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关于根除 ��
〕
治疗方案较多

，
以前的单用药及二联疗法

对 ��的根除率均不足 ��� ���
。

原因之一是耐药菌株的产

生
。
如甲硝哇使用 �周即可出现耐药 〔‘ 〕 。

据统计
，

凡有耐药

菌株感染即使再使用三联疗法
，

其 ��户的根除率也较无耐药

菌株低 ������
。
为了避免耐药菌株的产生

，

提高 �」�根除

率
，

提高上消化道溃疡的愈合率
，

本文报道的三联用药 �周

疗法值得临床推广试用
。
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腔内灌注高聚金葡素治疗癌性胸腹水的临床观察

么秀云 杨 晶 闻 按 杜建民 杨志彬 刘玉梅 朱扬生
’

关钻词 腹水 对比研究

胸腹腔积液是恶性肿瘤的严重并发症
，
既影响患者的生

理功能
，
又加速病情恶化

，

是临床治疗中的棘手间题
。

自

����年 �月 一 ����年 �月
，
我们用生物反应调节剂一高聚

金葡素��
月

认��同丝裂每素联合腔内灌注怡疗恶性肿瘤合并

胸
、

腹腔积液患者 ��例
，
现总结如下

。

资料与方法

�一般资料 ��例中男 ��例
、

女 �� 例
，

年龄 ��一��

岁
，

平均���
�

�土�
�

��岁
。

其中肝癌 �� 例
，

肺癌 �例
，

食道

癌 �例
，
胃癌 �例

，

直肠癌 �例
，

乳癌 �例
。

均经 �线
、
�超

、

��，扫描
、

胃镜
、

病理细胞学检查确诊
。

胸
、

腹水中至少有 �

次查见癌细胞
。
随机取 ��例住院病人末位号数同类患者单

纯用化疗药�丝裂霉素�腔内灌注治疗的作对照
，

两组原发病

及不同体腔分布见表 �
、
�

。

衰 � 两组原发病病种分布 �例�

组别 肝痛 肺癌 胃癌 食道癌 乳痛 直肠庙 合计

性
。
�

�

胸腹腔积液消失程度见表 �
。
� 观察组在腔 内注射

�护占后
，

患者均有不同程度的疼痛消失
、

食欲增加
，

精神也

有好转
。

表 � 两组治疗效果比较

‘
尸��

�

�� ��完全缓解
，

�� 部分缓解小公之未缓解
，
�加重

讨 论

�
矛
�门��，二�

舟、︶，︸�，‘
八、︸�����

旧二���观察组

对照组

衰 � 两组脚
、

腹腔积液分布 �例�

组 别 胸腔积液 腹腔积液 胸腹腔积液 合计

观察组 �� �� � ��

对照组 � �� � ��

�
，

治疗方法 ������用量为 ����一������协合集

团公司产品�
。

���根据患者具体病情采用有针对性的综合

治疗
，

观察组同时行腔内 ���灌注
。

灌注方法
�
常规行胸腹

腔穿刺抽取积液后
，
注人 �������一����

� � 丝裂霉素 �

一���
十 生理盐水 ��而

。

灌注后卧床休息
，

在 �小时内不

断变换体位
，

使药物在胸腹腔内广泛接触
。

每周 �次
，

共 �

次
。
注意

�
抽液速度不宜过快 �每次抽液尽量抽净

，

液体量多

时速度尽量放慢
。

腹腔抽液后立即用腹带加压 ��一�� 小

时
。

个别病人发生低热反应
，

给予扶他林
、

消炎痛等解热镇

痛剂后缓解
。

���对照组用同样方法抽取胸
、

腹腔积液后
，
腔

内灌注丝裂霉素 �一����
十 生理盐水 �� 而

，
每周 �次

，

共 �

次
。

继获性细胞免疫治疗��� 已成为当今公认的恶性肿瘤的

重要治疗方法
。

高聚金葡素是一种新型的抗癌生物调节剂
，

具有广泛的生物学效应
。

腔内灌注 ���治疗恶性胸腹水
，

无明显的骨髓毒性及肝
、

肾功能损伤
，

不影响全身化疗
，

是一

种良好的腔内注射药
。

其机理除引起胸膜炎症粘连及胸腔

闭锁外
，
还可以通过几个环节发挥生物调节作用来控制胸腹

腔积液
，

如激活宿主的杀伤性 � 细胞
、

激活巨噬细胞或粒细

胞
，

诱导使效应细胞 �� 和 ��� 细胞活性增强
，
同时产生细

胞因子
，
进一步活化细胞毒性等

，
以达到杀伤肿瘤细胞的作

用���
。
���与化疗药物�如丝裂霉素�联合应用

，

更能促进

对肿瘤细胞的杀伤性
，
并能对抗肿瘤化疗药物的毒副反应

。

本文观察组病人经腔内灌注 ���
，

恶性胸腹水的消退情况

明显优于单纯化疗组�尸��
�

���
，
有显著性差异

，
无严重毒

副反应
。

高聚金葡素具有使机体内白细胞
、

血小板升高的作

用
。
我们认为

，

作为生物反应调节剂的高聚金葡素
，
腔内灌

注治疗恶性胸腹水是较为理想的方法
。
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结果两组相比完全缓解率观察组明显为优
，
差异有显著 作者单位

�
������ 天津市第三中心医院

‘

指导


