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高聚金葡素联合羟基喜树碱治疗
恶性胸腹腔积液临床分析

李志斌�王　伟�林　芳
四川省内江市第二人民医院肿瘤科　（内江�641003）

【摘要】　目的：探讨恶性胸腹腔积液的治疗方法。方法：对58例恶性胸腹腔积液患者随机分为治疗组30例
与对照组28例�分别使用高聚金葡素联合羟基喜树碱及阿霉素胸腹腔内注射�结果：胸腹腔内注射高聚金葡素联
合羟基喜树碱有效率分别为86∙7％、93∙3％�较对照组有效率40∙0％、38∙5％明显提高。毒副反应�尤其是白细胞
减少、胃肠道反应、胸腹痛、心电图改变明显减轻。结论：高聚金葡素联合羟基喜树碱治疗恶性胸腹腔积液是具有
安全性好、毒副反应轻、疗效可靠的治疗方案。
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　　恶性胸腹腔积液是晚期恶性肿瘤患者常见的并

发症之一�大量的胸腹水导致患者出现严重的呼吸
困难�生存质量明显下降。目前临床多采用腔内注
射化疗药物治疗恶性胸腹腔积液�但疗效不佳�且毒
副作用大�患者难以接受。1999年以来�我科应用
高聚金葡素（HASL：沈阳协合集团生产）联合羟基
喜树碱（HCPT：黄石制药二厂生产）治疗恶性胸腹
腔积液患者30例�与对照组应用阿霉素（ADM）治
疗28例进行比较�现将疗效报告如下。
1　材料与方法

1．1　临床资料
共治疗患者58例�其中男性38例�女性20例；

年龄30岁～68岁。经病理确诊�肺癌（小细胞肺癌
7例、非小细胞肺癌8例）伴胸腔积液15例�乳腺浸
润性导管癌伴胸腔积液13例�胃腺癌伴胸腹腔积液
5例�胃腺癌伴腹腔积液14例�原发性肝癌伴腹腔
积液6例�大肠癌伴肝转移腹腔积液2例�低分化鼻
咽癌伴肝转移腹腔积液3例。按随机化原则分为两
组�即治疗组与对照组�治疗组30例�胸腔积液15
例�腹腔积液15例；对照组28例�胸腔积液15例�
腹腔积液13例。
1．2　给药方法与药物剂量

行胸腔闭式引流排净胸腹水（第一次穿刺按常
规胸水不超过500ml�腹水不超出800ml）�对照组
28例给予 ADM50mg/m2溶于30ml～40ml 生理盐

水中�经引流导管注入胸腹腔；治疗组30例给予
HASL6000U ～8000U 联合羟基喜树碱12mg～
20mg分别溶于30ml～40ml 生理盐水中�经引流导
管注入胸腹腔。两组患者于药物注入后2小时不断
转动体位�1周～2周后重复。除治疗组1例用药1
次外�两组均进行3次注射后评价疗效。对同时有
胸腹水者�先行处理积液所引起临床症状明显的胸
水或腹水。
1．3　疗效判定

治疗前后均由专人作 B超检查。末次注射后1
个月评价疗效。完全缓解（CR）－胸腹水完全消失
维持一个月；部分缓解（PR）－胸腹水消失1/2以上
持续一个月；无效（NC）－胸腹水消1/2以下或无减
少及增加。一个月内需再次抽取胸腹水或改用其它
治疗方案。CR＋PR为有效。
1．4　统计学方法

采用χ2检验及 t 检验。
2　结果

2．1　疗效
HAST 联合 HCPT 胸腔内注射治疗胸腔积液�

其疗效明显超过 ADM 组�两组比较有显著差异（P
＜0．05）见表1。HAST 联合 HCPT 腹腔内注射治
疗腹腔积液疗效明显超过 ADM 组�两组比较有非
常显著性差异（P＜0．01）见表2。
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表1　HAST＋HCPT 和 ADM 胸腔内注射
治疗恶性胸腔积液疗效

分组 例数 CR PR NR CR＋PR（％） P
治疗组 15 4 9 2 86．7 ＜0．05
对照组 15 2 4 9 40∙0

表2　HAST＋HCPT 和 ADM 腹腔内注射
治疗恶性腹腔积液疗效

分组 例数 CR PR NR CR＋PR（％） P
治疗组 15 5 9 1 93∙3 ＜0．01
对照组 13 2 3 8 38∙5
2．2　毒副反应

对照组的白细胞减少Ⅰ°7例�白细胞减少Ⅱ°2
例�胃肠道反应Ⅰ°10例�胃肠道反应Ⅱ°3例�心电
图异常Ⅰ°11例�心电图异常Ⅱ°2例�发热Ⅰ°1例；
治疗组的胃肠道反应Ⅰ°3例�胃肠道反应Ⅱ°1例�
心电图异常Ⅰ°11例�心电图异常Ⅱ°2例。上述毒
副反应均较轻�除对照组中1例白细胞减少�患者经
粒细胞集落刺激因子治疗外�余胸腹腔疼痛等对症
处理即可�未影响疗程的进行。

可见治疗组中胸腹腔疼痛、白细胞减少患者明
显少于对照组�有非常显著性差异（ P＜0．01）。治
疗组中胃肠道反应亦少于对照组�有非常显著差异
（P＜0．01）。治疗组的发热、全身不适患者多于对
照组�有显著性差异 P＜0．01见表3。

表3　HAST＋HCPT 和 ADM 胸腹腔内注射
治疗恶性胸腹腔积液毒副反应

分组 例数 胸、腹痛（％） 发热（％） 白细胞减低（％） 胃肠道反应（％） 心电图改变（％）
治疗组 30 2（6∙6）6（20∙0） 0（0∙0） 4（13∙3） 1（3∙3）
对照组 28 20（71∙4）1（3∙5） 9（32∙1） 13（46∙4） 13（46∙4）

3　讨论
ADM 是治疗恶性胸腹腔积液的常用药物［1］�但

因其疗效不理想�单用 ADM 有效率仅39∙5％［2］�且
毒副反应大�尤其是对心脏等的毒性�大大限制了其
临床使用。HAST 是从低毒高效的金葡菌变异株的
代谢产物中提取出来的生物反应调节剂�用于恶性
肿瘤综合治疗�具有广泛的药理活性�能显著提高实

验动物的免疫机能�如提高自然杀伤细胞（NK）的活
性�升高淋巴细胞转化率�增强巨噬细胞的吞噬能力
等�并能增加外周血白细胞�修复损伤的组织细胞�
还能直接抑制肿瘤细胞的生长［3］。HCTP 是一种纯
天然的抗癌药物�是从喜树果实中提取分离的一种
微生物碱�作用于拓扑异构酶Ⅰ�为细胞周期特异性
药物�对腹水型肿瘤作用尤其显著�不良反应较
少［4］。我们应用 HAST 联合 HCPT 治疗恶性胸腹
腔积液�其有效率分别为86∙7％、93∙3％�ADM 组
有效率分别为40∙0％、38∙5％�治疗组与对照组胸
水控制情况比较�有显著差异（P＜0．05）；腹水控制
情况的比较�有非常显著性差异（ P＜0．01）。从胸
腹水控制情况分析�治疗组腹水的疗效高于胸水的
疗效。本组胸水的疗效较朱正中［5］ 等报导单用
HAST 胸腔内注射总的有效率为70％左右有所提
高�可能与本组联合应用了 HCPT�其分别作用于肿
瘤的不同方面�二者发挥协同作用有关。两组毒副
反应分析�治疗组胸腹痛、胃肠道反应、心电图改变
明显低于对照组；无一例白细胞减少�可能是 HAST
提升了白细胞�克服了 HCPT 所致的白细胞减少的
作用；治疗组的发热虽高于对照组�但发热均在
39℃以下�个别经对症治疗即可�不影响治疗方案的
进行。因此我们认为 HAST 联合 HCPT�是一种对
恶性胸腹水治疗具有安全性好、毒副反应轻、疗效可
靠的方案�由于观察的例数不多�还待今后工作中进
一步总结。
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