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摘要　目的：探讨顺铂化疗联合中药制剂艾迪注射液治疗肺癌胸水的疗效。方法：将１１２例肺癌胸腔积水患者随机分为对照组
和治疗组，每组均为５６例。对照组每周胸腔内注入顺铂２５ｍｇ／ｍ２，治疗组在对照组基础上每周胸腔内注入中药制剂艾迪注射
液７０ｍＬ，治疗４周后，观察和比较两组的临床疗效，Ｔ细胞亚群水平变化，不良反应和 ＫＰＳ质量评分。结果：治疗组总有效率
达到６７８６％，显著高于对照组４６４２％（Ｐ＜００５）；治疗组治疗后 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋和 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋水平与治疗前差异无统计学意
义（Ｐ＞００５），且显著高于对照组水平（Ｐ＜００５）；治疗组治疗后ＫＰＳ平均评分为（７３９０±６４６）分，显著高于对照组（６７２５±
６５２）分和治疗前水（Ｐ＜００５）；总不良反应率为３３９３％，显著低于对照组６６０７％（Ｐ＜００５）。结论：中药制剂艾迪注射液联
合顺铂治疗肺癌胸腔积水，能显著改善患者免疫功能，提高患者治疗后生活质量，且不良反应轻，综合疗效优于单独采用顺铂治

疗。
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　　肺癌胸水即恶性胸腔积液（ＭａｌｉｇｎａｎｔＰｌｅｕｒａｌＥｆｆｕ
ｓｉｏｎ，ＭＰＥ），是晚期肺癌患者引起的一种严重并发症。
ＭＰＥ患者常出现胸痛、呼吸困难等症状，严重者可引
起循环和呼吸功能衰竭，甚至危及患者的生命［１］。同

时研究证实，ＭＰＥ提示预后不良。因此，有效控制
ＭＰＥ增长，对于提肺癌患者生存时间及生活质量患者
具有重要地位［２］。我们在中心静脉导管引流基础上，

采用局部注入顺铂加中药制剂艾迪注射液对 ＭＰＥ患
者进行治疗，取得了理想疗效，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选择２０１１年３月至２０１３年１月，我
院收治疗的ＭＰＥ患者１１２例，所有患者均符合中国抗
癌协会《新编常见肿瘤诊治规范·肺癌》［３］有关肺癌

诊断标准，并经Ｘ胸片和ＣＴ检查证实为ＭＰＥ，且经涂
片病理检查见癌细胞。入选病例预计生存时间 ＞３个
月，Ｋａｍｏｆａｓｋｙ评分（ＫＰＳ）＞４０分，同时排除有严重心、
肝和肺功能障碍，心血管功能代偿不全，近期使用其他

抗肿瘤药物以及对治疗药物过敏者。入选的１１２例病
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例中男性５７例，女性５５例，年龄在４１～８２岁，中位年
龄（６２±９）岁，肺鳞癌５８例，肺腺癌２９例，小细胞肺癌
２５例。随机将病例分为对照组和治疗组，每组均为５６
例，两组在性别构成、年龄、癌症类型等差异无统计学

意义（Ｐ＞００５），具有可比性，见表１。

表１　两组一般资料情况比较

组别 例数 男／女 年龄
癌症类型

肺鳞癌 肺腺癌 小细胞肺癌

对照组 ５６ ２９／２７ ６２０５±９０５ ２８ １５ １３
治疗组 ５６ ２８／２８ ６２１８±８９５ ３０ １４ １２
ｔ／χ２ － １０２ ０８７ ０９５ ０７３ ０６４
Ｐ － ０６４１ ０６７２ ０６５０ ０７０２ ０７３０

１２　治疗方法　两组治疗前均行Ｂ超和胸片检测，定
位胸腔积水位置，置入１６Ｇａ中心静脉导管（美国 ＡＲ
ＲＯＷ公司），初次引流胸腔积液６００～９００ｍＬ，６ｈ后
开放导管持续引流，排净胸腔积液。对照组排净胸水

后，从引流管注入３０ｍｇ顺铂 ＋５０ｍＬ生理盐水，每周
１次，之后关闭导管。治疗组排净胸水后，从引流管注
入３０ｍｇ顺铂 ＋１００ｍＬ艾迪注射液 ＋５０ｍＬ生理盐
水，每周１次，之后关闭导管。两组均两组用药完毕后
均静脉推注速尿４０ｍｇ，并给予止吐等药物，同时使患
者变换体位，以利药物与胸膜广泛接触。两组连续治

疗４周后，观察和比较两组的临床疗效，Ｔ细胞亚群水
平变化，不良反应和ＫＰＳ质量评分。
１３　疗效标准　疗效标准参照 Ｍｉｌｌａ公布的标准［４］。

完全缓解（ＣＲ）：临床症状缓解并维持４周以上，胸水
完全吸收；部分缓解（ＰＲ）：临床症状缓解并维持４周
以上，胸水吸收５０％以上；稳定（ＳＤ）：症状部分缓解，
胸水吸收５０％以下，无增加趋势；无效（ＮＣ）：症状和胸
水无改善和减少，甚至恶化。总有效 ＝ＣＲ＋ＰＲ。ＫＰＳ
评分标准［５］：治疗后评分减少≥１０分定义为降低；治
疗后评分增加或减少＜１０分定义为稳定。
１４　数据统计学处理　计量资料采用（珋ｘ±ｓ）表示，采
用ｔ检验；计数资料采用χ２检验，Ｐ＜００５为差异有统
计学意义，采用 ＳＰＳＳ１７０完成频数分布、卡方、方差
分析等比较性检验。

２　结果
２１　两组临床疗效比较　治疗组治疗后 ＣＲ、ＰＲ和总
有效率分别达到１９６４％、４８２１％和６７８６％，均显著
高于对照组（Ｐ＜００５）；而无效率仅为１０７１％显著低
于对照组（Ｐ＜００５），两组ＳＤ差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），见表２。
２２　两组治疗前后 Ｔ细胞亚群水平比较　两组治疗
前Ｔ细胞亚群水平差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治

疗组治疗后 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋和 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋水平与治疗
前差异无统计学意义（Ｐ＞００５），对照组治疗后
ＣＤ３＋、ＣＤ４＋和ＣＤ４＋／ＣＤ８＋水平较治疗前水平显著减
降低（Ｐ＜００５），两组比较治疗组治疗后 Ｔ细胞亚群
水平均显著高于对照组（Ｐ＜００５），见表３。

表２　两组临床疗效比较［ｎ（％）］

组别 例数 ＣＲ ＰＲ ＳＤ ＮＣ 总有效率

对照组 ５６ ５（８９３） ２１（３７５） １４（２５００）１６（２８５７）２６（４６４２）
治疗组 ５６１１（１９６４）２７（４８２１） １２（２１４２）６（１０７１）３８（６７８６）

χ２ ３０６ ２８７ ０７７ ４１１ ２９３
Ｐ ００２５ ００２７ ０６９８ ００１６ ００２６

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５。

表３　两组治疗前后Ｔ细胞亚群变化比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＣＤ３＋（％） ＣＤ４＋（％） ＣＤ３＋／ＣＤ８＋

对照组 治疗前 ６２５５±５１３ ３９５２±３０５ １２６±０１９
治疗后 ６０６９±４９９ ３８４８±２９２ １１２±０２２

治疗组 治疗前 ６２５６±４９７ ３９５１±３２６ １２５±０２２
治疗后 ６４０１±５１ ３９４１±１８ １２７±０２

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５。

２３　两组治疗前后 ＫＰＳ生活质量评分比较　治疗后
治疗组ＫＰＳ质量提高的例数达到７１４３％，显著高于
对照组５１７８％（Ｐ＜００５），治疗后治疗组和对照组
ＫＰＳ平均评分较治疗前均显著提高（Ｐ＜００５），其中
治疗组评分为（７３９０±６４６）分，显著高于对照组
（６７２５±６５２）分（Ｐ＜００５），见表４。

表４　两组治疗前后ＫＰＳ评分比较

组别
治疗前

ＫＰＳ评分
治疗后

ＫＰＳ评分
提高例数 降低例数 稳定例数

对照组（Ｎ＝５６）６０９１±４０３ ６７２５±６５２ ２９（５１７８） ７（２５００） ２０（２８５７）
治疗组（Ｎ＝５６）６１１８±４１８ ７３９０±６４６△ ４０（７１４３）３（５３６２） １３（２３２１）

ｔ／χ２ １１２ ３１１ ４２３ ２６４ ３１２
Ｐ ０６０３ ００２３ ００１４ ００２９ ００２３

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；△Ｐ＜００５。

２４　两组不良反应比较　治疗组治疗后胸痛、恶心呕
吐和细胞下降均显著低于对照组（Ｐ＜００５），其总不
良反应率为３３９３％（１９／５６），显著低于对组６６０７％
（３７／５６）（Ｐ＜００５）。

表５　两组不良反应率比较［ｎ（％）］

组别 胸痛 恶心呕吐 白细胞下降

对照组（Ｎ＝５６） ９（１６０７） １１（１９６４） ２４（４２８６）
治疗组（Ｎ＝５６） ４（７１４） ７（１２５０） １５（２６７９）

ｔ／χ２ １１２ ３１１ ４２３
Ｐ ０６０３ ００２３ ００１４

３　讨论
肺癌ＭＰＥ是由肺癌细胞在胸腔内种植引起，积液

增长迅速，病情进展快，临床预后较差，多数患者在半
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年内死亡。临床上常通过胸腔穿刺抽取胸水来缓解症

状，而反复抽取胸水会导致蛋白及电解质大量丢失，严

重者导致恶病质，加速病情进展。因此，尽快解除压迫

症状，并控制胸水生长，以改善生存质量，延长生存期，

是治疗肺癌合并胸水的关键［６］。近年来胸腔内细导管

持续引流后，在胸腔内注入化疗药及中药制剂等治疗

手段在肺癌ＭＰＥ临床上广泛应用，尤其是中西药联合
应用成为控制胸水的主要治疗手段之一。顺铂为细胞

周期非特异性药物，是肺癌常用化疗药，其主要是通过

与肺癌细胞ＤＮＡ上碱基作用，阻断ＤＮＡ复制，从而抑
制癌细胞分裂，杀伤肺癌细胞。此外，顺铂也可用于胸

腔内灌注，可刺激胸膜脏壁产生化学性炎性反应，使胸

膜粘连、胸膜腔闭塞固定，从而抑制 ＭＰＥ的进一步产
生。郁青等［７］研究发现在中心静脉导管引流基础上，

采用局部注入顺铂可以现在杀伤癌细胞，缓解 ＭＰＥ临
床症状，临床效果显著。姚扬伟等［８］文献报道顺铂注

入胸腔后浓度增高，可大幅度提高其抗癌效果，但顺铂

容易产生骨髓抑制、胃肠道反应等不良反应，限制了其

治疗效果。本研究发现对照组顺铂注入胸腔后，

ＣＤ３＋、ＣＤ４＋和 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋水平显著降低，总不良反
应率达到６６０７％，这与姚扬伟等报道一致。

艾迪注射液是从中药人参、斑蝥、黄芪、刺五加中

精制提取而成的中药注射液。人参具有广泛的抗癌作

用，能有效抑制肿瘤生长，且可显著改善肺癌 ＭＰＥ患
者的临床症状，提高生存质量。斑蝥通过抑制癌细胞

蛋白质合成和核酸代谢，诱导肿瘤细胞凋，起到杀伤癌

细胞的作用。黄芪可通过增高Ｔ辅助细胞和Ｔ抑制细
胞比值及ＮＫ细胞活性来提高人体免疫水平。刺五加
可提高网状内皮系统的吞噬功能，具有提高机体免疫

功能的作用。孙士玲等［９］研究认为艾迪注射液配合顺

铂胸腔灌注化疗治疗肺癌ＭＰＥ能提高有效率，减轻不

良反应，增强患者免疫力及改善生活质量。本研究发

现中药制剂艾迪注射液联合顺铂总有效率，显著高于

单用顺铂组；治疗后 Ｔ细胞亚群水平与治疗前无显著
变化，且显著高于对照组水平；治疗组治疗后 ＫＰＳ评
分，较治疗前显著提高，且显著高于对照组，而总不良

反应率为显著低于对照组，这与孙士玲等研究结果一

致。

综合上述，我们认为中药制剂艾迪注射液联合顺

铂治疗肺癌胸腔积水，能显著改善患者免疫功能，提高

患者治疗后生活质量，且不良反应轻，综合疗效优于单

独采用顺铂治疗。
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