
近年来已较少应用胸膜切除术、放射治疗、腔内注入硬
化剂和放射性核素治疗癌性胸腔积液�多采用腔内灌注化疗
药物�如顺铂、5-氟脲嘧啶、Vp-16等�其疗效达70％～
90％ ［5］；部分采用免疫调节剂和中药制剂腔内灌注�如短小
棒状杆菌、白介素、肿瘤坏死因子、佳代胞、康莱特、榄香烯等
亦取得较好疗效�总有效率达68％～100％ ［4～7］。而我们应
用高聚金葡素联合铂类腔内灌注具有疗效好、经济、安全、简
便的特点�适于临床推广应用。此外�我们认为其疗效除药
物作用外尚与患者全身情况、年龄、肿瘤原发部位、病理分
型、分期、积液多少诸因素相关�为此配合应用全身化疗、支
持治疗等综合治疗措施亦是十分必要的。
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　　恶性胸腔积液或腹水是癌症晚期的并发症之一�直接影
响晚期癌症患者的生存质量�因此对其进行及时合理的治疗
尤为重要。我们应用生物反应调节剂高聚金葡素（BM-828）
加小剂量顺铂（DDP）联合做胸腔积液或腹腔内注射�治疗恶
性胸腔积液或腹水�效果满意�报告如下。
1　临床资料
1．1　一般资料

本组34例�男22例�女12例�年龄31～74岁�平均年
龄61岁。肺癌18例�卵巢癌6例�肝癌4例�恶性淋巴瘤2
例�食管贲门癌2例�结肠癌2例。均经病理组织学及脱落
细胞学证实。
1．2　治疗方法

胸腔积液或腹水抽水注药前在 X 线胸片和 B 超指导下
测量胸腔积液或腹水量及定出穿刺部位�抽出一定量的胸腔
积液或腹水后�将 BM-8285000U、DDP40mg 或60mg 加生
理盐水溶解并注入胸或腹腔内。注药后嘱病人转换体位�以
利于药物充分作用于胸膜或腹膜�3～5天重复1次�2～3次
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后评价疗效。每次用药前后检查血、尿常规�心电图及肝、肾
功能�并应用止吐药预防消化道反应。
1．3　结果

根据 WHO 肿瘤药物治疗评定标准评定�完全缓解
（CR）：胸、腹水完全吸收持续1个月以上；部分缓解（PR）：
胸、腹水吸收超过50％�持续1个月以上；稳定（SD）：胸、腹
水吸收不足50％�持续1个月以上；恶化（PD）：胸、腹水无变
化或增加。有效率以 CR＋PR 计算。

CR13例�PR 17例�SD 3例�PD 1例。有效率为
88∙2％。部分病人用药后出现一过性低热�未行处理自行消
失�肝、肾功能及血、尿常规检查均无异常变化。
2　讨论

恶性胸腔积液或腹水是晚期恶性肿瘤常见并发症�应用
全身化疗有效率仅达25％～33％。胸腔积液或腹水的局部
治疗目的在于控制胸腔积液或腹水�提高生存质量�争取全
身化疗时机而延长生存时间。局部治疗方法中�过去人们曾
采用放液或胸、腹腔内化疗�用化疗药物如 MMC、5-FU、
DDP；有的注入胸膜硬化剂如四环素、滑石粉等 ［1］�其效果均
不理想。近年来�对恶性肿瘤的生物治疗发展较快�临床上
IL-2／LAK、BM-828等用于胸、腹水局部治疗时有报告。
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BM-828是一种新型抗肿瘤生物反应调节剂�经动物实
验及临床观察证实�它能杀伤肿瘤细胞而不破坏正常细胞�
并能提高机体免疫力。它能增强 NK 细胞、T 细胞及 LAK 细
胞活性�增高 T 淋巴细胞转化率�从而杀伤胸、腹水中及转移
到胸、腹膜的癌细胞。据报道 BM-828与 DDP 联用具有协同
作用 ［2］。DDP 用量小�不需水化�毒副作用低。我们应用
BM-828联合小剂量 DDP 腔内局部治疗胸、腹水�有效率为
88∙2％�与李晓玲报告的有效率82％相近 ［3］。

综上所述�说明 BM-828联合小剂量 DDP 具有明显的协
同增效作用�提高了抗癌效果�降低了化疗药物的毒副作用�
减少患者痛苦�提高了生存质量�治疗效果满意�值得进一步

推广应用。
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　　癌症疼痛的治疗和护理是整个癌症治疗与护理工作的

重要内容�它不仅要使癌症病人缓解疼痛�还要帮助他们提
高生活质量。
1　癌痛概念

疼痛是人类出生后早期遭遇伤害或疾病而获得的主观

体验或感觉�是一种不愉快的身体或情感体验�能引起或加
重组织损伤�往往同时伴有身体和表情的特殊表现。

癌症疼痛与一般性疼痛不同。癌症疼痛的类型较多�性
质和强度不一�持续时间长�往往呈逐渐加重�多伴有焦虑和
恐惧�致痛机制复杂�吗啡类药物有时难以奏效�很少能获得
完全满意的止痛效果。

一般癌症病人�约30％有不同程度的疼痛；晚期癌症病
人�约60％～90％有疼痛�而50％左右为剧烈疼痛 ［1］。
2　癌痛分类

根据致痛原因�癌症疼痛可分为：①癌组织本身引起的
疼痛�系由于癌肿发展、浸润、引起周围组织炎症、渗出、肿
胀�压迫或破坏神经；②机体因癌症而发生病理生理变化�引
起肌肉关节疼痛；③因癌症合并症而引起疼痛�如神经炎、口
腔炎、带状疱疹；④因癌症影响患者生活方式、免疫能力、全
身状况而引起疼痛�如手术后疼痛�化学治疗引起的粘膜炎、
神经炎�放射治疗引起的炎症、灼伤、溃疡等。
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3　癌痛产生机理
产生癌症疼痛的机理包括：①癌肿产生压力�压迫神经

纤维�激发疼痛性电脉冲；②组织细胞破坏�释放疼痛物质；
③组织破坏激活一系列酶系统�产生强力疼痛物质缓激肽；
④细胞破坏后产生游离的花生四烯酸�经环氧酶作用产生前
列腺素�后者能增强缓激肽的作用；⑤神经组织本身受损害�
引起神经原性疼痛；⑥社会、家庭及患者自身因素引起心理
性疼痛 ［1�3］。
4　癌痛评估

对有癌症疼痛的病人�要重视观察和收集有关疼痛的资
料�除注意语言反应、情绪反应、生理反应、身体表现外�也要
注意患者的性格特点、疼痛程度、持续和间歇时间以及体格
检查所见等。因为疼痛是一种主观感觉�疼痛的部位、性质、
强度、持续时间、缓解方法等资料主要是依靠病人的诉说获
取�所以要认真听取患者对疼痛的描述和诉说。要仔细观察
病人的形体表现�如面部表情、肢体姿态、被迫体位等。对不
能或不会表述疼痛的患者�要尽量采用客观的工具和方法进
行测试。只有充分地占有丰富的第一手信息和资料�才能对
病人的疼痛进行科学准确的评估。

癌症疼痛的评估内容包括：疼痛的部位、类型、性质、强
度�引起或加重疼痛的因素�疼痛对自身状况及社会机能（如
工作、交际能力等）的影响。此外�疼痛对患者本人及家庭成
员的影响�对疼痛的认识和采取的止痛方法�对应用麻醉类
止痛药的态度及顾虑�疼痛产生的心理压力和精神变化等�
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