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　　恶性胸腔积液是晚期恶性肿瘤的并发症之一�
一旦出现不仅严重影响患者的生存质量�而且只有
很短的生存期。有效控制和减少胸水形成�具有很
高的临床实用价值。我们于1997年9月～1999年
12月采用胸腔注射榄香烯乳和高聚金葡素治疗恶
性胸腔积液27例�取得良好疗效�现报告如下。
1　临床资料
1∙1　一般资料　本组所有病例均经组织学或细胞
学证实�并有胸片和 B 超显示中至大量胸腔积液�
部分病例用 CT 检查。将27例病人分为：榄香烯乳
组14例�男11例�女3例�年龄31～72岁�平均
56∙6±14∙8岁。其中肺腺癌8例�肺鳞癌2例�肺
小细胞癌2例�恶性淋巴瘤1例�肾透明细胞癌肺转
移癌1例。高聚金葡素组13例�男10例�女3例�
年龄34～70岁�平均58∙3±12∙6岁。其中肺腺癌
7例�肺鳞癌2例�肺小细胞癌1例�乳腺癌1例�食
道癌1例�未定型癌1例。两组 Karnokfsky 评分在
50～90分（平均60分）�确诊为癌性胸腔积液至开
始治疗的中位时间为1周。部分病例为曾行化疗效
果不佳者。
1∙2　治疗方法　榄香烯乳组：胸腔穿刺成功后尽可
能抽尽胸水�先注入2％利多卡因针剂10mL�接着
将200～300mg／m2（年龄超过60岁者200mg／m2）
榄香烯乳（大连金港制药有限公司生产）用生理盐水
40mL 稀释后注入胸腔�每周1次�每2次为1疗
程。高聚金葡素组：同前组尽量抽去胸腔积液�然后
将2000～3000U 高聚金葡素（沈阳协合集团生
产）注入胸腔�每5d1次�每2次为1疗程。注射后
1周、2周、4周分别作 B超检查�若疗程中胸腔积液
消失�即终止治疗。
2　结果
2∙1　疗效判定标准　以胸液消失情况作为评价疗
效的主要指标。完全缓解（CR）：胸液完全消失�B
超检查显示胸膜腔闭合或大部分粘连�无积液�且稳

定4周以上。部分缓解（PR）：胸液量降低一个等
级�B超检查显示胸膜腔为纤维分隔�包裹�残留的
胸液观察4周无增长。无效（NC）：治疗后胸水仍继
续增长�或胸水减少在1／2以下�症状无改善�仍需
继续抽液者。
2∙2　结果　两组病人疗效详见表1。

表1　两组病人治疗结果

组　别 例数 CR（％） PR（％） NC（％） 总有效率／％
榄香烯乳 14 3（21∙4） 7（50） 4（28∙6） 71∙4
高聚金葡素 13 4（30∙8） 6（46∙2） 3（23∙1） 76∙9
　　两组总有效率相近�无显著性差异（P＞0∙05）。
两组病人用药后部分病人出现发热 （37∙5℃ ～
38∙6℃）�胸痛及食欲不振�未发现骨髓抑制及肝功
能损害。用药前胸腔注射2％利多卡因可明显减少
胸痛发生。
3　讨论

榄香烯乳是从中草药温郁金（温莪术）中提取的
抗癌活性物质�主要含有β－榄香烯�还有少量α�γ
－榄香烯及其它萜烯类化合物。具有广泛抗癌谱�
腔内给药治疗恶性胸、腹腔积液�疗效较好。该药可
使癌细胞变性、坏死�并有使吞噬细胞包围肿瘤细胞
等免疫反应的作用［1］。对癌细胞 DNA、RNA 及蛋
白质合成均呈抑制作用�还可直接作用于细胞膜使
癌细胞死亡［2］。注入胸腔后�一方面具有抗癌作
用�另一方面能促进胸膜粘连增厚�降低胸膜通透
性�减少胸水的渗出。本文观察14例结果总有效率
达71∙4％�效果较好。

高聚金葡素系自一株高效的葡萄球菌代谢产物

中提取的生物反应调节剂�主要成份是 C 型金葡菌
肠毒素�具有广泛的药理活性�可用于恶性肿瘤的综
合治疗。瑞典学者 Kalland ［3］于1992年6月在瑞典
召开的一次国际外科感染分子致病机理专题学术讨

论会上报道了用金葡菌肠毒素作为抗癌制品所作的

开发性研究中证明：无论是在体内或体外均可诱导
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无皮下结扎线结包皮环切术85例

陶绪雄
九江市中医院外科（九江　332000）

关键词　包茎；包皮过长；包皮环切术

　　自1995年以来�笔者运用改进包皮环切术治疗
包皮患者85例�术中出血点不留结扎线结�创缘光
整�效果满意�现报告如下。
1　临床资料
1∙1　一般资料　本组患者�年龄8～37岁�平均23
岁。包茎22例�包皮过长63例。
1∙2　手术方法　经阴茎根部阻滞麻醉后�阴茎根部
扎橡皮筋止血带�包皮背侧及腹侧正中分别用2把
血管钳夹住�两钳间距约0∙5cm。在两钳之间分别
纵形剪开背、腹侧包皮。背侧包皮剪至冠状沟0∙5
cm 为止�腹侧较背侧长0∙2～0∙3cm。用力牵拉右
侧两把血管钳�在预切线稍外0∙3cm 处�几乎平行
于预切线用2把弯血管钳夹住包皮�将内外板夹在
一起�环形剪除多余包皮。同法切除左侧包皮。此
时可见出血点有微量渗血。用细丝线于系带、背侧
及左右处各缝1针。缝线经过处皮下有出血点时就
将针线贯穿缝出血处�皮外打结并保留线尾。然后
每2线间再缝2～3针�贯穿缝皮下出血点处�打结
后剪短缝线。将凡士林纱布叠成条形�环绕包皮切
口。包扎时适当加压�用上下左右4针缝线尾结扎
固定之。再用纱布稍加压环形包扎�龟头外露。放
松止血带�用拇、食指圈成“O”形压迫切口5min。
术后睡前服安定5mg。乙烯雌酚�口服�每日3次�

每次2mg。先锋 IV�每日3次�每次服3粒�共用3
d。
2　结果

本组病例术中几乎无出血�切口创缘光整�皮下
无结扎线结。手术时间平均11min�创口Ⅰ期愈
合�无任何并发症发生�术后2周随访72例�效果均
满意。
3　讨论

包皮环切是一个简单、常用�同时又是细微的手
术。切除皮肤要长短适当。手术方法经验不丰富
者�极易造成切口创缘不光整�包皮切除过多或过
少�出血较多。且可触及皮下线结�发生疼痛�造成
不良的心理影响。由于阴茎活动性大�加上包皮内
外板滑动极易导致创缘不易修剪整齐。改进术式
后�止血带可减少出血�术野干净。用弯血管钳平行
于环切口将内外板夹在一起�可防止在环切包皮时
内外板滑动�可保证切口光整�无需修剪。由于缝合
内外板皮肤时起了缝扎皮下出血点的作用�故无需
结扎皮下出血点�因此无皮下线结�从而避免了异物
带来的不良影响。加上压迫止血和适当加压包扎�
可避免血肿发生。

（2000－12－26收稿）
（责任编辑　王　琦）

产生大量细胞因子和细胞毒性物质�且在使用生理
剂量的情况下�对动物并不造成损害�动物实验显示
抑瘤率可高达80％�并有75％的动物延长存活期。
本文观察13例胸腔注射高聚金葡素治疗恶性胸腔
积液效果较好�完全缓解4例�总有效率达76∙9％�
可考虑在一定范围内推广应用。
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