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分泌等功能，调理气血，从而达到对抑郁症予以全面调理治
疗的目的［４］。本文结果可知，采用针灸治疗具有较快的起效
时间，其疗效相比于西药相当，具有较少的不良反应。
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胸腔内注射不同药物治疗肺癌胸腔积液疗效对比

于苗子１　盛玉梅２　漯河医专第二附属医院　１　外三科　２　骨科，河南省漯河市　４６２３００

摘要　目的：探讨胸腔内注射不同药物对肺癌胸腔积液患者的临床疗效。方法：收集我院２０１４年１月—２０１５年６
月入院的８０例肺癌胸腔积液患者随机分为四组，Ａ组患者胸腔内注射顺铂，Ｂ组患者胸腔内注射ＩＬ－２，Ｃ组患者胸
腔内注射金葡素，Ｄ组患者胸腔内注射顺铂＋金葡素，比较四组患者总体治疗效果、不良反应与血清 ＶＥＧＦ水平。
结果：Ｄ组患者缓解率明显高于Ａ、Ｂ与Ｃ组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；四组患者的总体不良反应发生率对
比，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；Ｄ组患者ＶＥＧＦ水平组间比较显著低于 Ａ、Ｂ与Ｃ组，差异具有统计学意义（Ｐ＜
０．０１）。结论：胸腔内注射顺铂＋金葡素对肺癌胸腔积液患者临床治疗效果最为显著，具有借鉴性。
关键词　肺癌　胸腔积液　顺铂　金葡素
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　　 胸腔积液是肺癌晚期常见的并发症之一，给患者带来
极大的痛苦，甚至危及生命。目前临床上针对胸腔积液的治
疗方案有很多，以药物干预为主，但总体有效率均不及５０％，
存在较大的局限性，故而如何选择更为安全有效的药物是目
前临床工作者研究的核心［１］。为探讨胸腔内注射不同药物
对肺癌胸腔积液患者的临床疗效，对我院８０例患者进行临
床观察，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集我院２０１４年１月—２０１５年６月入院
的８０例肺癌胸腔积液患者随机分为四组，每组２０例。所有
患者均经临床与影像学检查确诊，Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ评分＝６３分，

且预计生存期＞３个月。排除标准：（１）药物禁忌证患者；（２）

存在不可测量的胸水患者；（３）合并肝肾功能障碍患者等。
其中，Ａ组男１５例，女５例，年龄５９～７５岁，平均年龄（６７．１
±２．５）岁，腺癌１１例，鳞癌９例；Ｂ组男１６例，女４例，年龄

５７～７２岁，平均年龄（６７．８±２．８）岁，腺癌１０例，鳞癌１０例；

Ｃ组男１４例，女６例，年龄６０～７７岁，平均年龄（６７．９±２．６）
岁，腺癌１２例，鳞癌８例；Ｄ组男１４例，女６例，年龄６３～７０
岁，平均年龄（６７．６±３．０）岁，腺癌１２例，鳞癌８例。四组患
者性别、年龄与肺癌类型等一般情况比较，差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　Ａ组患者胸腔内注射顺铂，剂量为５０ｍｇ／ｍ２，每
周治疗５ｄ；Ｂ组患者胸腔内注射ＩＬ－２，剂量为２００ＩＵ，每周治
疗７ｄ；Ｃ组患者胸腔内注射金葡素，剂量为２０ｍｌ，每周治疗

１ｄ；Ｄ组患者胸腔内注射顺铂＋金葡素，剂量同 Ａ、Ｃ组，每
周治疗１ｄ。所有组患者均每隔３周进行下一次治疗，共进行

４次注射。

１．３　检测方法　总体治疗效果参考 ＷＴＯ统一标准，临床
缓解：胸片视野下积液完全消失，症状缓解４周以上；部分缓
解：胸片视野下积液减少５０％以上，症状缓解４周以上；未缓

解：积液量与症状无变化。观察并记录出现不良反应人数，

ＥＬＩＳＡ法检测血清血管内皮生长因子（ＶＥＧＦ）。

１．４　统计学分析　以统计软件ＳＰＳＳ１９．０分析数据，计量资
料以（ｘ±ｓ）表示，计数资料以％表示。总体治疗效果评价与
不良反应采用χ

２ 检验（χ
２ 值），血清 ＶＥＧＦ水平采用ｏｎｅ－

ｗａｙ　ＡＮＯＶＡ检验（Ｆ值）、其中组间比较采用Ｔｕｋｅｙ检验（ｑ
值），组内比较采用ｔ检验（ｔ值）。若Ｐ＜０．０５表示差异具有
统计学意义。

２　结果

２．１　四组患者总体治疗效果比较　四组患者总体缓解率的
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；其中，Ｄ组患者缓解率显著高
于Ａ与Ｂ组（χ

２＝１２．９０７，１５．０００），差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０１），明显高于Ｃ组（χ

２＝６．１４４），差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）；Ａ、Ｂ与Ｃ组之间组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。见表１。

表１　四组患者总体治疗效果比较〔ｎ（％）〕

组别 ｎ 临床缓解 部分缓解 未缓解 总缓解

Ａ组 ２０　 ３（１５） ４（２０） １３（６５） ７（３５）

Ｂ组 ２０　 ２（１０） ４（２０） １４（７０） ６（３０）

Ｃ组 ２０　 ４（２０） ７（３５） ９（４５） １１（５５）

Ｄ组 ２０　 ７（３５） １１（５５） ２（１０） １８（９０）＊＃

χ２值 １７．８４５
Ｐ值 ０．０００

　　注：与Ａ组、Ｂ组比较，＊Ｐ＜０．０１；与Ｃ组比较，＃Ｐ＜０．０５。

２．２　四组患者总体不良反应发生率比较　四组患者总体不
良反应发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表２。

２．３　四组患者治疗前、后血清 ＶＥＧＦ水平比较　四组患者
治疗后ＶＥＧＦ水平组内比较均显著低于同组治疗前，差异具
有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；其中，Ｄ组患者 ＶＥＧＦ水平组间
比较显著低于Ａ、Ｂ与Ｃ组（ｑ＝１０．０５０，１１．２１０，７．５８７），Ｃ组
患者ＶＥＧＦ水平组间比较显著低于Ｂ组（ｑ＝３．６１８），差异均
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有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。见表３。
表２　四组患者总体不良反应发生率比较〔ｎ（％）〕

组别 ｎ 高热 胸痛 骨髓抑制 胸膜粘连 合计

Ａ组 ２０　 ２（１０） １（５） １（５） ２（１０） ６（３０）

Ｂ组 ２０　 ３（１５） １（５） ０（０） ４（２０） ８（４０）

Ｃ组 ２０　 ３（１５） １（５） １（５） ２（１０） ７（３５）

Ｄ组 ２０　 ４（２０） ２（１０） ２（１０） ３（１５） １１（５５）

χ２值 ２．９１７
Ｐ值 ０．４０５

表３　四组患者治疗前、后血清ＶＥＧＦ水平（ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＶＥＧＦ水平

治疗前 治疗后
ｔ值 Ｐ值

Ａ组 ２０　 ６８１．５５±８７．２５　 ５１２．５６±６７．０５　 ６．８６８　 ０．０００
Ｂ组 ２０　 ６８３．７２±９０．８８　 ５３６．４９±７３．９３　 ５．６２０　 ０．０００
Ｃ组 ２０　 ６７９．６８±８６．１３　 ４６１．７８±６０．３１＊ ９．２６８　 ０．０００
Ｄ组 ２０　 ６８０．９５±９１．２７　 ３０５．１２±５８．７７＊＃ １５．４８３　 ０．０００
Ｆ值 ０．００７　 ５０．７６０
Ｐ值 ０．９９９　 ０．０００

　　注：与Ｂ组组间比较，＊Ｐ＜０．０１；与Ｃ组组间比较，＃Ｐ＜０．０１。

３　讨论
有研究指出，肺癌、乳腺癌与淋巴瘤是造成胸腔积液的

主要原因，而肺癌是其中最为常见的病因，因此临床上肺癌
晚期并发胸腔积液的患者极为常见。胸腔内局部药物注射
是近些年来应用于临床的缓解方案之一，是最适合肺癌患者

的治疗手段，但就其药物选择上却存在较大争议。有研究指
出，胸腔积液的严重程度与血浆内皮生长因子水平直接
相关，故而ＶＥＧＦ水平的高低直接影响疾病的预后［２］。顺铂
属于肺癌常规化疗药物，可在治疗肺癌的基础上缓解胸腔积
液；ＩＬ－２属于淋巴因子药物，可激活淋巴细胞杀灭肿瘤细胞，
进而改善胸腔积液，但二者的疗效均不显著。金葡素属于Ｃ
型葡萄球菌肠毒素，可促进毛细血管增生，直接抑制ＶＥＧＦ，刺激
机体产生细胞毒Ｔ细胞，可使胸膜增厚，在临床上日益普及［３］。
本文结果显示，与其他三组比较，胸腔内注射顺铂＋金

葡素的临床症状缓解程度最高，对 ＶＥＧＦ作用最为明显，且
安全性与其他组间差异无统计学意义。综上所述，胸腔内注
射顺铂＋金葡素对对肺癌胸腔积液患者临床治疗效果最为
显著，具有借鉴性。
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活血潜阳方对Ｈ型高血压痰淤互结型患者的疗效观察＊

沈　立１　符德玉２　１　上海中医药大学研究生院，上海市　２０１２０３；

２　上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院心内科

摘要　目的：观察活血潜阳方对 Ｈ型高血压痰淤互结型患者血浆同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）、胆固醇（ＴＣ）、低密度脂蛋白
（ＬＤＬ）的影响。方法：选择２０１４年１月—２０１６年１月杨浦区中医医院脑病科病房患者共６０例，分为治疗组和对照
组，每组３０例，两组均给予贝那普利联合辛伐他汀的降压、降脂的基础性治疗，治疗组加服活血潜阳方，治疗３个月
后观察疗效。结果：治疗组患者治疗后血浆同型半胱氨酸、胆固醇、低密度脂蛋白水平均较治疗前降低，治疗组疗效
优于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论：活血潜阳方能够明显降低血浆同型半胱氨酸、胆固醇、低密度脂蛋白水平，对于动脉
粥样硬化具有干预作用。
关键词　Ｈ型高血压　同型半胱氨酸　胆固醇　低密度脂蛋白　活血潜阳方
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　　高血压病是当今社会的一种常见病及多发病，也是心脑

血管病最主要的危险因素之一。活血潜阳方是笔者导师符

德玉主任根据多年临床经验总结，针对高血压病机特点制定

的一个中药复方，临床证实其对高血压疗效确切。本文采用

随机对照的方法，观察活血潜阳方对 Ｈ 型高血压痰淤互结

型患者的临床疗效及其对于血浆同型半胱氨酸、胆固醇、低

密度脂蛋白水平的影响作用。

１　资料与方法

１．１　一般情况　所有观察病例均来自２０１４年１月—２０１６
年１月杨浦区中医医院脑病科病房，共计６０例，遵循随机对

照的临床研究方法，用ＳＰＳＳ２２．０软件产生随机数字表，分为

治疗组和对照组。治疗组３０例，男１９例，女１１例；年龄４１

～７１岁，平均年龄（５４．５±８．５）岁；病程３～５７个月，平均病

程（３２．１±１６．４８）个月；收缩压 （１５８．８±８．５８）ｍｍＨｇ
（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）；舒张压（９０±６．７）ｍｍＨｇ。对照组３０
例，男１４例，女１６例；年龄４０～７５岁，平均年龄（５７．２±

８．４）岁；病程２～５８个月，平均病程（２５．１±１６．９５）个月；收

缩压（１６０．８±９）ｍｍＨｇ，舒张压（９０．８±６．２）ｍｍＨｇ。经统计

学处理，两组患者的性别、年龄、病程和治疗前血压情况比

较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　诊断标准及纳入标准

１．２．１　西医诊断标准：高血压定义参照卫生部疾病预防控

５０３１

＊ 上海市杨浦区中医三年行动计划（ＺＹ２０１４０３００３）。通讯作者：符德玉


