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药 物 与 临 床

恶性胸腔积液是恶性肿瘤如肺癌乳腺癌 [1]常见的并发症，因

恶性肿瘤导致大量胸腔积液的产生，积液常压迫双肺和心脏导

致呼吸困难、胸闷、憋气。 恶性胸腔积液的治疗措施主要是应用

相关药物进行局部治疗，以减少积液的产生、促进积液的排出，

进而缓解患者临床症状，减轻患者痛苦。 为探讨胸腔积液的治疗

方法进展及相关药物使用情况， 该次研究针对 2011 年 3 月—

2012 年 6 月期间来该院就诊并最终确诊为恶性肿瘤伴中至大

量胸腔积液的 120 例患者，探讨其局部治疗和相关使用药物，现

将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

研究对象是来该院就诊并最终确诊为恶性肿瘤伴中至大量

胸腔积液的 120 例患者，其中，男 67 例，女 53 例，年龄介于 32~

86 岁之间， 平均年龄 58.3 岁，120 例患者均有恶性肿瘤病史，临

床辅助影像学检查， 行 X 线平片和 B 超检查均发现恶性胸腔积

液的存在。 所有患者在年龄、性别、胸腔积液量多少方面差异无

统计学意义。 见表 1。

1.2 胸腔积液分级

在 X 线平片上，胸腔积液分级如下：①少量胸腔积液：主要

是指在 X 线平片上，液体上缘位于第四肋骨前端以下；②中量胸

腔积液：主要是指在 X 线平片上，液体上缘位于第四肋骨前端以

上，但位于第二肋前端以下；③大量胸腔积液：主要是指在 X 线

平片上，液体上缘位于第二肋前端以上。 恶性肿瘤合并胸腔积液

时，液体量常比较多，可以达到中至大量胸腔积液。

1.3 研究方法

①将 120 例患者随机分为 A、B、C、D 4 组， 每组 30 例患者。

A 组给予非抗癌硬化剂沙培林治疗，B 组给予抗癌药物顺铂治

疗，C 组给予生物免疫制剂高聚金葡素治疗，D 组给予抗癌药物

联合生物免疫制剂即顺铂和高聚金葡素联合治疗。所有患者行常

规消毒后，胸腔穿刺抽液，待胸腔积液充分引流后，4 组患者分别

注入相应治疗药物，比较不同药物的治疗效果和不良反应。 ②观

察项目：4 组患者注入药物后， 分别观察患者有无不良反应如发

热、胃肠道反应、胸痛、白细胞数下降等，如果出现上述不良反应，

给予相应对症处理。同时，定时行胸部 X 线平片检查，观察胸腔积

液量是否减少及减少程度，有无反应性增加 [2]等现象。③治疗效果

判定 [3]：120 例患者治疗前后均行 X 线平片及超声检查，比较治疗

前后胸腔积液的变化。 a：完全缓解：患者治疗后，胸腔积液完全消

失，临床症状亦消失，持续时间达 4 周以上；b：部分缓解：患者治

疗后，胸腔积液明显减少，达 1/2 以上，临床症状亦明显改善，持

续时间达 4 周以上；c：无效：患者治疗后，胸腔积液减少不明显，

减少程度＜1/2，甚至胸腔积液反而较治疗前增加。 其中，治疗有效

率=(完全缓解例数+部分缓解例数)/观察总例数×100%，完全缓解

率=完全缓解例数/观察总例数×100%。

1.4 统计方法

用 SPSS13.0统计软件对数据进行处理，计数资料采用 χ2检验。

2 结果

不同组别基本资料比较差异无统计学意义（P>0.05）。A、B、C、

D 组有效率分别为 46.7％、50.0％、43.3％、83.5％，D 组临床有效率

明显高于其他 3组(P<0.05)。 A 组和 C 组发热例数较多(P<0.05)，B

组胃肠道不良反应例数较多，差异有统计学意义(P<0.05)，胸痛情

况差异无统计学意义（P>0.05）。 见表 1、表 2、表 3。

3 讨论

恶性胸腔积液是临床恶性肿瘤常见的并发症， 易压迫心脏
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[摘 要] 目的 探讨胸腔积液的治疗方法进展及相关药物使用情况。 方法 将 2011 年 3 月—2012 年 6 月期间来该院就诊并

最终确诊为恶性肿瘤伴中至大量胸腔积液的 120 例患者随机分为 A、B、C、D4 组，每组 30 例患者。 A 组给予非抗癌硬化剂

沙培林治疗，B 组给予抗癌药物顺铂治疗，C 组给予生物免疫制剂高聚金葡素治疗，D 组给予抗癌药物联合生物免疫制剂即

顺铂和高聚金葡素联合治疗。 所有患者经胸腔穿刺抽液后注入相应治疗药物，比较不同药物的治疗效果和不良反应。 结果

A、B、C、D 组有效率分别为 46.7％、50.0％、43.3％、83.5％，D 组临床有效率明显高于其他三组(P<0.05)。结论 恶性胸腔积液治

疗药物多种多样，治疗效果差别不大，但是 D 组高聚金葡素联合顺铂治疗恶性胸腔积液临床治愈率明显高于其他组，值得

临床推广应用。
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组别 总例数
中量 大量 腺癌 鳞癌 未分型 肺癌 乳腺癌 鼻咽癌 卵巢癌

A 组
B 组
C 组
D 组
P 值

30
30
30
30
－

14
15
13
16

>0.05

16
15
17
14

>0.05

23
25
23
21

>0.05

1
1
2
2

>0.05

6
4
5
7

>0.05

23
22
24
23

>0.05

5
6
4
6

>0.05

2
2
1
1

>0.05

0
0
1
0

>0.05

原发肿瘤胸腔积液量 恶性肿瘤病理分型

A 组
B 组
C 组
D 组

组别

0（0.0）
2（6.7）
1（3.3）
6（20.0）

完全缓解

14（46.7）
13（43.3）
12（40.0）
19（63.3）

部分缓解

16（53.3）
15（50.0）
17（56.7）
5（16.7）

46.7
50.0
43.3
83.3

无效 有效率（％）

A 组
B 组
C 组
D 组

组别

30
30
30
30

总例数

28（93.3）
18（60.0）
27（90.0）
25（83.3）

发热

5（16.7）
9（30.0）
4（13.3）
6（20.0）

6（20.0）
4（13.3）
5（16.7）
5（16.7）

胃肠道反应 胸痛

和双肺导致呼吸困难、胸痛、胸闷憋气等症状。 积极治疗胸腔积

液可以有效缓解患者临床症状，减轻患者痛苦。 该次研究表明，

不同药物在治疗效果和不良反应等方面存在差异。 从表 2 中可

以看出，A 组硬化剂沙培林，B 组抗癌药物顺铂，C 组生物免疫制

剂高聚金葡素，这 3 组在治疗效果上差异不大，其临床完全缓解

率、部分缓解率及临床有效率大致相近，差异无统计学意义（P>

0.05）。 而 D 组给予顺铂和高聚金葡素联合治疗，其治疗效果明

显好于 A、B、C 3 组，其在临床完全缓解率、部分缓解率及临床有

效率方面均取得较好效果，与 A、B、C 3 组差异有统计学意义（P<

0.05）。 D 组临床有效率显著高于其他各组，达到 83.3％。 而从表

3 中可以看出，4 组患者主要不良反应为发热、 胃肠道反应、胸

痛，发热、胃肠道的发生率 A、C、D 组与 B 组之间差异有统计学

意义 （P＜0.05）；胸痛的发生率 4 组患者差异无统计学意义 （P＞

0.05）。

综上所述，恶性胸腔积液临床治疗方法多种多样，局部治疗

药物如硬化剂、抗肿瘤药物、生物免疫制剂疗效均比较好，尤其

是抗肿瘤药物联合生物免疫制剂疗法，有效率高，不良反应少，

可有效治疗恶性胸腔积液，减轻患者痛苦，值得临床推广应用。
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表 3 不同组别不良反应对比[n(%)]

表 1 不同组别基本资料对比

注：－代表无数据，P<0.05 有统计学意义。

表 2 不同组别治疗效果比较[n(%)]
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论文写作技巧———摘要
1. 摘要应着重反映研究中的创新内容和作者的独到观点；不要简单地重复题名中已有的信息。
2. 研究性文章摘要的内容应包括研究目的、研究方法、主要发现（包括关键性或主要的数据）和主要结论，一般应写成冠以

“目的（Objective）”、“方法（Methods）”、“结果（Results）”和“结论（Conclusion）”小标题的结构式摘要。
3. 综述类文章摘要的内容应包括综述的主要目的、资料来源、综述时所选择的研究数目及这些研究是如何选择的、提炼数

据的规则及这些规则是如何应用的、数据综合的最重要的结果和结论。 可以写成结构式摘要，也可写成指示性或报道-指示性
摘要。

4. 中文摘要一般使用第三人称撰写，不列图、表，不引用文献，不加评论和解释。
5. 摘要中首次出现的缩略语、代号等，除了公知公认者外，首次出现时须注明全称或加以说明。 新术语或尚无合适汉语译

名的术语，可使用原文或在译名后括号中注明原文。

6. 英文摘要一般与中文摘要内容相对应，但为了对外交流的需要，可以略详。
7. 中文摘要一般置于题名和作者姓名下方，英文摘要（含英文题名、汉语拼音作者姓名及工作单位）可置于中文摘要的下方。
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