者胸水疗效比较

　组别 例数
ＣＲ
（例）

ＰＲ
（例）

ＳＤ
（例）

ＰＤ
（例）

ＲＲ
（％）

ＣＢＲ
（％）

胸腔化疗组 ３４　 ５　 ８　 ８　 １３　 ３８．２４　 ６１．７６
胸腔化疗＋
热疗组

３５　 ８　 １５　 ３　 ９　 ６５．７１　 ７４．２９

胸腔化疗＋热
疗＋蠲饮汤组

３６　 ９　 １５　 １０　 ２　 ６６．６７　 ９４．４４

３．２　各组患者治疗前后免疫功能指标比较
表２示，各组治疗前Ｔ细胞亚群、ＮＫ细胞比较

差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。胸腔化疗组治疗后

ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋、ＮＫ 细胞明显下降，

ＣＤ８＋明显升高（Ｐ＜０．０５）。胸腔化疗＋热疗＋蠲
饮汤组、胸腔化疗＋热疗组治疗后各指标与治疗前
比较无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后胸腔化疗＋
热疗＋蠲饮汤组 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋、ＮＫ
细胞高于胸腔化疗组和胸腔化疗＋热疗组（Ｐ＜
０．０５或Ｐ＜０．０１），ＣＤ８＋水平低于胸腔化疗组和胸
腔化疗＋热疗组（Ｐ＜０．０５）。

３．３　各组患者生活质量疗效比较
表３示，胸腔化疗＋热疗组的总有效率高于胸

腔化疗组（Ｐ＜０．０５）；胸腔化疗＋热疗＋蠲饮汤组
的总有效率高于胸腔化疗＋热疗组和胸腔化疗组
（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。

表３　各组患者生活质量疗效比较

　组别 例数
升高
（例）

稳定
（例）

降低
（例）

总有效率
（％）

胸腔化疗组 ３４　 ５　 ６　 ２３　 ３２．３５
胸腔化疗＋热疗组 ３５　 １０　 １０　 １５　 ５７．１４
胸腔化疗＋热疗＋
蠲饮汤组

３６　 １３　 １６　 ７　 ８０．５６

３．４　各组不良反应比较
所有患者治疗前血常规，肝、肾功能，心电图等

检查无明显异常。胸腔化疗＋热疗＋蠲饮汤组治疗
后平均白细胞计数（３．０８±０．６３）×１０９／Ｌ，高于胸
腔化疗＋热疗组（２．５８±０．７１）×１０９／Ｌ和胸腔化疗
组（２．４９±０．６９）×１０９／Ｌ，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。胸腔化疗＋热疗组及胸腔化疗＋热疗＋蠲
饮汤组各有１例出现脂肪硬结，均耐受良好；胸腔化
疗＋热疗＋蠲饮汤组未发现与中药明显相关的不良
反应。各组恶心呕吐等症状及肝、肾功能损害等毒
副作用均较轻。

表２　各组患者治疗前后Ｔ细胞亚群、ＮＫ细胞比较（珚ｘ±ｓ）

　组别 时间 例数 ＣＤ３＋（％） ＣＤ４＋（％） ＣＤ８＋（％） ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ ＮＫ

胸腔化疗组 治疗前 ３４　 ６５．１４±４．２２　 ３７．１８±３．３０　 ２７．１３±２．１２　 １．４０±０．２５　 ２０．３２±２．１９
治疗后 ３４　 ６２．８１±３．５７＊△△ ３３．４８±３．４２＊△ ２９．２９±２．０６＊△ １．１５±０．２０＊△△ １６．０５±２．３１＊△

胸腔化疗＋ 治疗前 ３５　 ６５．１８±４．３１　 ３６．７１±３．２１　 ２６．５９±１．９９　 １．３６±０．１８　 １９．６７±２．８７
热疗组 治疗后 ３５　 ６３．２５±４．３７△ ３５．２３±２．３９△ ２８．２４±２．４４△ １．２２±０．２５△ １７．４３±３．４１△

胸腔化疗＋热 治疗前 ３６　 ６６．２６±４．２８　 ３８．４６±３．５４　 ２６．２６±２．６２　 １．４５±０．２６　 ２０．６４±２．６１
疗＋蠲饮汤组 治疗后 ３６　 ６５．９６±３．５９　 ３７．８２±２．９５　 ２６．３３±２．０３　 １．４１±０．２４　 １９．９８±２．６８

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与胸腔化疗＋热疗＋蠲饮汤组治疗后比较，△Ｐ＜０．０５，△△Ｐ＜０．０１
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４　讨论
恶性胸腔积液产生的最主要原因是由于肿瘤广

泛侵及胸膜，导致毛细血管渗透性增加。顺铂是治
疗非小细胞肺癌的代表性药物，胸腔内注射顺铂其
作用机制一方面是通过细胞毒性作用，另一方面是
在胸腔内脏壁层胸膜产生化学性炎症，导致胸膜粘
连、胸腔闭塞以达到控制积液的目的，其具有局部浓
度高、血浆浓度低的特点，有利于提高局部疗效，减
轻全身化疗的毒副反应［２］。射频热疗近年来逐步成
为恶性肿瘤综合治疗的重要手段之一［１１］，其治疗原
理主要是通过产生射频电磁场作用于肿瘤组织，造
成肿瘤组织内的相对高温，导致肿瘤细胞膜、细胞骨
架结构和功能的破坏，胞内多酶体系的损伤，蛋白质
变性，ＤＮＡ、ＲＮＡ合成障碍，从而促使肿瘤细胞凋
亡［１２］。并且热疗可以通过增加肿瘤组织内药物浓
度，抑制化疗药导致的肿瘤细胞ＤＮＡ损伤的修复，
减少或逆转多药耐药基因的表达等多种机制发挥与

化疗协同治疗的作用［１３］。
中医学认为恶性肿瘤患者的病理状态多属正虚

邪实，正所谓“邪之所凑，其气必虚”，“正气存内，邪
不可干”，肺癌合并胸腔积液，当属中医学“悬饮”范
畴，《金匮要略·痰饮咳病脉证治》曰：“饮后水流在
胁下，咳唾引痛，谓之悬饮。”其病机多属正气亏虚，
肺脾气化功能失调，脾不化饮，肺不布津，致水饮滞
留胸胁。我们依据以上病机特点，自拟蠲饮汤旨在
扶正祛邪，方中黄芪、党参、白术、甘草、大枣健脾益
肺，化饮生津，利津精布散，薏苡仁、茯苓、猪苓健脾
祛湿，能补能利，佐以桂枝取其“有病痰饮者，当以温
药和之”之意，诸药合用，共奏益气扶正、蠲饮祛邪之
效。现代药理研究证实，黄芪、党参等扶助正气的中
药可以调控肿瘤微环境，防止肿瘤复发转移，减轻化
疗毒副反应，提高生存质量［１４］；白术挥发油可以直
接杀伤肿瘤细胞，白术多糖可以调节免疫力［１５］；茯
苓多糖可激活机体的免疫监视系统和补体系统，同
时也有直接的细胞毒作用，从而抑制肿瘤细胞增
殖［１６］；薏苡仁酯、薏苡仁油均有很强的抗肿瘤作用，
能增强机体的免疫功能［１７］。
随着医学模式的转变，对于晚期恶性肿瘤患者，

人们愈来愈重视免疫功能和生活质量的改善，以期
达到带瘤生存的目标。本研究结果提示，胸腔内化
疗联合射频热疗能提高胸水控制率，改善患者生活
质量，虽然免疫指标的改善差异无统计学意义，但也
初步显示了其免疫保护的趋势，进一步联合中药蠲
饮汤虽然胸水控制率无明显提高，但稳定病例居多，

能改善临床获益率，联合中药蠲饮汤明显改善了肿
瘤患者的生活质量和免疫功能，三者联合，可以相互
补充，对胸水控制、生活质量提高和免疫功能改善均
有显著疗效，有着协同或叠加的治疗优势，并且联合
中药蠲饮汤可以降低白细胞计数的下降幅度，未增
加新的不良反应，安全有效，值得进一步深入研究。
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