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胸腔置管引流并注入
高聚金葡素治疗恶性胸腔积液的临床观察
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摘要：观察经皮胸腔置管注入高聚金葡素（简称高聚生）治疗恶性胸腔积液疗效。方法：36例恶性胸腔积液患者�
经皮胸腔置管引流注入高聚生。结果：36例患者置管顺利�高聚生胸腔灌注有效率为94．5％�毒副反应小。讨论：
经皮胸腔置管安全�能长期放置�免受多次穿刺�高聚生毒副反应小�疗效佳�值得临床应用。
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　　恶性胸腔积液是晚期恶性肿瘤的常见基础�大
量胸腔积液严重影响患者的生活质量和生存期。因
此�对恶性胸水应积极采取治疗措施�目前治疗方法
为局部应用化疗药物�有效率在50％～80％之间�
但毒副作用相对较大［1］。近年来�由于对肿瘤生物
治疗的深入研究�生物制剂的临床应用为恶性胸水
的治疗开辟了新的途径。近年来�本科应用经皮胸
腔置管引流并注入高聚生）国药准字 S19990010�沈
阳合生物制药股份有限公司生产）治疗恶性胸腔积
液�取得了较为满意的疗效�报告如下。
1　临床资料
1．1　一般资料

本组男性2例�女性14例�平均年龄52岁�其
中肺癌16例�乳腺癌10例�淋巴瘤5例�卵巢癌4
例�其它1例。均经X线、B超 CT 扫描�病理组织学
检查确诊。胸水量的测定以胸片或胸透结果测
定［2］：大量胸水（6例）�膈肌影消失�胸水超过第4
前肋（锁骨中线）；中量胸水（24例）�膈肌影消失�胸
水位于第4前肋肋下；少量胸水6例。患者 KPS 评
分＞50分�治疗前血常规正常�无明显的心、肝、肾
功能障碍�预计生存期＞2个月�初治或1个月内未
行化疗。
1．2　材料

洞巾及引流管（采用中心静脉导管�导管包中备
有18号穿刺针�“J”型软导丝注射器及扩张管）�引
流管�三通联接开关一个。
1．3　操作及治疗方法

在超声引导下�一般的选腋中线或腋后线6、7

肋间为穿刺点。常规消毒、局麻后�取用导管包中的
穿刺针穿刺�穿刺针进入胸腔后�将金属软导丝沿针
孔缓慢推进胸腔�退出穿刺针；扩张皮肤及皮下组
织；将导管沿导丝置入胸腔15～20cm。根据引流的
通畅程序向外调节导管的最佳长度并固定于胸壁�
外接三通管�三通管连引流袋�持续引流48～72h
至无胸水�即胸透、B 超证实无胸水或引流管通畅�
即给以高聚生6000～8000U 胸腔内注射�并注入地
塞米松10mg 以减轻反应�关闭三通。药物注入后
嘱患者变换体位�使药液与腔内充分接触�每周注射
1～2次�连用2周为一疗程�每例患者至少做一疗
程。治疗前后均摄胸片�B超比较�并详细记录用药
后的各种反应�1个月后进行疗效评价。

注意事项：引流速度不宜过快�液体量多时速度
应尽量缓慢�个别患者发生内热反应�给予消炎痛后
缓解。
2　结果

根据世界卫生组织（WHO）疗效标准［3］。显效
（CR）：治疗后胸水消失并维持1个月以上者14例�
占66．7％；有效（PR）：治疗后胸水明显减少并维持1
个月以上者10例�占27．8％；无效（NC：胸腔积液减
少不足一半或较前增多者2例�占5．5％；总有效率
（PR＋CR）为94．5％�所有患者均无骨髓抑制�无明
显的肝、肾功能损害等不良反应。
3　讨论

恶性胸水的产生可能与下列因素有关：肿瘤直
接侵犯胸膜和伴随的炎症使毛细血管内压增高�渗
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出增多�肿瘤阻塞压迫静脉或淋巴管引起毛细血管
内压增高�渗出增多。目前治疗恶性胸腔积液常规
采用反复胸腔穿刺抽液�再在胸腔内注入化疗药物
或硬化剂�以控制胸水的生长�缓解患者的症状�这
种方法费时费力�每次抽取量不能过多�病人易出现
胸膜反应�胸水难以一次引流干净�且反复多次穿刺
并注入化疗药物易出现包裹性积液�使肺难以复张�
达不到有效治疗目的。本科通过采用经皮胸腔置
管�置管后撤离钢针�通过硅胶管放出胸水�这种硅
胶管细软�在胸腔内对肺无损伤�即使胸腔积液引流
干净�病人自由活动以及咳嗽等日常活动时引流速
度较慢�病人不会出现胸膜反应。该方法操作安全
方便�胸腔积液引流彻底�增加药物局部注射效果�
使受压的肺得到充分复张。

治疗恶性胸腔积液的主要方法之一�既往是胸
腔内注射化疗药物�常用的化疗药物有顺铂�氟脲嘧
啶等�但效果不尽人意�副作用较大；近年来利用生
物制剂胸腔内注射�旨在探索临床疗效［4］。本组采
用新型抗癌生物调节剂�大剂量高聚生胸腔内注射�

发现疗效大大提高�其有效率为94．5％。高聚生是
从消毒高效的金葡菌变异株的代谢产物中提取出来

的�用于恶性肿瘤的综合治疗的生物反应调节剂�具
有广泛的药理活性。能杀伤肿瘤细胞而不影响正常
细胞�能增强 NK 细胞、T 细胞及 LAK 细胞活性�增
强淋巴细胞转化率�显著提高机体免疫力�直接杀伤
胸水中转移到胸膜的恶性肿瘤。对肝肾功能未见有
明显损害�对骨髓无抑制。不良反应仅见轻度发热�
局部疼痛�服用药物后均能缓解。故笔者认为胸腔
置管注入高聚生治疗恶性胸腔积液是安全有效的疗

法之一�值得临床推广应用。
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　　急性心肌梗塞是指严重而持久的心肌缺血造成的不可

逆心肌坏死�是目前临床常见急症之一�以持续剧烈的胸骨
后压榨样疼痛为主要表现�随着年龄增长�无典型心绞痛者
并不少见�现对本院不典型临床表现急性心肌梗塞10例进
行分析�以加强对不典型心绞痛心梗的认识�减少对本病的
误诊和漏诊。
1　临床资料

1）　一般资料：年龄60～75岁�平均年龄67±4岁；男8
例�女2例。下壁心梗4例�前壁心梗2例。下壁并右室梗
塞1例�广泛前壁心梗3例；高血压病史者8例�糖尿病史者
5例�高血脂病史者5例�8例男性中均有吸烟史。

2）　临床表现：表现为上腹部疼痛、恶心、呕吐者4例�
表现为牙痛者1例�表现为头昏、晕厥者1例�表现为心衰、
休克者2例�胸闷2例。
3）　误诊情况：误诊4例�其中误诊为胆囊炎、胆石症者

2例�误诊为急性胃炎者1例�误诊为牙髓炎1例。
4）　治疗与转归：10例中3例给予溶栓治疗�7例按一

般心梗处理�死于心衰1例�死于心源性休克1例�猝死1
例�其余7例经治疗病情稳定出院。

2　讨论
上述资料分析�对不典型心绞痛急性心梗有下列特点。
1）　发病年龄较大�平均年龄67±4岁�其发病率随年

龄增加而增加�可能与老年人神经系统衰退�痛觉迟钝�痛阈
升高有关。老年人冠状动脉狭窄形成缓慢�心肌逐渐缺血�
缺氧�使机体对此病理过程处于适应状态。
2）　与高血压、糖尿病有关。尤其是糖尿病患者�脂质

代谢紊乱�加速冠状动脉硬化�易造成冠状动脉多支病变�其
次是心脏植物神经病变�尤其是交感神经痛觉纤维的病变严
重�引起痛觉传入系统损伤�导致痛阈改变。
3）　对不典型心绞痛心梗认识不足�易误诊。急性心梗

典型症状已为多数医生所熟知�而以无痛性或以消化道症
状、咽痛、牙痛、背痛、心衰晕厥、血压降低等为首发症状的一
些不典型病例�因某些医生认识不足�极易造成漏诊、误诊。

总之�对老年人突然出现不明原因的上述症状�应仔细
询问病史�详细体格检查�及时作心电图和心肌酶谱检查�以
除外急性心梗的可能�防止误诊和漏诊�减少病死率。
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