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恶性胸腔积液是肺癌患者晚期常见的临床并发

症，患者可表现为进行性加重的呼吸困难、干咳、胸

痛，呼吸困难的程度与胸腔积液的量有关系，影响患

者生存期[1]。解除胸腔积液对患者的压迫症状、控制

胸水生长，改善患者生存质量，延长生存期是肺癌胸

水治疗的关键。近年来，艾迪注射液因确切的免疫

调节和抑制肿瘤细胞生长作用而被广泛运用。本研

究将艾迪注射液联合顺铂腔内灌注化疗治疗肺癌恶

性胸腔积液，取得良好的临床效果。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取我院 2014 年 4 月 ~2017 年 4
月收治的肺癌恶性胸腔积液患者 66例，随机分为观

察组和对照组各 33例。观察组：男 21例，女 12例；

年龄 45~71 岁，平均年龄（56.05± 4.36）岁；未分化

癌 3例，鳞癌 10例，腺癌 20例；大量胸水（胸水上限

达第 2 前肋及以上）17 例，中量胸水（胸水上限在第

2前肋以下，但覆盖患侧横膈）16例。对照组：男 20
例，女 13例；年龄 44~69岁，平均年龄（55.96±
4.58）岁；未分化癌 2 例，鳞癌 10 例，腺癌 21 例；大

量胸水 18 例，中量胸水 15 例。两组一般资料比较

无显著性差异，＞0.05，具有可比性。

1.2 入选标准 所有患者均经临床组织病理检查

确诊为肺癌晚期，肺癌 TNM分期 [2]为Ⅲb~Ⅳ期；X
线胸片、彩超、CT 检查确认存在中量或大量胸腔积

液；卡氏（KPS）评分均＞60 分；排除其他癌症引起

的恶性胸腔积液。

1.3 治疗方法 两组患者入院后均完善各项肺癌

常规检查，经影像检查确认胸腔积液量，B超定位下

于胸腔内常规置入单腔中心静脉导管，进行胸腔积

液缓慢引流（首次引流量不超过 1 000 ml，单次引流

不超过 1 500 ml）。对照组给予单一顺铂腔内灌注化

疗：严格无菌操作，缓慢抽净胸水，将顺铂氯化钠注

射液（注册证号 H20090521）60~80 mg经导管进行

胸腔灌注，肝素帽封闭导管，1 次 / 周，根据患者胸

水情况化疗 2~4 次，每次灌注化疗后指导患者多翻

身，促进药物在胸腔内均匀分布，每次灌注前均需抽

净胸水。观察组在对照组基础上给予艾迪注射液治

疗。艾迪注射液（国药准字 Z52020236）60 ml加入

0.9%氯化钠注射 450 ml中静脉滴入，1 次 /d，连续

用药 30 d。
1.4 观察指标及疗效标准 （1）观察两组胸水治疗

效果。疗效评价[3]：若积液完全消失超过 30 d者评为

完全缓解；若积液减少一半且超过 30 d 者评为部分

缓解；若积液减少量低于一半且保持 30 d以上评为

稳定；若积液于 30 d 内恢复至治疗前评为无效。总

缓解率 =（完全缓解 +部分缓解）/总例数× 100%。

（2）T淋巴细胞亚群水平：分别于治疗前后使用美国

BD FACS Canto II流式细胞仪，采用单克隆抗体三

色测定法测定患者 T 淋巴细胞亚群 CD3+、CD4+、

CD4+/CD8+水平。（3）观察两组毒副反应。

1.5 统计学方法 数据处理采用 SPSS19.0统计学

软件，计量资料以（ ± ）表示，采用 检验，计数资

料用比率表示，采用 字2检验，＜0.05为差异具有统

计学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床疗效比较 观察组胸水治疗缓

解率显著高于对照组，＜0.05，差异具有统计学意

义。见表 1。

表 1 两组患者临床疗效比较[例渊%冤]

艾迪注射液联合顺铂腔内灌注化疗治疗肺癌恶性胸腔积液
郭鸿超

（河南省安阳市第六人民医院胸外科 安阳 455000）

摘要院目的院探讨艾迪注射液联合顺铂腔内灌注化疗治疗肺癌恶性胸腔积液的临床疗效及对 T 淋巴细胞亚群水平的影响遥方

法院选取我院 2014年 4月 ~2017 年 4 月收治的肺癌恶性胸腔积液患者 66 例袁随机分为观察组和对照组各 33 例遥 对照组给予顺铂

腔内灌注化疗袁观察组在对照组基础上给与艾迪注射辅助治疗遥比较两组临床疗效和治疗前后 T 淋巴细胞亚群水平变化遥结果院观
察组缓解率显著高于对照组渊 ＜0.05冤曰观察组治疗前后 CD3+尧CD4+尧CD4+/CD8+ 水平比较无显著性差异渊 ＞0.05冤曰对照组治疗后

CD3+尧CD4+尧CD4+/CD8+ 水平明显下降袁两组治疗后 CD3+尧CD4+尧CD4+/CD8+ 水平比较差异显著渊 ＜0.05冤曰观察组毒副反应发生率均低

于对照组渊 ＜0.05冤遥 结论院艾迪注射液联合顺铂腔内灌注化疗治疗肺癌恶性胸腔积液具有良好的协同作用袁可促进患者免疫功能

的提高袁减轻化疗不良反应袁增强临床疗效袁具有重要的临床应用价值遥
关键词院肺癌曰恶性胸腔积液曰艾迪注射液曰T 淋巴细胞
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组别 无效 稳定 部分缓解 完全缓解 总缓解

观察组
对照组字2

33
33

1（3.03）
4（12.12）

4（12.12）
8（24.24）

11（33.33）
9（27.27）

17（51.52）
12（36.36）

28（84.85）
21（63.64）
3.881
＜0.05
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2.2 两组 CD3+尧CD4+尧CD4+/CD8+水平比较 观察组治

疗前后 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+ 水平比较无显著性差

异，＞0.05；对照组治疗后 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+水平

明显下降，两组治疗后 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+水平比较

差异显著，＜0.05，差异具有统计学意义。见表 2。

表 2 两组 CD3+尧CD4+尧CD4+/CD8+ 水平比较（ ± ）

注：与对照组治疗后比较，* ＜0.05。

2.3 两组毒副反应情况比较 观察组出现轻度骨

髓抑制 3 例，轻度胃肠道反应 5 例，轻度胸痛 3 例，

毒副反应发生率为 33.33%（11/33）；对照组出现轻

度骨髓抑制 4例，中度骨髓抑制 2例，轻度胃肠道反

应 5 例，中度胃肠道反应 3 例，轻度胸痛 4 例，毒副

反应发生率为 54.55%（18/33）。观察组毒副反应发

生率低于对照组，＜0.05，差异具有统计学意义。

3 讨论

肺癌恶性胸腔积液患者免疫功能紊乱、低下，经

化疗后，肿瘤细胞大量坏死或凋亡，机体免疫因子减

少，T 细胞免疫功能下降，可导致 CD3+、CD4+、

CD4+/CD8+ 水平均显著下降，CD4+T 细胞可分泌多种

细胞因子和诱导多种细胞毒性细胞的活性，共同发

挥抑制肿瘤细胞生长的作用；CD8+T 细胞具有抑制

机体免疫功能和参与肿瘤的进展过程；细胞比值可

反映机体的免疫平衡状态。艾迪注射液是由斑蝥、

人参、黄芪、刺五加等多种抗癌药物提炼制成中药复

方制剂，其主要作用机制为增强 T细胞和 B细胞功

能，增强免疫细胞活性，抑制肿瘤诱导的血管新生，

诱导肿瘤细胞凋亡，导致肿瘤组织坏死，同时降低血管

内皮生长因子表达，促使多药耐药逆转，联合化疗方案

具有协同作用，还可减轻化疗引起的不良反应[4~5]。

本研究显示，观察组胸水治疗缓解率显著高于

对照组，观察组 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+ 水平治疗前后

无显著性差异（ ＞0.05）；对照组治疗后 CD3+、CD4+、

CD4+/CD8+ 水平明显下降，两组治疗后 CD3+、CD4+、

CD4+/CD8+ 水平比较差异显著（ ＜0.05）；观察组毒

副反应发生率低于对照组（ ＜0.05）。说明艾迪注射

液联合顺铂腔内灌注化疗可有效增强细胞免疫功能

作用，保护 T细胞对抗化疗引起的免疫功能抑制，

维持患者免疫功能处于较正常水平，进而增强抗癌

效果，减轻化疗毒副反应，缓解病情，延长患者生存

时间。

参考文献

[1]邹华,单锦露,李梦侠,等.438例肺癌恶性胸腔积液的诊治及预后因

素分析[J].重庆医学,2015,44(27):3794-3797

[2]叶波,赵珩.第八版国际肺癌 TNM分期修订稿解读[J].中国肺癌杂

志,2016,19(6):337-342

[3]冯志红,聂秀红.肺癌恶性胸腔积液患者胸腔内注射治疗的临床研

究[J].实用癌症杂志,2015,30(11):1643-1645

[4]苗欣,韩一平.肺癌引起的恶性胸腔积液的研究和治疗进展[J].国际

呼吸杂志,2016,36(15):1170-1174

[5]张文周,杜娟.艾迪注射液辅助治疗中晚期肺癌近期及远期疗效观

察[J].中国医院药学杂志,2015,35(20):1865-1869

（收稿日期：2017-08-01）

组别 时间 CD3+（%） CD4+（%） CD4+/CD8+

观察组

对照组

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

33
33
33
33

59.24± 3.22
59.19± 3.58*
59.90± 4.15
54.81± 3.14

37.33± 2.06
37.64± 2.19*
37.15± 2.13
32.95± 1.96

1.26± 0.15
1.29± 0.19*
1.21± 0.26
1.05± 0.12

肺癌是临床中最常见的恶性肿瘤之一，肺癌早

期患者常有咳嗽、痰中带血等表现，患者确诊时多属

晚期，有恶病质表现[1]。目前，肺癌的主要治疗方法

是手术加放疗、化疗等，但化疗药物对患者的正常细

胞也有毒性作用。所以，患者化疗后常常发生骨髓

抑制、神经毒性等不良反应，许多患者因不能忍受而

中断治疗，降低了治疗效果。大量研究表明，在化疗

过程中给予中药治疗能够减少各种不良反应的发

生，提高患者的预后和生活质量，对延长患者生命有

较好的效果[2]。本研究以 98例痰瘀阻肺型肺癌患者

作为研究对象，探究了中药肺癌方联合化疗对痰瘀

阻肺型肺癌患者的治疗效果。现报告如下：

中药肺癌方联合化疗对痰瘀阻肺型肺癌的疗效观察
张伟东

（河南省新密市中医院血液肿瘤科 新密 452370）

摘要院目的院探究葶苈大枣泻肺汤加导痰汤渊以下简称中药肺癌方冤联合化疗对痰瘀阻肺型肺癌患者的治疗效果遥 方法院选取

2012年 1月 ~2016 年 12月我院收治的痰瘀阻肺型肺癌患者 98 例袁随机分成研究组和对照组袁每组 49例袁研究组给予中药肺癌方

联合化疗治疗袁对照组患者给予单纯化疗袁观察比较两组患者的治疗效果和不良反应发生情况遥 结果院研究组总有效率为 91.84%

明显高于对照组的 67.35%袁差异有统计学意义袁 ＜0.05曰研究组不良反应发生率明显低于对照组袁差异有统计学意义袁 ＜0.05遥 结

论院中药肺癌方联合化疗对痰瘀阻肺型肺癌患者的治疗充分体现了中医辨证思想袁临床效果显著袁且不良反应少遥
关键词院痰瘀阻肺型肺癌曰葶苈大枣泻肺汤曰导痰汤曰疗效
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