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胸腔内注射不同药物治疗肺癌恶性胸腔积液疗效观察与护理

张健美

摘 要 目的: 观察不同药物注射治疗肺癌胸腔积液的临床疗效，并对患者的护理过程进行总结。方法: 选取 2011 年 1 月 ～ 2014 年 1 月于我院

内科确诊的肺癌合并恶性胸腔积液患者 80 例作为研究对象，随机等分为对照组和试验组，对照组患者进行顺铂注射，试验组患者进行顺铂联合

金葡素注射，并对两组患者辅以心理、生理各方面的护理干预，观察比较两组患者病情好转、不良反应的发生率。结果: 试验组患者临床治疗效

果明显优于对照组，且用药后不良反应发生低于对照组，差异均有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。结论: 较传统的顺铂治疗方式，金葡素联合顺铂胸腔

内注射能有效控制肺癌所致恶性胸腔积液，且降低了用药后不良反应，值得推广。
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肺癌是发病率和死亡率增长最快、对人群健康和生命威

胁最大的恶性肿瘤之一［1 － 2］，胸腔积液是肺癌患者临床中最

常见的并发症之一［3 － 4］。正常人胸膜腔内有 3 ～ 15 ml 液体，

在呼吸运动时起润滑作用，胸膜腔内液体自毛细血管的静脉

端再吸收，其余液体则由淋巴系统回收至血液，滤过与吸收处

于动态平衡。由于肺癌肿瘤病变破坏了此种动态平衡，造成

较多蛋白质涌入胸膜腔内，致使胸膜腔内液体形成过快或吸

收过缓，临床产生胸腔积液，极不利于患者的继续治疗，尤其

对于肺癌晚期患者，此时已失去手术、化疗等主要治疗机会，

胸腔注射成为此类患者所能提供的最后一种治疗手段［5 － 6］。

现总结报道如下。

1 资料与方法

1． 1 一般资料 选取 2011 年 1 月 ～ 2014 年 1 月于我院内

科确诊并进行治疗的肺癌恶性胸腔积液患者 80 例作为研

究对象，对所有患者进行 Karnofsky 评分，结果发现，所有患

者的评分为 63 分，根据《国际肺癌分期标准》可以诊断所

有患者均属于肺癌晚期。男 56 例，女 24 例。年龄53 ～ 71 岁，

平均( 63． 61 ± 5． 35 ) 岁。腺癌 40 例，鳞癌 35 例，巨细胞肺

癌 5 例。将患者随机等分为试验组和对照组，两组患者性

别、年龄、病情比较差异无统计学意义( P ＞ 0． 05 ) ，具有可

比性。

1． 2 方法

1． 2． 1 注射药物及方法 对照组: 胸腔内顺铂注射，每次剂

量50 mg /m2，1 次 /日，从第 1 天至第 5 天连续 5 d，护理人员

遵医嘱对患者进行止吐处理，然后对患者进行注射，3 周为 1

个疗程。试验组: 按照对照组的方法进行顺铂注射，然后进行

金葡素胸腔内注射，每 5 d 注射 1 次，每次 20 ml，1 个月为 1

个疗程。

1． 2． 2 护理方法

1． 2． 2． 1 体位指导 术后患者一般身体极为虚弱，嘱患者卧

床休息，保持平卧位或者半卧位，协助患者在休息时经常变换

姿势，以最大限度地利于患者胸部积液引流，确保药物均匀接

触胸膜后吸收。

1． 2． 2． 2 饮食护理 肺癌晚期患者身体一般较为消瘦，尤其

是在经受手术创伤后，患者身体更加虚弱，护理人员指导患者

进食高营养、高蛋白质、高热量、富含维生素食物，当患者无法

进食时，遵医嘱静脉营养摄入。

1． 2． 2． 3 心理护理 肺癌引起的胸腔积液患者极易出现呕

吐，这给患者带来较大的心理压力，容易产生悲观心理，护理

人员要以和蔼可亲的态度同患者进行交谈，耐心聆听其倾诉，

在患者呕吐时，要及时给患者呈上温水漱口，并指导其进行深

呼吸，注意不断鼓励、开导患者，使患者稍感舒适。

1． 3 观察指标 ( 1) 临床效果。根据世界卫生组织( WHO)

对肺癌定义的临床疗效标准分为显效、好转和无效，其中

显效: 对患者进行胸部 X 光检查，胸部积液消失，临床不良

症状消失，且维持 4 周以上; 好转: 对患者进行胸部 X 光

检查，胸部积液消失 50%以上，并且临床不良症状大部分消

失; 无效: 胸部积液没有明显减少，甚至还有增加，患者不良

症状无明显改善。( 2 ) 不良反应。一般来说，胸腔注射药物

极易引起患者出现发热、胸痛、恶心以及食欲不振等不良

情况。

1． 4 统计学处理 采用 SPSS 17． 0 统计软件，计数资料采用

两独立样本的 χ2 检验，等级资料采用两独立样本的 Wilcoxon

秩和检验。检验水准 α = 0． 05。

2 结 果

2． 1 两种药物临床治疗效果比较( 表 1)
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表 1 两种药物临床治疗效果比较( 例)

组别 例数 显效 好转 无效

试验组 40 13 19 8
对照组 40 6 9 25
u值 3． 191
P值 ＜ 0． 001

2． 2 两种药物注射后临床不良反应情况比较( 表 2)

表 2 两种药物注射后临床不良反应情况比较( 例)

组别 例数 不良反应

试验组 40 6
对照组 40 15
χ2 值 5． 230
P值 0． 022

注: 不良反应中，试验组发热 1 例，胸疼 2 例，恶心 2 例，食欲不振

1 例，合计 6 例; 对照组中发热 2 例，胸疼 4 例，恶心 4 例，食欲不振 5

例，合计 15 例

3 讨 论

胸腔积液是肿瘤患者临床常见并发症，特别是肺癌晚期

患者，约有 1%的患者都会并发严重的胸腔积液，积液内多可

找到癌细胞，且积液增长迅速，积液量大，持续存在，严重影

响患者正常肺膨胀，从而引起严重呼吸困难，甚至死亡［7 － 10］。

因此，对胸腔积液患者进行胸腔内注射对于最大限度地延缓肺

癌患者生命有着重要意义。本研究对两种胸腔内注射药物的

治疗过程进行总结，如表 1 所示，顺铂联合金葡素的临床治疗

效果明显优于顺铂注射，差异具有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。而

对于临床不良反应，由表 2 可知，顺铂联合金葡素的治疗方式

和传统单纯使用顺铂相比差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) ，因

此，顺铂联合金葡素治疗胸腔积液较单纯使用顺铂的临床效果

更好，且无明显的临床不良反应，更适宜临床应用。

金葡素是 C型葡萄球菌肠毒素，可缓解放化疗引起的白

细胞减少［10］。通过促进毛细血管生长，血肿吸收、机化和加

速骨痂形成，产生对肿瘤细胞具有杀伤作用的细胞毒 T细胞，

增强机体免疫调解能力，胸膜炎性反应强烈，致使胸膜增厚，

出现时间比较早; 而顺铂致使胸膜增厚相对差，出现的时间比

较晚，在临床中是肺癌化疗的一种较为核心的药物，具有抗癌

谱广、疗效确切等特点［11］，但其副作用大，用药药物浓度一般

较高，并且清除率低，在大剂量使用时会导致较严重的肾脏毒

性和比较明显的消化道反应，因此，在临床中应该注意顺铂的

剂量和浓度［9］。

总之，对于肺癌晚期患者，如何进行更为人性化护理，选

择较为优良的治疗方式，是临床面临较大的问题，本次研究选

取顺铂联合金葡素治疗肺癌引起的恶性胸腔积液，并给予人

性化护理，疗效满意，值得推广。
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