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榄香烯乳与高聚金葡素联合治疗

恶性胸腔积液
周黎明 付星辰 洪节约 吴 利 程光明

摘要 自 ����年 �月一 ����年 �月采用 随机分组的方法
，
比较榄香烯乳加 高聚金

葡素�治 疗组�与单纯高聚金葡素�对照组�治疗 �� 例 恶性胸腔积液的 临床疗效
。

结果显示

治 疗组有效率 ��
�

���
，

对照组有效率 ��
�

���
。

两组差异非常显著�尸��
�

���
。

治疗组主

要不 良反应为食欲不振
、

胸痛
、

发热
。

关键词 榄香烯乳 �高聚金葡素 �恶性胸水

近年来胸腔积液 中癌性病例 比重逐渐增加
。

有报

告 �������渗出液为恶性肿瘤 向胸膜或纵隔淋 巴结

转移的结果���
。

恶性胸腔积液一旦发生预后不佳
，
而且

将严重影响患者的生活质量
。

为此有效地控制和减少

胸水的形成是临床医师迫切需要解决的问题
。

我们对

榄香烯乳加高聚金葡素与单用高聚金葡素治疗恶性胸

水进行 比较
，

现报告如下
。

� 资料与方法

�
�

� 一般资料

��例患者男 �� 例
，
女 �� 例 �年龄最小 �� 岁

，
最大

��岁
，

平均 ��
�

�岁
。

全部病例均经组织学或�和细胞学

确诊
。

其中肺癌 ��例 �鳞癌 �� 例
、

腺癌 �� 例
、

小细胞肺

癌 �例�
，
乳腺癌 ��例

，

淋 巴瘤 �例
，

胸膜间皮瘤 �例
，

食道癌 �例
，
胃癌 �例

。

胸水经 � 超及胸片证实
，

其 中

大量胸水 ��例
，

中等量胸水 �� 例
。

单侧胸水 �� 例
，
双

侧胸水 �例
。

胸水出现到胸水开始治疗时间 �周到 �个

月
，

平均 �周
。
���������评分 ��一��分

，

平均 ��分
。

�
�

� 方法

将患者随机分成两组
。

在 �超定位下
，
常规消毒穿

刺部位皮肤
，
局麻

。

用穿刺套管针进行穿刺
，

成功后导

入剪有侧孔 的消毒 �� 号尿管约 ���
，

另一端接水封瓶

或一次性引流袋
，
引流 ��一�� 小时后

，
� 超证实胸水引

流干净
。

治疗组先注人 ��利多卡因 ����加地塞米松

����
，

再注人榄香烯 �������
�
�大连金港制药有 限公

司生产�及高聚金葡素 ����� �中美合资沈 阳协和药业

发展有 限公司生产�
。

对照组注人高聚金葡素 �����
。

夹 管 ��小 时后开放
，
如有胸水

，
引流干净后 重复 以上

治疗
。

�� 小时后如还有胸水可再次重复 以上治疗
。

每次

注药后让 患者平 卧
，
变换体位

，

让 药物 尽 量 与胸 膜接

触
。

三次治疗仍无效按无效统计
。

为预防榄香烯引起的

胸痛和发热
，
治疗组予路泰�硫酸码啡控释片�����

、

��

日 �消炎痛 ����
、

��日
，
连服 �天

。

� 结果

�
�

� 疗效评定标准

首先按量 的多少将胸水分三级
，

胸水上界在锁骨

中线第 �肋下缘水平上者为大量 �第 �肋下缘水平至第

�肋下缘水平为中量
，
锁骨 中线第 �肋下缘水平 以下为

少量
。

完全缓解 ����
�

胸水完全消失持续 �个月 以上

者
。

部分缓解 ����
�

胸水量降低不少于一个数量级
，

持

续 �个月 以上者 �无效 ����
�

胸水保持在 同一级水平

内
，

持续 �个月 以上者
。

�
�

� 治疗效果见表 �
、

�

表 � 胸水疗效比较

����� ����� ����� ������写�

治疗组 �������
�

��� �����
�

��� ����
�

��� �����
�

���

对照组 �������
�

��� �����
�

��� �����
�

��� �����
�

���

注
�
两组 比较 尸��

�

��

表 � 两组 ���������标准评分比较

升 ��分 ��� 升 ��分 ��� 升 ��分 ��� 不变数 下降数 上升合计���
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��
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�
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�

副作 用
�

治 疗 组 主 要 不 良反 应 为食 欲 不 振 ����

����发热 ������
、

胸痛 ������
。

一般在一周 内可 自行消

失
。

对照组主要不 良反应为发热 ������
。

� 讨论

榄香烯乳是从 中药温羲术 中提 取 的活 性成分
，

主

要含 日一 榄香烯
。

动物实验表 明榄香烯对肿瘤细胞 的

���
、

��� 及蛋 白质合成均有抑制作用
，

可 使肿瘤细

胞核酸含量下降
，

进而影 响 ��� 功 能
，

同时 它还 能干

扰肿瘤细胞 的糖
、

脂代谢
，

并 具 有 诱 导 分 化 和 凋 亡 作

用���
。

文献报道单独应用榄香烯治疗恶性胸水 的有效

率为 ��
�

��川
。

高聚金葡素是一种新型 的抗肿瘤生物

反应调节剂
，

该药具有广泛的药理活性
，

仅杀伤肿瘤细

胞而不损伤正常细胞
。

能增强 �� 细胞
、

� 细胞及 ���

细胞活性
，
增强淋 巴细胞转化率

，
从 而显著提高机体的

免疫 功 能
，

但其用 于 癌 性 胸 水 治疗
，

有 效 率 只 有 ��
�

��川
。

为提高两药治疗癌性胸水的疗效
，
我们将榄香

烯与高聚金葡素联合用于恶性胸水的治疗
。

联合用药

的有效率为 ��
�

���
，
而 单用 高聚金 葡 素的有效率 为

��
�

���
，

两组差异非常显著 ����
�

���
。

联合用药不仅

疗效明显提高
，
而且随着胸水的控制

，

患者全身的状况

得到 明显改善
，
������

��� 评分
，

治疗组 升 高数 明显 高

于对照组 ����
�

���
。

根据榄香烯与高聚金葡素的药理

作用不 同
，
我们联合应用取得 了理想的效果

。

考虑与以

下 因素有关
�

榄香烯 主要对肿瘤细 胞有直接杀 伤和 抑

制作用
，

而 高聚金葡素主要 通过刺激机体的免疫 系统

来增 强抗肿瘤作用
，
两者分别作 用于抗肿瘤 的不 同环

节
，

从而起到协同作用
。

另外联合用药后
，
�超显示胸膜

腔广泛粘连
、

闭锁
，
抑制 了胸水的产生

，

而单用 高聚金

葡 素
，

胸膜肥厚
、

粘连 的发生率低
，
这也是 可 能原 因之

联合用药 的 主要 副反应 为食欲不振 ��
�

�������

���
、

发热 ��
�

���������
、

胸痛 ��
�

���������
，
症状多

较轻微
，

均可于一周 内消退
。

无肝肾功能损害及骨髓抑

制
。

文献报道榄香胸腔给药后胸痛的发生率 ��
�

��
，
发

热发生率 ��
�

。 �川
。

本治疗组 由于 同时给予路泰及消

炎痛
，

使得胸痛与发热的发生率明显下降
。

我们认为榄香烯乳联合高聚金葡素治疗癌性胸水

疗效高
，

副作用少
，

值得推广
。
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