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金葡素与诺维本联合治疗乳腺癌晚期
恶性胸腔积液疗效观察

　　邵　霞　丁耘峰
浙江省湖州市中心医院　湖州　３１３０００
摘要：［目的］探讨晚期乳腺癌患者伴胸腔积液的治疗方法。［方法］选择２５例乳腺癌伴胸腔积液患者，经胸腔穿刺抽液后，注
射金葡素并予诺维本局部化疗。［结果］２５例患者显效１７例、部分缓解６例，无效２例，总有效率９２％。［结论］金葡素与诺维
本联合治疗乳腺癌晚期恶性胸腔积液疗效较好，毒副作用小。
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　　恶性胸腔积液为乳腺癌晚期表现，积液量多，增
长迅速，难以控制，最终使患者胸闷渐剧，气促不能
平卧，甚至肺不张，引发感染，影响心肺功能等。本
研究对２５例晚期乳腺癌并胸腔积液的患者抽液后
用金葡素及诺维本（异长春花碱，ＮＶＢ）胸腔注射治
疗，效果满意，现报道如下。

１　临床资料
本组２５例均为女性，年龄３３～７８岁，平均（４５．６

±１２．２）岁。所有患者均经临床、影像学和（或）病理学
证实。其中１９例为术后转移复发（１５例曾予ＣＡＦ或
ＴＥ方案静脉化疗，４例术后未行放化疗，６例曾行放
疗＋化疗），６例为首诊晚期患者，未曾手术及放化疗。

２　治疗方法
２５例明确诊断后予局麻下在Ｂ超体表定位处将
双腔中心静脉导管置入胸腔约１０～１５ｃｍ，行胸腔闭
式引流，经水封瓶缓慢排出液体，间断开放胸腔引流
管，２～３次／ｄ，如流出不畅用吸引器负压（－５～
１０ｃｍ　Ｈ２Ｏ）持续吸引，每日引流后用肝素封管，用塑
料卡卡住，尽量在２４ｈ内使引流量减少至５０ｍＬ以
下，经胸片证实肺完全复张或Ｂ超测定积液量＜２ｃｍ
后开始注药治疗。
先予高聚金葡素５００～１０００ｕ＋２％利多卡因５

～１０ｍ稀释后注入胸腔，１～３ｄ后复查Ｂ超，如积液

＜２ｃｍ 则予诺维本３０ｍｇ／ｍ２＋２％利多卡因５～
１０ｍＬ稀释后注射。注药后嘱患者２ｈ内卧床，且每
１５ｍｉｎ交换体位１次，使药物均匀分布在胸膜面上，
注药２ｈ后开放引流管，注意引流液量，如＜５０ｍＬ／

ｄ，经胸片或Ｂ超复查，提示肺已完全复张或基本无
胸水后可予以拔管。

金葡素注射第１～３天患者可出现胸痛，发热等
反应，本组２１例经１～３ｄ用药后胸水均得以有效控
制，Ｂ超复查胸腔蜂窝织样暗区＜２ｃｍ，于第４天起
予诺维本＋２％利多卡注射化疗，４例于第４～５天复
查Ｂ超胸腔积液仍＞２ｃｍ（２．５～５．５ｃｍ），则联合诺
维本及利多卡因治疗。第６～７天复查Ｂ超胸水暗
区＜２～３ｃｍ可拔管。

３　结果
按 ＷＨＯ恶性胸腔积液疗效标准判定疗效。显

效：胸腔积液完全消退，并维持１月以上；部分缓解：
胸腔积液减少１／２以上，症状缓解１月以上；无效：胸
腔积液减少１／２以下或持续产生，症状无明显缓解。
近期疗效显效１７例（６８％），部分缓解６例（２４％），无
效２例（８％），总有效率（显效＋部分缓解）９２％。

４　讨论
高聚金葡素［１］是一种新型抗肿瘤生物制剂，是低

毒高聚价的金黄色葡萄球菌的代谢提取物，其主要活性
成分Ｃ型金葡菌肠毒素是一种对Ｔ细胞具有强大刺激
功效的超级抗原，可直接杀伤肿瘤细胞而不影响正常细
胞功能，降低毛细血管通透性，并能修复损伤的细胞，可
增加淋巴细胞局部浸润及活性，产生非特异性炎症，引
起腔隙粘连，闭合，阻滞积液产生［２］。
诺维本是近年来用于治疗恶性胸腔积液尤其是

非小细胞肺癌和乳腺癌的长春碱类新药，通过阻滞微
管蛋白聚合形成微管和诱导微管解聚，使细胞在有丝
分裂过程中微管形成障碍而阻滞在有丝分裂中期［３］，
属细胞同期特异性药物，疗效为药物浓度依赖性。本
研究显示诺维本腔内给药总有效率８８．５％［４］，诺维本
胸腔内给药后不易通过胸膜吸收入 （下转第１７１页）
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动作用引起冠状动脉收缩，多种生理作用共同作用，
最终使冠脉一过性收缩发生痉挛，导致心肌缺血缺
氧加重而引起。因服甲胺磷农药而致中毒性心肌炎
的２例患者，经抢救后胆碱酯酶活力恢复正常，即将
出院时突然发生猝死，这可能与中毒后迷走神经兴
奋性较高继而引起胆碱能活力增强，心肌炎对神经
及内分泌调节功能明显下降有关。同时也不能排除
部分死者生前已有器质性心脏病，但处功能代偿期
因无症状而未被发现致死的可能。

２．３　精神因素　作为诱因而猝死的患者中又以情
绪激动、劳累为主，这可能与过度剧烈运动、惊恐、恼
怒等发生心律失常和心肌梗死的危险率最高

有关［３］。

２．４　其他因素　本组３４例中属肺心病猝死的５例，
其机制可能由于体内长期处于低氧状态，同时心脏
的代偿增大致耗氧量明显增加，心肌缺氧变性纤维
化，尤其是传导系统的纤维衰退，导致逐渐发展为心
力衰竭的缺血性心脏病；再由于各种心脏病所引起
的急慢性心功能不全，钠水潴留，致使利尿剂大量使
用导致严重的电解质紊乱（如低钾，低镁及高钾，高
钙），因此常易发生猝死。

３　讨论
心脏猝死的最常见病因是冠心病，尤其是患有

急性心肌梗死的患者。心脏猝死的发生随年龄的增
长有逐渐增加的趋势，好发于５０～６０岁之间。其原
因在于老年人冠状动脉粥样硬化发生率高，心脏储
备能力减低，在应激情况下心脏代偿能力有限，易出
现心力衰竭等其他一系列继发病变，最终导致猝

死［４］。由于动脉粥样硬化在开始的２０～３０年是一
个静止过程，粥样斑块破裂和损失非常常见和普遍，
许多缺血性发作是静息和无痛的，患者未察觉症状
和（或）医生对症状表现缺乏认识均造成心肌梗死不
被认识的现象。临床实践中，冠状动脉粥样斑块引
起狭窄被考虑为心肌缺血主要原因，但常常忽略了
难以寻找的异常冠脉舒缩，微血管内皮功能障碍，三
者共同作用引起心肌缺血。心脏猝死多数存在未被
识别的或明显的心脏结构不正常，一旦遇上诱发因
素，自主神经功能变化致血管舒缩功能障碍，进一步
加重心肌缺血缺氧、心电不稳定，出现室颤、室速，最
终导致心脏猝死发生。
由于心脏结构不正常多不能被治愈或需要长期

对危险因素干预方可改善，所以近期消除或减少诱
发因素被摆在了重要位置。多数心脏猝死发生院
外，难以采取继发性预防措施，原发性预防显得尤为
必要。因此，只要我们重视心脏性猝死早期出现的
症状和体征，注意定期体检，认真做到“三早”：早发
现、早诊断、早治疗，就会取得较好的治疗效果。
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（上接第１６９页）血，不需肝脏活化，患者仅有轻度胸
痛、发热、恶心呕吐等副反应，分别经镇痛、解热、止
吐及升白等对症治疗后得以缓解，未见严重的骨髓
抑制及心脏损害等严重的毒副作用，是一种相对安
全的治疗方式，且诺维本可刺激胸膜，产生无菌性炎
症造成胸膜纤维化，防止胸水再聚。
对于晚期肿瘤患者，尤其是大量胸腔积液，基本

情况差，甚至已出现呼吸困难、心悸、胸闷等症状或
伴有心肺肝肾等重要脏器功能不同程度损害的患

者，胸腔穿刺置管引流减压能迅速缓解压迫症状，改
善基本情况，是一种及时有效的救治措施。适时腔
内注射生物粘连剂及化疗药物能延缓积液再发，且
局部化疗药物浓度高，能直接有效杀灭胸腔转移的
癌细胞，毒副作用相对全身化疗小，更易为晚期的衰
弱患者所接受，但控制胸水只是暂时姑息治疗手段

之一，于此同时应积极全身对症支持治疗，全面改善
患者基本情况，为胸腔积液控制后下一轮全身治疗
创造有利条件。
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