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肺癌的发病率和死亡率较高，在肺癌的发展过程中，有一部

分患者伴有并发的恶性胸腔积液。恶性胸腔积液的出现，表示患

者的癌变已经扩散，癌症已经到了晚期，患者的生存时间也随之

缩短，若得不到及时治疗，存在生命危险。晚期肺癌患者的常见并

发症就是恶性胸腔积液，通过对恶性胸腔积液进行有效治疗，进

而减轻患者的病症，延长患者的生存期。我院2009年2月-2012

年5月共对50例肺癌伴恶性胸腔积液的患者进行了治疗。现报告

如下：

1  资料与方法

1.1  一般资料

选取我院2009年2月-2012年5月的50例肺癌伴恶性胸腔

积液患者。经过胸部CT、细胞学检查等明确诊断为恶性胸腔积

液。其中，男性28例，女性22例。年龄47-76岁。患者的病理类型

有腺癌15例，鳞癌25例，小细胞肺癌10例。所有患者都存在不同

程度的咳嗽、胸痛、咳痰、气急等状况，大部分患者伴有低热症状。

将患者随机分为对照组和治疗组各25例。

1.2  治疗方法

1.2.1  治疗组：通过B超的准确定位，将中心静脉导管(约

8-12cm)置入到下行胸腔内，用透明的敷贴加以固定，将引流袋

接上，引流第1d为600ml，第2d可增至1000-2000ml，一般2-3d

即可放完。不过，也不排除一些所需时间稍长的患者。经过恶性胸

腔积液引流后，对胸部进行B超复查，如提示有少量积水，使用顺

铂(60-90mg)加高聚生金葡素(16-20ml)加生理盐水(40ml)对

患者进行胸腔灌注后夹管，每周注射1次，连用3周[1]。如果患者

的胸腔积液量没有增加，此时可移除中心静脉导管。如果患者的

胸腔积液量有所增加，就应再次对其进行引流，同时也要进行胸

腔灌注药物，以便患者胸腔积液排出。

1.2.2  对照组：通过B超的准确定位，同样进行常规胸腔内置入

中心静脉导管，外接引流尿袋。治疗方法同上，在进行胸腔灌注药

物时，采用同剂量(60-90mg)顺铂加生理盐水(20-40ml)注入，

进行观察。

1.3  观察指标

顺铂治疗前以及治疗后1个月都需要对患者进行胸腔积液B

超、血常规等各项指标的检查，对两组患者在治疗过程可能出现
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的不良反应进行观察和记录。

1.4  疗效判断

根据WHO标准对两组患者的临床疗效进行判断。完全吸

收：胸腔积液完全消失，持续5周以上；部分吸收：胸腔积液减少

80%以上，持续5周以上；无效：胸腔积液量无减少并且一直增

加。

2  结果

经SPSS13.0软件统计，治疗组总有效率为88.0%，对照组总

有效率为72.0%，两组比较存在显著差异(P <0.05)。见表1。

3  讨论

3.1  肺癌患者一旦伴有恶性胸腔积液，预示着晚期病变，不适

合采用手术方式治疗[2]。患者由于胸膜受到破坏，会出现胸痛难

忍的状况。大量的肿瘤生长以及胸腔积液积聚再加上肿瘤产生

的毒素作用，使患者的身体状况急剧变坏。随着肺癌肿块的不断

变大，易造成阻塞性的肺炎，患者也因此出现咳痰、气急、甚至吐

血的症状。患者长期使用抗生素，导致肺部炎症越来越不容易得

到控制。患者的存活期也逐渐缩短。我们对于伴有同侧恶性胸腔

积液的并且癌细胞无大面积扩散的患者，进行药物免疫治疗，确

保患者得到相对有效的治疗。不仅能消除肺部的感染，也降低了

肺部的肿瘤扩散速度。患者治疗后症状得到有效缓解，生存期得

到明显延长。

3.2  顺铂是一种双功能烷化剂药物，胸腔内注入足够剂量的顺

铂，可以增加局部的药物浓度，适当延长药物作用时间，这样就能

直接发挥杀伤癌细胞的药理作用，对恶性胸腔积液的渗出起到很

好的控制作用，还能刺激胸膜，使胸膜发生黏连，进一步控制患者

胸腔内恶性胸腔积液的渗出。

金葡素是一种低毒、高效的金黄色葡萄球菌代谢产物中提取

出来的超抗原生物制剂，它具有广泛的生物活性，主要用于恶性

肿瘤的综合治疗[3]。药理学研究表明，金葡素对肿瘤细胞具有抑

制和杀伤作用，它能对损伤组织和细胞进行明显的修复。金葡素
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表1  两组疗效对比[n(%)]

	组别	 n	 完全吸收	 部分吸收	 无效	 总有效率(%)

治疗组	 25	 17	 5	 3	 88.0

对照组	 25	 12	 6	 7	 72.0

P <0.05 
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影响了患者的生活质量，因此心理治疗已逐渐引起人们的重视。

大量研究认为，孤独无援和悲观失望，以及抑郁对乳腺癌患者的

5年生存率有明显影响。Peeraphon[12]对2006年12月-2007年5

月期间来自于医院外科门诊18岁以上的300名乳腺癌患者进行

问卷测评，得出的结果是16.0%患者存在焦虑症，19.0%患者有

焦虑症状；9.0%患者存在抑郁症，16.7%患者有抑郁症状。因此，

应积极对患者进行心理健康教育、使她们树立信心，从自卑、忧

虑、恐惧、绝望的心态中解脱出来，保持一个良好的心情。这也是

现代心理医学模式的发展趋势。

8  展望

随着对乳腺癌深入的了解以及新的治疗方法不断问世及合

理应用，对乳腺癌患者的治疗有了更多的途径，从而更有效地保

证了乳腺癌治疗的安全性，提高了患者的治愈率及提高了患者的

生活质量。总之，随着各项诊断技术和治疗手段的进步，乳腺肿瘤

的治疗必将跨入一个全新的时代。
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对放疗和化疗所产生的毒副作用起到对抗的作用，从而使患者白

细胞升高，胸腔积液消除，保护肝肾功能。金葡素能明显增强机体

的免疫功能，特别是对恶性肿瘤起到细胞免疫功能。金葡素还可

通过引起胸膜炎症、粘连，抑制胸腔积液。

顺铂与金葡素二者联合使用可以起到协同的作用，在对肿瘤

细胞进行杀伤、加速胸膜粘连、控制胸腔积液的同时，能减轻不良

反应，增强免疫力。本临床分析中顺铂联合金葡素治疗的有效率

达到88.0%，治疗效果显著。顺铂联合金葡素胸腔内灌注射治疗

恶性胸腔积液是非常有效的、可靠的。

3.3  使用中心静脉导管置入胸腔引流的治疗方式，操作步骤简

单，创伤较小，能够彻底引流胸腔积液，对保护患者的肝功能起到

一定的作用，容易被患者接受。治疗无效的病例，是由于恶性胸腔

积液的病程较长，存在包裹性胸腔积液、胸膜变厚等症状，这就要

求肺癌患者如伴有恶性胸腔积液的应早发现早治疗，以免耽误最

佳治疗时期。患者在进行胸腔积液引流时，若发现胸腔积液过多，

应及时加强营养供给，以免电解质紊乱、营养不良等情况的发生。

对于小细胞肺癌患者，化疗效果相对比较好的可以采取全身治疗

来控制胸腔积液。

肺癌是全球最常见的癌症之一，是我国发病率最高的癌症。

恶性胸腔积液是晚期肺癌常见的一种临床表现，由肺癌细胞的扩

散侵袭、移至胸膜所致，其临床表现主要为咳嗽、胸痛以及明显的

呼吸困难。大量恶性胸腔积液的出现可能会导致患者出现呼吸及

循环系统衰竭，严重影响患者的生存质量。肺癌晚期伴恶性胸腔

积液的患者，存活时间一般在6个月以内。肺癌伴恶性胸腔积液

患者一旦发现病情，应积极采取治疗，采用合适的治疗方式在最

佳时间接受治疗，提高患者的生存率，改善患者的生存质量，延长

患者的存活时间。患者在治疗后应多进食高维生素、高蛋白、易消

化的食物，不断为身体提供营养支持，增强患者的体质，提高自身

免疫力。
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