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对于晚期肺癌患者，胸腔积液是一种常见的并发症之一，主

要表现为胸腔内大量积液压迫心脏与肺组织、大血管，致使患者

呼吸困难 [1]。 该院使用高聚金葡素与顺铂联合用药对 2009 年 1
月—2011 年 1 月本科收治的肺癌所致的胸腔积液进行治疗，取
得了良好的效果，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料
选择肺癌并胸腔积液患者 80 例 ，其中男性 52 例，女性 28

例，年龄 37～ 78 岁，中位年龄 53 岁；TNM 分期 Ⅲa 期 2 例，Ⅲb
期 19 例，Ⅳ期 9 例。 所有病例均经病理或细胞学证实为非小细
胞肺癌，有可测量病灶，Karnofsky 评分 50 分以上，预计生存期≥
3 个月，化疗前血常规、肝肾功能及心电图均正常。 将 80 例患者
随机分为 A、B、C 3 组，A 组共有 26 例，B 组共有 27 例，C 组共有
27 例。
1.2 治疗方法
所有的患者行 B 超定位，并进行胸腔穿刺 ，将胸腔积液抽

出， 对 A 组患者的胸腔内注入 3 200～4 000 U 的高聚金葡素+40
mL 生理盐水+10 mg 地塞米松+5 mL2%利多卡因。对 B 组患者的
胸腔内注入 80～100 mg 的顺铂+40 mL 生理盐水+10 mg 地塞米
松。 对 C组患者的胸腔内注入 3 200～4 000 U 的高聚金葡素+80～
100 mg 的顺铂+5 mL 2%利多卡因+10 mg 地塞米松。要求患者在
治疗后的 2 h 内不断的进行体位变换， 使药物和胸腔充分的接
触，并 3～5 d 进行 1 次重复用药，4 次后对效果进行统计 [2-4]。

1.3 评价标准
按 WHO 疗效评价标准，显效：患者的胸腔积液全部消失，且

维持时间超过 4 周。 有效：患者的胸腔积液的减少量超过 50%，

且持续时间超过 4 周。无效：胸腔积液的减少量少于 50%或病情
加重。 显效+有效=有效率[5-6]。

1.4 统计方法
本组数据尚少，以百分率计算有效率，初治者与复治者之间

比较采用 χ2检验。
2 结果
2.1 疗效

A 组显效 8 例，总有效率为 57.7%。 B 组显效 9 例，总有效率
66.7%。C 组显效 11 例，总有效率 85.2%。C 组患者有效率显著高
于 A、B 组，且差异有统计学意义，B 组有效率略高于 A 组，但差
异无统计学意义。 见表 1。

表 1 3 组患者治疗效果对比[n（%）]

2.2 不良反应
治疗过程中，有部分患者出现恶心或呕吐等不良反应。 A、C

组患者发热与胸痛症状高于 B 组，B、C 组的消化道反应与白细
胞变化的发生情况高于 A 组，差异有统计学意义。 见表 2。

表 2 3 组患者不良反应情况对比[n(%)]

3 讨论
胸腔积液主要由两方面因素引起：①肿瘤压迫淋巴与静脉

管，造成淋巴液与血液回流的受阻与漏出。 ②肿瘤分泌的部分物
质增强了毛细血管的通透性，使积液的渗出增多。 由于胸膜的解

剖学特点比较特殊，导致该部位对化疗并不敏感，药物很难有效
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全，易恢复，值得推广使用。
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程[10]。 酚妥拉明是一种短效受体阻断剂，能够缓解患者的支气管

平滑肌痉挛症状，减少气道的阻力，改善其肺部通气功能，使二

氧化碳分压降低，氧分压升高，同时能够提高患者的心搏出量，

降低心脏前后及周围血管阻力，提高毛细血管和小动脉容量。 通

过输液泵将小剂量的酚妥拉明持续泵入患者体内，不仅能够最

大限度地降低患儿心率加快、哭闹、鼻塞等副作用的发生几率，

而且能够促进患儿肺部炎症的吸收，最大限度地促进患儿肺微

循环的改善，扩张血管。

综上所述，酚妥拉明和多巴胺输液泵治疗婴幼儿重症肺炎

并发心力衰竭能够显著缩短患者的住院天数，提高肺部湿性啰

音消失的速度 ，改善气促和咳嗽等临床症状的缓解 ，且不良反

映的发生几率较小 ，治疗效果显著优于常规的临床治疗方法 ，

是一种比较理想的治疗方法 ，具有临床推广和应用价值。
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的到达胸腔，这也是临床治疗此病的主要难点 [7]。 在胸腔内行化

疗药物注射，可以使脏层与壁层胸膜之间生成化学性的炎症，进

而刺激胸膜细胞的增殖纤维化，导致胸膜出现粘连，胸膜的通透

性降低，使胸水渗出减少。 同时，注入的化疗药物可向肿瘤组织

内渗透，起到对肿瘤的抑制作用 [8]。

高聚金葡素是一种新型抗肿瘤制剂，以超级抗原金黄色葡

萄球菌肠毒素 C 为主要有效成分，具有广泛的药理活性 [9]。 高聚

金葡素有杀伤癌细胞，同时不损伤正常细胞的功能，并可增强

LAK 细胞与 NK 细胞、T 细胞的活性，使淋巴细胞的转化率与巨

噬细胞的吞噬能力得到提升，并使外周的血白细胞升高，增强患

者免疫力，对胸膜上的肿瘤细胞具有杀灭的作用，从而控制胸腔

积液产生。 同时，高聚金葡素对化疗的不良反应具有降低作用，

并可抗恶病质，与顺铂联合使用具有协同作用。 该研究结果显

示， 高聚金葡素与顺铂联合使用治疗肺癌导致的胸腔积液总有

效率为 85.2%，高于单独使用高聚金葡素或顺铂，且差异有统计

学意义，协同作用明显，使用过程中虽伴有胸痛、发热等症状，但

较轻微，对症处理后基本缓解，由此可见，高聚金葡素与顺铂联

合治疗肺癌导致的胸腔积液效果明显，且安全，易恢复，值得推

广使用。
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