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［摘要］ 目的 研究金葡素注射液治疗恶性胸腔积液的疗效、预后及其对免疫系统的作用。方法 选取丽水市中心医院 2012
年 8 月 ～ 2014 年 11 月收治的恶性胸腔积液患者 65 例，根据治疗方法分为观察组 33 例与对照组 32 例，2 组均实施胸腔闭式引流术使
胸腔积液引流完全。观察组引流完全后予以金葡素注射液 2 500 U腔内注射，对照组予以传统方法博来霉素 1 mg /kg 腔内注射。比
较 2 组疗效、预后及对免疫系统的作用。结果 观察组总有效率为 72. 7%，显著高于对照组的 43. 8% ( P ＜ 0. 05) ;不良反应率低于对
照组，中位生存期长于对照组，白细胞水平较对照组明显升高( P ＜ 0. 05)。结论 金葡素注射液治疗恶性胸腔积液对比传统方法博
来霉素胸腔内注射，能更有效控制病情，减少不良反应，同时能提高其免疫能力，改善机体耐受能力。
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Effect of staphylotoxoid injection on the curative，prognosis and immune
system in malignant pleural effusion

DU You-yi，SUN De-binΔ，LI Yuan，LI Wei-wen，SUN Lei，ZHOU Jia-feng

( Department of Ｒespiratory Medicine，Lishui City Central Hospital，Lishui 323000，China)

［Abstract］ Objective To study the curative effect and prognosis of malignant pleural effusion treated by staphylotoxoid injection and its effect on
immune system． Methods A total of 65 patients with malignant pleural effusion from August 2012 to 2014 November in Lishui City Central Hospital were
selected，and divided into observation group( n = 33) and control group ( n = 32) in terms of different treating methods，two groups were implemented with
thoracic closed drainage to drain pleural effusion up. The observation group was completely drained after 2 500 U intrapleural injection of staphylotoxoid
injection，the control group to the traditonal method of bleomycin 1 mg /kg injection. The efficacy，prognosis and immune system were compared． Ｒesults
The effective of rate of the observation group was significantly higher( 72. 7% ) than the control group( 43. 8% ) ; the adverse reaction rate of observation
group was lower and its median survival time was longer; white blood cells counts of observation group was significantly more than control group( P ＜
0. 05) ． Conclusion Compared with the traditional method of bleomycin intrapleural injection treatment of malignant pleural effusion，staphylotoxoid
injection can be more effective control of the disease，reduce adverse reactions，and can improve their immunity and improve the body tolerance．
［Keywords］ staphylotoxoid injection; malignant pleural effusion; immunity

恶性胸腔积液的产生往往是原发于胸膜的肿瘤或其他部位

的肿瘤转移至胸膜，进而使胸膜腔积液增多［1］。恶性胸腔积液
的出现表明肿瘤已经进展或者转移［2-4］，这种情况下患者中位生

存时间十分短。传统治疗方法为胸腔穿刺术或胸腔闭式引流积
液后，胸腔内注射滑石粉或博来霉素等硬化剂使脏层胸膜和壁

层胸膜粘连，防止再次积液。金葡素注射液，是近年来用于控制
恶性胸腔积液的一种生物制剂，主要由蛋白质、多肽、氨基酸、游

离凝固酶组成，其不仅能有效控制恶性胸水，还能增强患者免疫

能力，具有多方面的功效。本文研究金葡素注射液治疗恶性胸
腔积液疗效、预后及其对免疫系统的作用，为临床诊疗方案的选
择提供依据。

1 资料与方法
1. 1 一般资料 以 2012 年 8 月 ～ 2014 年 11 月丽水市中
心医院收治的恶性胸腔积液患者 65 例为观察对象，根据治疗方
法设为观察组与对照组。观察组 33 例，男 19 例，女 14 例，年龄
39 ～ 84 岁，平均( 53. 24 ± 9. 31) 岁;其中肺癌 17 例，乳腺癌 9 例，
淋巴瘤 4 例，胃肠道肿瘤 3 例;单侧积液 31 例，双侧积液 2 例，其
中合并腹腔积液 4 例，合并心包积液 2 例; 病情严重程度由
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Karnovsky积分［5-6］表示( 0 ～ 100，100 为正常，0 为死亡，分数越低
病情越轻) ，观察组 Karnovsky积分( 46 ± 7. 1) 分。对照组 32 例，
男 17 例，女 15 例，年龄 41 ～ 82 岁，平均( 55. 35 ± 10. 27) 岁;其中
肺癌 15 例，乳腺癌 11 例，淋巴瘤 3 例，胃肠道肿瘤 4 例; 单侧胸
腔积液 29 例，双侧积液 3 例，其中合并腹腔积液 2 例，合并心包
积液 3 例; Karnovsky 积分 ( 49 ± 6. 8 ) 分。对恶性胸水进行治疗
时，不干预原发肿瘤原治疗方案。2 组患者年龄、性别、病因、病
情、及原有治疗方案均无明显差异。2 组患者或家属均签署知情
同意书，并获得本院伦理委员会审查许可。
纳入标准: 胸部叩诊浊音，X 线、B 超、CT 发现胸腔积液，胸

膜腔穿刺胸水细胞学检查或病理活检证实为恶性胸水，预计患

者生存期大于 1 月。
排除标准:并发有心肝肾等严重脏器疾病的患者;预估生存

期低于 1 月的患者; 药物过敏患者; 放化疗严重不良反应的
患者。

1. 2 方法
1. 2. 1 治疗方法: B超定位确定进针位点，2 组均行胸腔闭
式引流术使胸腔积液引流完全，首次放液不超过 1 000 mL，缓慢
放液，避免引起严重胸膜腔反应，24 ～ 48 h 内引流完胸膜腔积
液，确定胸水引流完毕，观察组予以未稀释的金葡素注射液

2 500 U腔内注射( 沈阳协合生物制药股份有限公司，国药准字

S19990010) ，对照组予以博来霉素 1 mg /kg( 浙江海正药业股份
有限公司，国药准字 H20055883) + 40 mL 0. 9%氯化钠注射液，2
组术前及术后 6 h均取静脉血行血常规检查，术后夹闭引流管。
若恶性胸水复发，则重复以上处理。术后嘱患者卧床休息，多进
食高蛋白食物，如有不适及时通知管床医师。嘱患者 1 月后复
查胸片、B 超，评估恢复情况。记录患者联系方式，定期随访或
电话随访。

1. 2. 2 观察指标:①疗效评估:采用 Karnovsky积分及 2014
版恶性胸腔积液诊断与治疗专家共识标准［7］评估，分为完全有

效、部分缓解及无效。总有效率 =完全有效率 + 部分缓解率。
记录并比较患者不良反应( 包括发热、胸痛等) ; ②预后评估: 随
访患者，记录患者中位生存时间; ③免疫系统评估检测指标: 血
常规白细胞( WBC) 总数、中性粒细胞( NEC) 、淋巴细胞( LC) ，比
较分析胸腔闭式引流术术前及术后 6 h血常规情况。

1. 3 统计学方法 所有数据采用 SPSS 19. 0 软件进行分
析。计量资料采用“x ± s”表示，比较采用 t 检验;计数资料采用
率表示，比较采用 χ2 检验。以P ＜ 0. 05 为差异有统计学意义。

2 结果
2. 1 2 组疗效对比 与对照组相比，观察组术后 Karnovsky
积分提高的患者比例更高，观察组总有效率较对照组高，不良反

应发生率较对照组低。见表 1。

表 1 2 组治疗后 Karnovsky评分、疗效及不良反应比较［n( %) ］

Tab. 1 Comparison of Karnovsky score，curative effect and adverse reaction between the two groups after treatment［n( %) ］

组别 例数
Karnovsky评分比较

提高 稳定 降低

疗效比较

完全有效 部分缓解 无效 总有效

不良反应比较

发热 /胸痛 无

对照组 32 8( 25. 0) 21( 65. 6) 3( 9. 4) 3( 9. 4) 11( 34. 4) 18( 56. 2) 14( 43. 8) 15( 46. 9) 17( 53. 1)

观察组 33 17( 51. 5) * 16( 48. 5) 0( 0 ) 7( 21. 2) 17( 51. 5) 9( 27. 3) 24( 72. 7) * 7( 21. 2) * 26( 78. 8)

* P ＜ 0. 05，与对照组相比，compared with the control group

2. 2 2 组预后比较 术后随访 2 ～ 15 个月。观察组生存 8
例( 观察期 15 个月) ，死亡 25 例，中位生存期 7 个月; 对照组生
存 5 例( 观察期 15 个月) ，死亡 27 例，中位生存期 6 个月。

2. 3 2 组免疫功能对比 与治疗前 6h相比，观察组治疗后

6 h血常规白细胞总数 ( WBC) 、中性粒细胞 ( NEC) 、淋巴细胞
( LC) 明显升高( P ＜ 0. 05 ) ; 观察组治疗后外周血白细胞较对照
组明显升高 P ＜ 0. 05;对照组治疗前后外周血白细胞水平无明显
差异。见表 2。

表 2 2 组治疗前后外周血三系细胞对比( 珋x ± s，× 109 个 /L)

Tab. 2 Comparison of peripheral blood pre-and post-treatment among three groups( 珋x ± s，× 109 个 /L)

组别 例数
白细胞总数

治疗前 治疗后

中性粒细胞

治疗前 治疗后

淋巴细胞

治疗前 治疗后

对照组 32 4. 931 ± 0. 575 5. 307 ± 0. 788 2. 966 ± 1. 744 3. 450 ± 1. 151 1. 521 ± 0. 312 1. 598 ± 0. 660

观察组 33 4. 752 ± 0. 683 9. 014 ± 2. 2197* # 2. 874 ± 1. 250 5. 893 ± 2. 176* # 1. 457 ± 0. 568 1. 819 ± 0. 33* #

* P ＜ 0. 05，与对照组相比，compared with the control group; #P ＜ 0. 05，与治疗前相比，compared with pre-treatment

3 讨论
恶性胸腔积液是一种肿瘤晚期的表现，几乎所有肿瘤晚期，

都有可能出现。恶性胸腔积液病人通常以进行性呼吸困难就
诊，常合并肿瘤晚期恶病质表现如乏力、体质量减轻等表现，因
脏、壁层胸膜之间大量液体，胸痛常不明显［8］。为改善病人呼吸
困难的症状，对于预期寿命超过 1 个月的患者，常采用胸腔穿刺
术或胸腔闭式引流术引流胸腔积液，解除积液对肺叶的压迫，改

善患者病情［9］。尽管术后恶性胸水引流完全，恶性肿瘤晚期胸

膜转移常引起纤维蛋白溶解增多，从而使闭锁的脏、壁两层胸膜
之间活动性增加，进而引起恶性胸水的复发，引流完全后一个月

常常复发恶性胸水。传统方法常常在胸腔穿刺术或胸腔闭式引
流术引流完毕后向胸腔内注入硬化剂，引起胸膜弥漫性炎症反

应，激活凝血系统，封闭胸膜腔［10］。常用的硬化剂有滑石粉和
博来霉素，这两种硬化剂的使用联合胸腔穿刺术或胸腔闭式引

流术，对改善恶性胸腔积液患者的病情和预后作用显著。硬化
剂使胸膜发生弥漫性炎症反应的同时，会使患者产生发热和胸
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膜炎性胸痛，常常使病人难以忍受。金葡素注射液是一种金葡
菌变异菌株代谢产物提取物，主要通过其中葡萄球菌肠毒素 C

这一超抗原，介导对 T淋巴细胞非抗原呈递细胞依赖性的活化，

进而介导对肿瘤细胞的杀伤作用［11］，T 细胞活化后能与单核巨
噬细胞共同发挥抗肿瘤作用。此外，金葡素注射液不仅能激活 T

淋巴细胞增殖，还具有很强的生白细胞作用，增强免疫能力［12］。

金葡素注射液应用于恶性胸水能有效改善病情，有利于患者的

预后，可以引起低热( ＜ 39 ℃ ) ，但一般不引起胸痛。

综上所述，对原肿瘤治疗方案不进行改变的情况下，金葡素

胸腔内注射比传统方法博来霉素胸腔内注射方案更佳，疗效更

好，不良反应更少，有利于恶性胸腔积液患者预后，同时能提高

患者免疫能力，改善机体耐受能力。
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