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摘要  目的: 观察茵栀黄注射液、黄芪注射液与顺铂 ( CDDP )、5-氟尿嘧啶 ( 5-Fu)联合腹腔灌注治疗恶性腹腔积液的疗效。方

法: 将 82例恶性腹腔积液患者, 随机分为 2组,治疗组采用中西药联合腹腔灌注,对照组仅采用西药灌注, 比较 2组临床症状、

毒副反应、卡氏评分、血常规、肝肾功能等指标。结果: 治疗组恶性腹腔积液的有效率 951 1% , 对照组恶性腹腔积液的有效率

7312% , 2组对比差异显著 (P < 0105)。结论:中西药联合腹腔灌注化疗, 疗效满意,值得临床应用。

关键词  恶性腹腔积液 /中西医结合疗法
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Abstrac t Objec tive: To explo re effectiveness on m alignant se rope ritoneum by a com b ined therapy ofY in ZhiHuang Injection, H uangq i

In jection, and intraper itoneal perfusion w ith CDDP, 5-Fu. M ethods: 82 cases o f m alignant se roperitoneum w ere random ly g rouped and

treated respectiv ely w ith the com bined treatm ents o f Chinese and w estern med ic ines p lus intrape ritonea l perfusion, o r the perfusion a-

lone. C lin ica l symptom s, adverse or side e ffects w ere co llected; besides K arnofsky sca le, routine blood test, liver and k idney function

tests w ere a lso used and resu lts we re com pared betw een the tw o groups. R esu lts: The treatm ent group had an e ffective ra te o f 95. 1% fo r

m alignant seroper itoneum com pared w ith 73. 2% of the contro l group, w hich w as ve ry sign ificantly d ifferent (P < 01 05). Conclusion:

The comb ined treatm ent of Ch inese, western m edic ines and intraper itonea l perfusion is c lin ica lly applicable w ith satisfactory effective-

ness.

K ey W ords M alignant Se roperitoneum / Integrated Therapy of Chinese andW estern M edicine

  恶性腹腔积液是恶性肿瘤晚期常见的并发症, 治

疗较为困难,以往多单纯采用化疗药物腹腔灌注, 其毒

副反应患者难以耐受。我们以中西药联合应用治疗该

病,取得满意疗效,兹介绍如下。

1 临床资料

82例均为我院 1996年 1月至 2007年 6月住院的

恶性腹腔积液患者, 均经病理与临床确诊, B超或 CT

检查证实为中至大量腹腔积液。随机分为 2组,治疗

组 41例, 男 28例, 女 13例, 年龄 23 - 72岁, 平均 47

岁, K arno fsky评分 51- 81分, 平均 6610分;对照组 41

例,男 27例, 女 14例, 年龄 22 - 70岁, 平均 46岁,

K arnofsky评分 53 - 80分, 平均 6615分。 2组患者性

别、年龄、卡氏评分、病位、病期等资料经统计学处理无

显著性差异 (P > 0105) ,具有可比性。
2 方法

82例患者治疗前后, 常规检查 B超、胸片、心电

图、肝功能、肾功能,每周查 1次血常规、尿常规。治疗

前均先诊断性穿刺, 做腹水常规、腹水及血清 LDH、

CEA、腹水涂片细胞学检查。

211 腹腔灌注方法  对照组经 B超检查定位后, 采用

中心静脉导管穿刺腹腔并置管,在 2- 3d内间断引流,

当日引流量 < 300m ,l将顺铂 ( CDDP) 40mg和 5-氟尿

嘧啶 ( 5-Fu) 500mg分别溶于生理盐水 500m ,l注入腹

腔, 夹管,注药后嘱患者反复变换体位, 以利于药物均

匀分布
[ 1]
, 灌注 1次 /d, 5d为 1个疗程, 每个疗程间隔

1个月,一般治疗 4- 6个疗程。治疗组除按上述方法

外, 再将茵栀黄和黄芪注射液分别溶于生理盐水

250m ,l注入腹腔。

212 腹水疗效评价标准  据 B超和 CT等影像学检

查, 以WHO标准判断治疗结果
[ 2]
: 完全缓解 ( CR ): 腹

水完全消失,并维持 1个月以上;部分缓解 ( PR ) :腹水

减少 > 50%,并维持 1个月以上; 无效 (NC ): 腹水减少

< 50%或短期内增加, CR+ PR为有效。

213 毒副反应及生活质量评价  按 WHO抗癌药物

毒性反应 标准评判, 分为 0 - 4度
[ 2 ]
, 生活质量按

karnofsky体力状况计分标准计分
[ 3]
。

214 统计学方法  等级资料采用 R id it分析。

3 结果
311 2组腹腔积液疗效比较  治疗组 41例中 CR 21

例 ( 5112% ), PR 18例 ( 4319% ), NC 2例 ( 419% ), 有
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效率 9511%; 对照组 41例中 CR 10例 ( 3411% ), PR

16例 ( 3911% ), NC 11例 ( 2618% ), 有效率 7312% , 2

组疗效差异显著 (P < 0105)。
312 2组毒副反应比较  治疗组白细胞下降、胃肠反
应、腹痛、肝功异常、肾功异常发生率分别为 3117%、
3412%、2913%、2618%、2414% ; 对照 组 分 别 为

6813%、5611%、6314%、5611%、5112%, 2组比较差异

显著 (P < 0105)。
313 2组患者生活质量比较  凡在治疗结束后,比治

疗前评分增加 > 10分者为提高, 减少 > 10分者为降

低,变化不超过 10分者为稳定。 2组患者治疗后

K arnofsky计分变化见表 3。

表 1 2组 karnofsky计分变化比较 ( n, % )

n 提高 稳定 降低

治疗组 41 33( 8015% ) * * 7 ( 1711% ) 1( 214% )

对照组 41 17( 4115% ) 18 ( 4319% ) 6( 1416% )

  注:与对照组比较, * * P < 0101。

4 讨论

恶性腹腔积液严重影响晚期肿瘤患者的生存质

量,控制腹腔积液的发生、发展对改善患者生存质量延

长生存期有着重要意义。腹腔灌注化疗是目前较为有

效的治疗恶性腹腔积液的方法
[ 4 ]
。化疗药物顺铂等组

成的化疗方案, 最主要的毒副反应是血液毒性及肾毒

性,如何有效地减轻化疗的毒性已经成为有效实施化

疗,减少化疗风险和改善患者生活质量的关键。笔者

近几年来采用中药制剂茵栀黄注射液及黄芪注射液联

合腹腔灌注收到满意效果。腹腔积液属中医 /悬饮 0

/膨胀0范畴,其主要病机病理为体质虚弱,外邪侵袭,

三焦气机失调。脾、肺、肾 3脏对津液的通调、传输、蒸

化失常, 水饮停于胸胁和气、血、水瘀积于腹内而致诸

症。茵栀黄注射液由黄芩、茵陈、栀子提取物制成, 有

清热解毒,燥湿利湿,利水消肿,抑菌杀菌,降低谷丙转

氨酶,保护肝功能及退黄等作用。黄芪注射液为中药

黄芪提取物制成,具有益气养元、扶正祛邪、通脉养心、

健脾利湿作用, 2药合用于腹腔内灌注能抗感染,抗渗

出,利水消肿, 缓解黏连等,并降低化疗药物的毒性, 减

低毒副反应,但不降低其抗肿瘤的活性
[ 5]
。

从本组资料中可以看出, 治疗组化疗的毒副作用

明显低于对照组, 腹水疗效、生活质量明显高于对照

组。中药茵栀黄注射液、黄芪注射液联合化疗药物腹

腔内灌注,能显著改善患者临床症状及全身情况,保护

骨髓造血功能、肝肾功能,减轻化疗药物对骨髓功能损

伤程度, 提高患者的免疫功能, 减轻黏连等引起的疼

痛,从而改善了肿瘤患者对化疗的耐受性,有利于化疗

顺利进行。茵栀蒸注射液、黄芪注射液联合腹腔内灌

注化疗, 起到了减毒增效作用,值得临床应用。
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