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【摘要】　目的　探讨高聚金葡素（HAS）联合顺铂（DDP）治疗恶性胸水的疗效。方法　将经病理确诊的原
发肿瘤合并胸水的病例随机分为两组�HAS＋DDP 组和 DDP 组。结果　HAS＋DDP 组有效率为82．6％�
DDP 组有效率为52．4％。前组出现胃肠道反应、胸闷胸痛、低热分别为30．4％（7／23）、13．0％（3／23）、65．
2％（15／23）�后组分别为66．7％（14／21）、33．3％（7／21）、19．0％（4／21）。结论　高聚金葡素联合顺铂治疗
恶性胸水有效率高�并降低顺铂的毒副作用�提高患者的生存质量。
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　　有些恶性肿瘤晚期可出现胸水�特别是肺癌�严重影响患
者的生存质量�缩短生存期。因此对胸水的治疗十分重要。
我科自1996年3月～1999年4月用 HAS 联合 DDP 治疗恶性
胸水并与单用 DDP 作对比�效果较好。现总结如下并结合文
献进行讨论。
1　对象与方法
1．1　临床资料　性别和年龄：男30例�女14例�年龄35岁～
76岁�中位年龄52岁。胸积液部位和颜色：右侧22例�左侧
17例�双侧5例�血性胸水30例�黄色胸水14例。原发肿瘤：
非小细胞肺癌20例�小细胞肺癌6例�乳腺癌5例�食管癌5
例、卵巢癌3例�肠癌3例、非霍奇金淋巴瘤2例。
1．2　治疗方法　抽放胸积液方法：尽量抽尽胸水�（第1次不
能抽尽胸水�1～2天后继续抽尽）�将患者随机分为 DDP＋
HAS 组和 DDP 组�前组23例。每次胸腔内注入 DDP60mg～
80mg及 HAS5000U�每周1～2次�连续1～2周。（HAS 为沈
阳协合集团生产）。DDP 组21例�每次注入 DDP 60mg～
80mg�用法同前。
1．3　疗效评定标准 ［1］完全缓解（CR）：胸水完全消失至少4
周。部分缓解 （PR）：胸水减少≥50％至少4周。无变化
（NC）：胸水减少＜50％至少4周。进展（PD）：胸水4周内恢复
到治疗前量。有效率＝CR＋PR。
2　结果

DDP、HAS 治疗胸水的疗效及副作用见表1和表2。
表1　DDP＋HAS 与单用 DDP 治疗恶性胸水结果

组别 CR PR NC PD 例数 有效率（％）
DDP＋HAS 7 12 1 3 23 82．6

DDP 4 7 3 7 21 52．4
　　注：二组有效率比较 P＜0．05

表2　DDP＋HAS 与 DDP 的副作用
组别 例数 胃肠道反应（％） 胸闷、胸痛（％） 低热（％）

DDP＋HAS 23 7（30．4） 3（13．0） 15（65．2）
DDP 21 14（66．7） 7（33．3） 4（19．0）
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3　讨论
肿瘤转移出现胸腔积液时为肿瘤晚期表现�严重影响患

者的生存质量。大量的恶性胸腔积液常压迫肺组织�导致呼
吸循环障碍�故控制好胸腔积液有利于缓解症状、减轻痛苦、
提高生存质量和延长生存期 ［2］。

胸腔内注药常用 DDP�为细胞周期非特异性广谱抗肿瘤
药物�具有良好的水溶性�不需经肝脏代谢而直接杀伤局部的
癌细胞 ［1�2］�故也单独用其治疗胸水�其疗效为50．0％ ～60．
0％ ［3］�本组有效率为52．4％�与文献报告相同。由于 HAS 能
显著提高实验动物的免疫机能、提高自然杀伤 NK 细胞的活
性、淋巴细胞转化率、增强巨噬细胞的吞噬能力�并能升高外
周白细胞�修复损伤的组织细胞�以及直接抑制肿瘤的生
长 ［4］�为此我们用 HAS 联合 DDP 治疗胸水23例�有效率为
82．6％�与徐永茂等报告结果相近 ［3］。较单用 DDP 有效率高
（52．4％）�两者有显著性差异。说明 HAS 与 DDP 有协同控制
胸水的作用。从表2可以看出�DDP＋HAS 组中的胸闷、胸痛
和胃肠道反应的发生率明显低于 DDP 组�说明 HAS 有减轻
DDP对胸膜的局部刺激作用以及减轻 DDP 所致的胃肠道反
应。因 HAS 有修复损伤的组织细胞以及提高人体的免疫力
从而提高人体对化疗的耐受性所致。表2还可以看出 DDP＋
HAS组中出现低热为65．2％而 DDP 组中为19．0％�因 HAS
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 ［4］。本组出现的低热经服用消炎痛后体温降至正
常�患者可以耐受。

本研究结果表明用高聚金葡素联合顺铂治疗胸水有效率

高�并且可降低顺铂化疗后的毒副作用�从而减轻患者的痛
苦�提高了生存质量。
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