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花斑癣又称汗斑，由糠秕马拉色菌引起，以前多采用硫

代硫酸钠等外搽及酮康唑口服，但疗效不尽人意，我们于1997

年6月-1999年12月采用斯皮仁诺治疗花斑癣，疗效令人满意，

现将58例结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 病例选择  病例为我科门诊病人，临床症状典型，

真菌检查阳性，其中，男44例，女14例，年龄17～70岁，病

程最长8年，最短10天，所有患者均无肝肾疾患，近一月来亦

无抗真菌药物应用史。

1.2 治疗方法　观察对象每天午餐中口服斯皮仁诺200mg,

共7天，其间禁服或外用其他抗真菌药物及皮质类固醇药物，

治疗前后各检查一次肝肾功能及血尿常规。用药结束后每周随

诊1次，共4次，同时进行临床评价，4周后行真菌学检查。

1.3 疗效判断标准　痊愈：皮损全部消退，真菌直接镜

检阴性；显效：皮损明显改善或缓解(>60%)，真菌直接镜检仅

见少数菌丝；好转：皮损有所改善（59%～20%），真菌直接镜

检阳性；无效：皮损无变化，真菌直接镜检阳性。

2  结果

2.1 痊愈 49 例；显效7 例；好转1 例：无效1 例；痊

愈率84. 5 %，总有效率（痊愈＋显效）96. 6 %。

2.2 副作用　观察结束时全部病人复查肝肾功能、血尿

常规均无异常变化。58例患者中仅有1例在服药过程中出现轻

度恶心，仍坚持用药至疗程结束。

3 讨论

斯皮仁诺是一种高效、广谱抗真菌药物，比酮康唑效力高

5～10 倍[1]，具有高度亲脂性，在服用该药7 天后，其皮肤

角质层的浓度大于血浆的浓度，药物在角质层的存在可持续

1～4 周[ 2 ]，具有很好的“药物后效应”，这非常有利于药

物在局部发挥作用，而且药物在停药后也不会回漏到血浆中，

同时，它在血浆中排出较快，大大减少了药物的副作用，现国

内外已广泛用于治疗浅表真菌病。

本研究在临床中应用此“短程疗法”治疗花斑癣患者58

例，总有效率达96.6%，与国内其他类似报道相近[3]，与常规

治疗法（100mg/d，共服15 天）相似[1]，研究表明斯皮仁

诺“短程疗法”治疗花斑癣疗程短、见效快、副作用少且费用

较低、使用方便，值得在临床上推广使用。
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副作用。结果　斯皮仁诺短程疗法对花斑癣患者痊愈率84.5%，总有效率达96.6%。结论　斯皮仁诺“短程疗法”

是一较好的花斑癣治疗方法。
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恶性胸腔积液是晚期恶胜肿瘤的并发症之一，占胸腔积

液25%左右，几乎所有的恶性肿瘤均可引起胸腔积液[1]。胸水

易反复发作，又不易控制，故一旦出现将影响患者的生存质量。

我院1999年3月-2002年6月共收治恶性胸腔积液62例，其

中应用高聚金葡素、5-氟尿嘧淀(5-FU)联合治疗31例，疗效
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确切。现报告如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 本组62 例患者中，男30 例，32 例，年

龄34～80岁，平均65岁。全部病例均经病理确诊，并有X线胸

片或B超显示胸腔积液，部分CT检查。其中肺癌40例，乳腺癌
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10 例，胃癌7 例，恶性淋巴瘤4 例，胸膜间皮瘤1 例。见

表 1 。

1.2 治疗方法　随机分为两组：高聚金葡素、5-Fu 组

（治疗组）和单纯5 - F u 组（对照组）。所有患者先胸腔插

管引流，大量胸液用多孔导尿管，中量及少量胸液用抗凝胶管

留置，反复抽尽，一般24小时内排尽胸液。治疗组高聚金葡素

5000 单位加生理盐水30m1，5-Fu 0.75～1.09g 加生理盐水

30m1，分别注入胸腔：对照组5-Fu 0. 75～1. 0g加生理盐水

30m1注入胸腔。卧床，反复变换体位，使药物在胸内均匀分布。

7天后再重复注射1次后拔管，所有患者均未同时进行全身化

疗 。

1.3　观察指标　胸腔插管后摄胸片、B超、血尿常规、肝

肾功能，进行Karnofsky平分并按WHO标准[2]判定疗效：完全

吸收（CR），部分吸收（PR），无变化（NC），进展（PD）。 Karnofsky

平分及毒副反应均按WHO 标准[2]进行。

1.4　统计学处理　均采用X2检验

表1  恶性胸腔积液治疗前基本情况

组别      n     原发肿瘤     肺外肿瘤   胸液  Karnofsky评分  （例数）

             （例数）  (例数)  大量  中量  少量  ≥70  50～60  ≤50

治疗组  31   19     12      10    18      3     4     13     14

对照组  31   21     10      10    19      2     2     14     15

2  结果

2.1  疗效比较   经治疗后，治疗组总有效率达84%，

明显高于对照组(45%.)，两组有高度显著性差异；而病变进展

率方面，治疗组较对照组明显低，见表2。

表2  恶性胸腔积液两组疗效比较

组别    n     疗效（例数）    总有效率(%) 病变进展率(%)

            CR   PR   NS   PD

治疗组  31  14   12    4   1      84 1）       3 2）

对照组  31   6    8   10   8      45 1）      23 2）

  注：组间比较， 1） P<0.01, 2） *p<0.05

2.2  生活质量比较用Karnofsky评分比较治疗后两组的

生活质量，评分≥ 70 分段治疗组较对照组高，有显著性 1）

意义，见表 3 。

表3 两组病例治疗后Karnofksy 比例（例，%）

组别      n         ≥70        50-60        ≤50

治疗组    31       20 (64)      6 (19)       5 (19)

对照组   31      11（35）     8〔26〕    12（39）

X2                 5.22          0.37         3.97

P值                <0.05         >0.05       <0.05

2.3  毒副作用比较，主要围绕对外周血自细胞、红细

胞、血小板及恶心、呕吐症状的观察。治疗组毒副作用较

轻，见表 4 。

     3  讨论

胸腔积液为晚期肿瘤患者的一种严重并发症，如何有效

控制恶性胸腔积液，关系到患者的生存质量的提高和其生存期

的延长[3]，目前尚无特殊有效的方法。据认为胸腔内注射抗

癌药，不经肝脏活化，局部药物浓度高，杀死癌细胞效果好，是

一种理想的给药途径[4]。我们采用高聚金葡素加5-Fu胸腔内

注入取得了较好的疗效。高聚金葡素具有显著增强机体抗肿瘤

免疫力，抑制杀伤肿瘤细胞，使瘤体变小或消失的作用[ 5 ]。

5-Fu 主要为S期特异性抗代谢药物，在体内通过影响和干扰

DNA、RNA 及蛋白质的合成而发挥抗肿瘤作用[6]。上述两药的

抗肿瘤效果明显，总有效率(CR+PR) 84%。病变进展率3%；对

照组胸腔内注入5-Fu，总有效率(CR+PR)45%，病变进展率

23%，治疗组显著优与对照组。本组结果Karnofsky评分大于70

分，治疗组优于对照组(P<0.05)。与高聚金葡素合用能减轻其

所致的食欲不振、恶心呕吐、腹痛、腹泻，甚至血便等消化道

症状。另外，高聚金葡素能保护骨髓造血功能，升白细胞和血

小板，使肿瘤患者的全身化疗得以顺利全程进行[7]。两组的毒

副反应有显著异性(P<0.05)，高聚金葡素与5-Fu的合用能使抗

癌作用相互协调，副作用轻微，是治疗恶性胸腔积液较理想的

药物。5-Fu大剂量应用有明显的副作用，而疗效较治疗组差。

本组的研究表明高聚金葡素与5-Fu联合胸腔注射治疗恶性胸腔

积液疗效肯定，副作用小，值得临床推广应用。
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表4 两组病例对治疗的毒副反应（例%）

 组别     n         白细胞             红细胞                  血小板                恶心、呕吐

                 I度      II度      I 度      II度        I度        II度       I度        II度

治疗组   31   7（23）   3 (9)    3（9）    9 (29)     5（16）   3（9）     6（19）    4（13）

对照组   31  13（43）   7（23）   2（6）   6（19）    12 (39)   5（16）    14 (45)    5（16）

X2                   6. 64                1.18                    5.32                  5.14

P值                  <0.05                >0.05                  <0.05                 <0.05
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