
胸腔内注射不同药物治疗肺癌胸腔积液临床比较
张 印( 河南省南阳市第二人民医院胸外科 南阳 473000)

摘要:目的 比较在胸腔内注射不同药物对肺癌胸腔积液的治疗影响。方法 选取我院收治的肺癌患者 96 例作为研究对象，依据随机的原
则，按照顺序分成 A( 顺铂治疗) 、B( 金葡素治疗) 、C( 白介素-2 治疗) 、D( 顺铂 +金葡素治疗) 四组，每组 24 例，对比四组患者胸腔积液的变化。

结果 D组治疗效果最好、不良反应最少，B组稍次于 D组，但 B组与 D组差别不大，而与 A、C两组差别较大。结论 顺铂与金葡素联合使用
治疗肺癌胸腔积液效果最好，金葡素单独使用也能达到一定的效果。
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在本次研究中主要分析在胸腔内注射不同药物对肺癌胸

腔积液治疗的影响，现将研究过程以及结果分析报道如下:

1 一般资料与方法
1. 1 一般资料 选取我院在 2012 年 7 月 ～ 2017 年 7 月收治
的肺癌患者 96 例作为研究对象，依据随机的原则，按照生产
顺序分成 A ( 顺铂治疗) 、B ( 金葡素治疗) 、C ( 白介素-2 治
疗) 、D( 顺铂 +金葡素治疗) 四组，每组 24 例，其入选标准是:
符合肺癌的诊断标准，且胸腔内有大量积液; 年龄在 53 ～ 75
岁; 能够自主表达思想、能够配合医护人员工作; 所有患者本
着自愿的原则选取，研究经过医院委员会审核批准同意。四
组患者平均年龄、肺癌类型等基本资料没有比较的意义，其基
本资料( 见表 1) 。
表 1 四组患者基本资料对比

组别 n 平均年龄
( 岁)

肺癌类型( n)

小细胞
肺癌
巨细胞
肺癌 鳞癌 腺癌

A组 24 65. 31 ± 4. 05 4 6 3 11
B组 24 65. 19 ± 4. 17 6 6 4 8
C组 24 64. 92 ± 3. 68 3 4 7 10
D组 24 65. 41 ± 3. 03 7 3 5 9

1. 2 治疗方法 所有患者入院以后实施规范的护理，然后往
胸腔内注射药物进行治疗，所选药物均需要使用生理盐水充

分溶解后才能注射，注射点在腋后线第六肋间，注射后需要保

证药物能够在胸腔内流动作用，具体用药如下: A 组: 使用顺
铂( 批准文号: 国药准字 71H302583; 生产企业: 齐鲁制药有限
公司) 治疗，按体表面积 1 次 20mg /m2，1 日 1 次，前一周用药
时需要在注射前口服胃复安防止呕吐，连续使用 2 个月，即一
个疗程; B组: 金葡素用量为 20mg，1 日 1 次，需要静脉给药，
连续使用 2 个月，即一个疗程; C组: 白介素 1 日 1 次，1 次 200
个单位，连续使用 2 个月，即一个疗程; D组: 用药是 A组与 B
组的综合〔1，2〕。
1. 3 评价指标以及评价标准 ①根据患者临床恢复情况，将
治疗结果分为完全缓解、部分缓解以及无效，其分类标准为:
完全缓解: 经过治疗后，患者临床症状消失，检查结果显示患

者的胸腔积液清除干净; 部分缓解: 经过治疗后，患者的临床

症状得到很大的改善，检查结果显示患者胸腔积液清除率在

50%以上，病情 1 月内没有加重; 无效: 患者临床症状变化不

明显，治疗后胸腔积液的检查结果与治疗前相比差别不

大〔3〕。②统计四组患者不良反应发生率。
1. 4 统计学方法 将研究所得的所有数据进行统计分析，使
用统计学软件 SPSS 20. 0 进行统计分析，计量资料以( x ± s)
表示，采用 t检验，计数资料以( % ) 表示，采用 χ2 检验。当 P
＜ 0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 四组患者治疗效果分析 统计四组患者治疗情况可以
发现，D组缓解率最高，C组最低，B组与 D 组相差不大，而与
A、C组相差较大。
表 2 四组患者治疗效果对比 n( % )

组别 n 完全缓解 部分缓解 无效 缓解率( % )
A组 24 7( 29. 17) 4( 16. 67) 13( 54. 17) 45. 83
B组 24 15( 62. 50) 5( 20. 83) 4( 16. 67) 83. 33
C组 24 10( 41. 67) 3( 12. 50) 11( 45. 83) 54. 17
D组 24 17( 70. 83) 4( 16. 67) 3( 12. 50) 87. 50

2. 2 四组患者不良反应发生情况分析 统计四组患者用药
后发生不良反应的情况可以发现，D 组最少，C 组最多，B 组
与 D组相差不大，而与 A、C组相差较大。
表 3 四组患者不良反应发生情况对比 n( % )

组别 n 呕吐、恶心 发热 胸痛、胸闷 中性粒
细胞减少

A组 24 4( 16. 67) 4( 16. 67) 3( 12. 50) 1( 4. 17)
B组 24 1( 4. 17) 1( 4. 17) 0( 0. 00) 0( 0. 00)
C组 24 5( 20. 83) 4( 16. 67) 2( 8. 33) 3( 12. 50)
D组 24 1( 4. 17) 0( 0. 00) 0( 0. 00) 0( 0. 00)

3 讨论
世界卫生组织表明，肺癌已经成为威胁人们健康和生命

的最大恶性肿瘤之一，近年来，随着大气污染以及各种废弃物

的随意排放，造成环境恶化，从而加大了肺癌发生率。胸腔积
液是癌症患者达到疾病某一时期以后，侵犯胸膜发生的症状，

肺癌胸腔积液是肺癌晚期患者发生的临床症状，这一时期的

患者不能接受放疗、化疗手术治疗，只能通过药物维持，而临
床上往胸腔内注射的药物有多种类型，顺铂、金葡素等较为常
见〔4〕。
顺铂，临床上常用于治疗肺癌、食道癌、卵巢癌等癌症的

有效药物，顺铂作用于人体主要是通过与人体内 DNA 结合，
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从而引起患者 DNA发生交叉联结，不能正常的进行 DNA 的
复制、转录、翻译，破坏了 DNA 的功能，顺铂通过这种作用达
到抑制有丝细胞分裂，即抑制癌细胞生长、繁殖的作用，是一
种抗菌谱较广的非特异性药物〔5〕。由于顺铂能够破坏人体
DNA，因此使用时尽量避免与患者外其他人员直接接触，若进
入眼睛需要立即清水冲洗，医生用药时需要佩戴护目镜。金
葡素是一种金葡菌代谢产物，属于生物制剂，能够辅助治疗各

类失去放疗、化疗机会的癌症病人，其主要作用机制是直接与
MHC-Ⅱ类因子结合，使 B 细胞活化增殖，产生杀伤肿瘤细胞
的 T细胞，进而发挥治疗癌症的效果〔6〕。白介素是一种淋巴
因子，主要作用机制是活化 T细胞、激活 NK细胞、LAK细胞，
从而发挥生杀伤肿瘤细胞的作用〔7〕。
在本次研究中，我院选取五年内收治的 96 例肺癌患者作

为研究对象，所选对象必须为肺癌晚期、具有严重肺癌胸腔积
液的患者，不能接受放疗化疗手术，然后依据随机的原则分成

A、B、C、D 四组，每组使用不同的药物治疗，经过 2 个月的用
药治疗后，统计四组患者的治疗结果可以发现，使用顺铂和金

葡素联合资料的组，患者恢复率最高，不良反应发生率最低，

其次是使用金葡素治疗的组，但两组患者缓解率和不良反应

发生率差别不大，而 A、C两组与 B、D 两组相比，缓解率大幅
度降低、不良反应发生率大幅度提高。由此可见，金葡素与顺
铂联合使用对肺癌胸腔积液的治疗具有较好的效果，并且不

良反应发生率较低，具有很高的安全性，可以推广使用。
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乳痈方结合外治法治疗非哺乳期乳腺炎的临床疗效观察
宁 伟( 河南省驻马店市中医院 驻马店 463000)

摘要:目的 针对非哺乳期乳腺炎患者应用乳痈方结合外治法进行治疗，并探究分析其方法疗效。方法 选择 200 例患者作为本次研究对
象，均为 2016 年 12 月至 2017 年 12 月在本院进行治疗的乳腺炎患者，将其按照投掷法随机分成两组，其中仅应用乳痈方治疗的 100 例患者作为

对照组，另外 100 例观察组患者联合外治法进行治疗，对比分析两组患者治疗后疗效情况及随访期间的复发情况。结果 对照组治疗后总有效
66 例( 66. 00% ) ，观察组治疗后总有效 97 例( 97. 00% ) ，组间差别具有统计学意义( P ＜ 0. 05 ) ; 两组患者随访一年期间观察组复发 2 例

( 2. 00% ) ，对照组复发 19 例( 19. 00% ) ，其差异无统计学意义( P ＞ 0. 05) 。结论 非哺乳期乳腺炎患者应用乳痈方联合外治法可有效改善患
者乳房红肿、疼痛症状，建议广泛应用。
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近年来，随着产褥期与哺乳期卫生知识的普及使哺乳期

乳腺炎的发病率大大降低，而非哺乳期发生乳腺炎的发病率

呈上升的趋势，严重引起临床的注意，其发病年龄较为广泛，

从婴儿期到老年期均可发病，若治疗不恰当则会使病情迁延

不愈或反复发作，严重影响我国女性的正常生活与健康〔1〕。
因此，为提高临床疗效，特对本院 100 例患者在乳痈方的基础
上联合外治法，取得良好的效果。现将报道如下。
1 资料与方法
1. 1 临床资料 选择 200 例患者作为本次研究对象，均为
2016 年 12 月至 2017 年 12 月在本院进行治疗的乳腺炎患者，
经过病理、妇科、彩超等检查确诊，有不同程度的乳房红肿、压
痛、高热等症状，排除哺乳期患者的乳腺炎，心脑肾等其他重
要器官功能障碍及精神、沟通障碍的患者。将 200 例患者以

投掷法随机分成两组，其中仅应用乳痈方治疗的 100 例患者
作为对照组，年龄 21 ～ 64 岁，平均( 42. 7 ± 21. 6) 岁，发病时间
5d ～ 3. 2 年，平均( 1. 68 ± 1. 63 ) 年，病变右侧 42 例，左侧 69
例，双侧 11 例; 另外 100 例患者联合外治法进行治疗，作为本
次研究的观察组，年龄 22 ～ 65 岁，平均( 43. 1 ± 21. 3) 岁，发病
时间 7d ～ 3. 1 年，平均( 1. 59 ± 1. 58) 年，病变右侧 48 例，左侧
65 例，双侧 13 例。经过对两组患者的病变位置、发病时间、
年龄分布等基本资料进行对比分析，并未发现有影响试验结

果因素存在，具有可比性( P ＞ 0. 05) 。
1. 2 方法 200 例患者及家属对本次治疗方法与目的均知
情同意，并签署相应的知情同意书，且本次试验经过伦理审查

委员会认可。所有患者在入院后均给予乳痈方口服，主要成
分如下: 蒲公英 20g，瓜蒌、赤芍、当归、金银花、茯苓、益母草、
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