
　　 《中国5岁以下儿童营养不良现状及其变化趋势的研
究》表明 ［4］�2006年中国5岁以下儿童生长迟缓率为9∙9％�
低体重率为5∙9％�消瘦率为2∙2％。而儿童营养不良病因主
要为膳食结构不合理、不良饮食习惯、家长的营养知识缺乏、
性别与性激素水平等。有研究显示�女性较易出现儿童营养
不良 ［5］。本研究提示�尽管男性的患儿较女性多�但女性低
体重患儿远高于男性患儿 （Ｐ＜0∙01）。

结核病是一种与营养不良有关的传染性疾病。营养不
良�使免疫力减弱或消失。年龄／体重 （Ｗ／Ｈ）是反映近期营
养状况的指标�即急性营养状况指标；血清白蛋白其半衰期
长�是反映肺结核病人在肺结核整个患病过程之中营养变化
及治疗效果指标之一 ［1］。本研究显示�儿童结核病并营养不
良76例 （70∙0％ ）。其中�低蛋白血症 14例 （13∙1％ ）；低体
重74例 （69∙2％ ）。这提示在儿童结核病中以急性营养不良
为主。

综上所述�儿童结核病与营养不良有密切的关系。对于
低体重儿童�特别女性近期出现不能解释的消瘦�注意结核病
的发生�提早营养膳食干预。
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平阳霉素与高聚金葡素治疗恶性胸腔积液的疗效比较

祝清清　孙耕耘

【摘要】　目的　观察平阳霉素与高聚金葡素治疗恶性胸腔积液的疗效。方法　40例恶性胸腔积液患者随机分为两组�分
别给予平阳霉素、高聚金葡素治疗�治疗结束后按ＷＨＯ统一标准观察患者胸腔积液的变化�评价有效率。结果　平阳霉素组治
疗有效率55％�高聚金葡素组治疗有效率为85％�两组比较差异有统计学意义 （Ｐ＜0∙05）。结论　平阳霉素与高聚金葡素胸膜
腔内注射对恶性胸腔积液治疗都有一定疗效�高聚金葡素的疗效高于平阳霉素。

【关键词】　平阳霉素；高聚金葡素；恶性胸腔积液
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　　恶性胸腔积液 （ｍａｌｉｇｎａｎｔｐｌｅｕｒａｌｅｆｆｕｓｉｏｎ�ＭＰＥ）是晚期肿
瘤病人的常见并发症。患者生活质量可因咳嗽、胸痛和呼吸
困难等胸腔积液伴随症状的出现而受到影响。临床多采用胸
膜腔内注入硬化剂造成胸膜粘连即化学性胸膜固定术�以缓
解症状�进而提高患者生活质量。在临床常用的胸膜腔内注
射用药有多种�本研究采用胸腔置管引流后�注入平阳霉素
（ｐｉｎｇｙａｎｇｍｙｃｉｎ�ＰＹＭ ）和高聚金葡素 （ｈｉｇｈｌｙａｇｇｌｕｔｉｎａｔｉｖｅ
ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｉｎ�ＨＡＳ）治疗恶性胸腔积液�并进行疗效比较。
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通讯作者：孙耕耘�Ｅｍａｉｌ：ｓｕｎｇｅｎｇｙｕｎ＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ

材料与方法

一、一般资料　选取我院2008年1月至2008年12月经
病理或脱落细胞学证实为 ＭＰＥ的患者40例�且经 Ｂ超和 Ｘ
线检查明确为中等量以上积液�ＫＰＳ评分≥50分�预计生存
期＞1个月者为研究对象�所有病人均签署知情同意书。全
部病例在入选前1个月之内均未接受过全身化疗�而且未行
胸腔内药物治疗。以随机抽样法分为 ＰＹＭ组20例、ＨＡＳ组
20例。ＰＹＭ组：男性12例�女性8例�年龄 （61∙50±12∙75）
岁�其中鳞癌2例�腺癌12例�胸腔积液中检出癌细胞�但癌
细胞类型未能明确界定者 5例�乳腺癌胸膜腔转移 1例。
ＨＡＳ组：男性13例�女性7例�年龄 （62∙85±11∙89）岁�其中
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鳞癌1例�腺癌11例�胸腔积液中检出癌细胞�但癌细胞类型
未能明确界定者5例�乳腺癌胸膜腔转移2例�胸膜间皮瘤1
例。两组性别、年龄、ＫＰＳ评分无统计学差异。

二、治疗方法　全部病例均根据 Ｂ超定位选择穿刺点�
放置胸腔引流管�引流速度控制在 ＜500ｍｌ／ｈ或每次引流不
超过1～1∙5Ｌ。待引流至24ｈ胸腔积液量 ＜150ｍｌ或经胸
片证实肺复张后�给予胸膜腔内注药�先给予利多卡因 （3ｍｇ／
ｋｇ�最大量为250ｍｇ）胸膜腔内注射�5分钟后�ＰＹＭ组给予
ＰＹＭ ［ （24～32）ｍｇ］ （哈尔滨博莱制药有限公司生产 ）加入生
理盐水40ｍｌ中�注入胸膜腔；ＨＡＳ组给予 ＨＡＳ［ （12～16）
ｍｌ］ （沈阳协合生物制药股份有限公司生产 ）加入生理盐水40
ｍｌ中胸膜腔内注射。夹管24ｈ后继续引流�当24ｈ引流量
少于150ｍｌ时�拔管。36例原发性支气管肺癌患者均在胸膜
腔内药物注射72ｈ后�给予全身化疗�具体方案如下：多西他
赛联合顺铂方案 ［多西他赛 （江苏恒瑞医药股份有限公司生
产�商品名：艾素 ）75ｍｇ／ｍ2静滴�第一天；顺铂 （齐鲁制药有
限公司生产 ）80ｍｇ／ｍ2静滴�第一天 ］；吉西他滨联合顺铂方
案 ［吉西他滨 （江苏豪森药业股份有限公司生产�商品名：泽
菲 ）1000ｍｇ／ｍ2静滴�第一天、第八天；顺铂 100ｍｇ／ｍ2静
滴�第一天 ］；长春瑞滨联合顺铂方案 ［长春瑞滨 （江苏豪森药
业股份有限公司生产�商品名：盖诺 ）30ｍｇ／ｍ2静滴�第一天、
第八天；顺铂80ｍｇ／ｍ2静滴�第一天 ］。

三、临床疗效观察和评价
1　疗效观察　胸膜腔内注射药物后短期不良反应的观

察：发热、胸痛、胃肠道症状。所有病例治疗前后均行血常规、
肝肾功能及心电图检查并进行对照。

2　根据 ＷＨＯ统一标准进行疗效评价。完全缓解
（ＣＲ）：胸腔积液完全消失�维持一个月以上；部分缓解 （ＰＲ）：
胸腔积液减少一半以上；无效 （ＮＣ）：胸腔积液较原来减少�或
减少后又复增加 30天内需再次抽液�以 ＣＲ＋ＰＲ计算有效
率。

四、统计学方法　两组的疗效比较用 χ2检验�Ｐ＜0∙05
为有统计学意义。

结　　果

一、临床疗效　治疗后 ＰＹＭ组中 ＣＲ4例�ＰＲ7例�ＮＣ9
例�总有效率55％；ＨＡＳ组中 ＣＲ6例�ＰＲ11例�ＮＣ3例�总有
效率85％。两组总有效率比较有显著性差异 （χ2＝4∙29�Ｐ＜
0∙05）。

二、不良反应　ＰＹＭ组胸膜腔内注药后24ｈ内有2例出
现恶心、呕吐不适�3例胸痛�14例发热；ＨＡＳ组内有3例出现
恶心、呕吐不适�1例胸痛�17例发热。上述两组的不良反应
均较轻微�常规给予解热镇痛药治疗后即可好转。两组病例
均未出现骨髓抑制、肝肾功能损害。

讨　　论

ＭＰＥ是恶性肿瘤转移至胸膜或原发于胸膜的恶性肿瘤

所致的胸膜腔积液�是晚期肿瘤病人的常见并发症 ［1］。由于
肿瘤的直接侵犯和伴随的炎症使毛细血管的通透性增加；以
及肿瘤阻塞壁层胸膜血管、淋巴管�使胸腔积液的回流吸收受

阻�导致ＭＰＥ的迅速增长�常伴有胸闷、呼吸困难等症状�如
不及时治疗可引起患者呼吸循环功能障碍�甚至危及生命。
这些患者的平均生存期通常是3～12个月 ［2］。因此�能否有
效地控制ＭＰＥ增长�减轻患者痛苦�提高生活质量和延长生
存期是治疗 ＭＰＥ的主要目的。临床上有许多技术应用于
ＭＰＥ的治疗�目前对 ＭＰＥ推荐的治疗方法是胸膜腔内注入
硬化剂造成胸膜粘连即化学性胸膜固定术�以缓解症状。

临床上用于胸膜腔内注射用药主要有硬化剂、抗肿瘤药
物和生物免疫调节剂三类�而且各自的疗效有所差别。本研
究通过对 ＰＹＭ和 ＨＡＳ治疗恶性胸腔积液疗效的比较�寻找
高效、安全的胸膜腔内用药。

ＰＹＭ是国内胸膜固定术常用的药物之一�是由平阳链霉
菌产生的博莱霉素类抗肿瘤抗生素�在临床应用中�国内文献
报道其胸膜固定术的成功率可达 53％ ～91∙7％ ［3－4］。在本
研究中我们发现ＰＹＭ组的有效率可达55％。ＰＹＭ不仅具有
抗肿瘤作用�能抑制癌细胞ＤＮＡ的合成和切断 ＤＮＡ链�影响
癌细胞代谢功能�从而发挥细胞毒作用 ［3］。而且我们观察到
胸膜腔内注射ＰＹＭ后24ｈ内�多数患者临床表现有发热�进
一步证实有系统的炎性反应。因此我们推测 ＰＹＭ胸膜腔内
注射�粘连胸膜腔�治疗ＭＰＥ�也可通过激活胸膜间皮细胞释
放多种细胞因子�调控胸膜腔内急性炎症反应�进而促进纤维
蛋白等的沉积有关。

ＨＡＳ是从高效低毒的金葡菌变异株的代谢产物中提取

的新型生物反应调节剂�能增强机体免疫功能�还能直接或间
接地杀伤肿瘤细胞。本研究发现 ＨＡＳ胸膜腔内注射后的一
个月的有效率可达85％�较ＰＹＭ组的疗效明显升高�且短期
内的不良反应较轻微�故临床应用较为安全、有效。

为了避免胸膜腔内大量ＰＹＭ或 ＨＡＳ的注入导致严重的

不良反应�结合患者临床表现�我们的腔内用药剂量不等�其
中 ＰＹＭ组使用24ｍｇＰＹＭ的有6例�32ｍｇＰＹＭ的有14例；
ＨＡＳ组使用12ｍｌＨＡＳ的有9例�16ｍｌＨＡＳ的有11例。由
于研究的样本量较小�对 ＰＹＭ或 ＨＡＳ引起的胸膜固定术效
果与腔内用药的剂量是否存在相关性无法验证�尚需进一步
的实验证明。另外�在胸膜腔内用药72ｈ后给予患者全身化
疗�可能会影响一个月后的胸膜固定术临床疗效评价�但这更
接近临床治疗方法。

综上所述�ＨＡＳ胸膜腔内注射对恶性胸腔积液治疗效果
优于ＰＹＭ�而且ＨＡＳ和ＰＹＭ在临床使用均较安全�不良反应
轻微。
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