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中西医结合治疗癌性胸腔积液研究进展
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摘摇 要:胸腔积液已成为晚期恶性肿瘤患者的常见并发症,对癌性胸腔积液进行有效地控制是癌症治疗过程

中一个非常重要的部分。 根据近年来临床相关报道,对中西医结合治疗癌性胸腔积液的情况进行综合归纳,较为

客观地反应了该领域近年来的临床治疗进展概况。

关键词:胸腔积液;肿瘤;治疗;

中图分类号: R 730. 6摇 摇 文献标识码: A摇 摇 文章编号:1002-168X(2015)03-0120-03

DOI:10. 13424 / j. cnki. jsctcm. 2015. 03. 043

摇 摇 癌性胸腔积液属中医“悬饮冶范畴。 其病因多

由于癌毒凶烈,耗伤正气,使得肺脾脏腑受损,肺

失宣肃,脾失健运,继而脾肺肾三脏气化功能失

调,三者互相影响,水液停留于胸中而成悬饮。 西

医认为恶性胸腔积液是晚期恶性肿瘤患者的常见

并发症,它多见于 40 岁以上的患者[1],临床表现

中无明显发热,有持续胸痛,咯血、伴有血痰,胸水

量较多,多为中量或大量,偏碱性,进展速度快,较

难控制。 在对肿瘤患者进行姑息治疗时,对癌性

胸腔积液进行有效地控制是癌症治疗过程中一个

非常重要的部分。 单纯用胸腔内放化疗治疗近期

效果明显,但可能会引起胸膜的广泛纤维化和粘

连,还有部分患者对化疗药物产生多药耐药。 近

年来用生物免疫治疗法效果较好,但仍具有发热、

过敏、胸痛等副作用。 手术治疗癌性胸腔积液创

伤大发症多而重,故临床上较少应用。 而中药因

作用温和,毒副反应轻,结合西医治疗胸腔积液能

有效的缓解症状、减轻痛苦、提高生存质量、延长

生命。 特别适合晚期一般状况差或耐受能力差的

患者。 本文就将从中西医结合治疗癌性胸腔积液

方面展开介绍。

1摇 中药汤药结合西医治疗

中药以扶正益气为主,加以解毒利水药物治

疗胸腔积液具有较好疗效,作用温和,毒副反应

轻,提高了生存质量。

1. 1摇 经方或验方 摇 姚晓东[2] 报道 42 例,行胸腔

穿刺闭式引流术后腔内注射鸦胆子油乳加地塞米

松,并口服葶苈大枣泻肺汤,总有效率达 85. 7 % 。

韩雪[3]报道 45 例,行胸腔穿刺抽液术后给予顺

铂、地塞米松、生理盐水胸腔内灌注,并口服中药

六味地黄汤随证加减,总有效率 86. 67 % 。 章淑

芳[4]等报道 25 例,胸腔闭式引流后腔内注射白介

素域加生理盐水,并口服葶苈大枣泻肺汤合五苓

散加减治疗,总有效率 88 % 。 刘俊保[5] 报道 30

例,治疗组在肺癌常规化疗的基础上加用苓桂术

甘汤,有效率为76. 67 % 。 黄菁[6]等报道 1 例苓桂

术甘汤合葶苈大枣泻肺汤加减,外用抗癌消水膏

治疗 2 周后胸水明显减少。 饮为阴邪,遇寒则凝,

得温则行,故“当以温药和之冶。 治当利水、逐饮、

发汗、温阳。 葶苈大枣泻肺汤出自于《金匮要略》,

原文有记载:“肺痈,喘不得卧,葶苈大枣泻肺汤主

之冶“肺痈胸满胀,一身面目浮肿。 鼻塞清涕出,不

闻香臭酸辛,咳逆上气,喘鸣迫塞,葶苈大枣泻肺

汤主之冶“支饮不得息,葶苈大枣泻肺汤主之。冶葶

苈大枣泻肺汤功效泻肺行水,下气平喘。 主治咳

嗽喘息不得卧,胸胁胀满,痰涎壅塞,甚则一身面
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目浮肿,而病情属于实证者,不论肺痈或支饮,皆

能适用。 方中葶苈子苦寒,能开泄肺气,具有泻水

逐痰之功。 又恐其猛泻而伤正气,故佐以大枣缓

和药性,使泻不伤正。 五苓散出自《伤寒论》,功效

温阳化气,利湿行水。 主治膀胱化气不利,水湿内

聚引起的小便不利,水肿腹胀,呕逆泄泻,渴不思

饮。 处方中重用泽泻为君,以其甘淡,直达肾与膀

胱,利水渗湿。 臣以茯苓、猪苓,茯苓味甘平,猪苓

味甘平,甘虽甘也,终归甘淡,内经曰:淡味渗泻为

阳,利大便曰攻下,利小便曰渗湿水饮内蓄,须当

渗泄之,必以甘淡为主,增强泽泻利水渗湿之力。

白术味甘温,脾恶湿,水饮内蓄,则脾气不治,益脾

渗湿,必以甘为助,故佐以白术、茯苓健脾以运化

水湿。 《素问·灵兰秘典论》谓:“膀胱者,州都之

官,津液藏焉,气化则能出矣冶,膀胱的气化有赖于

阳气的蒸腾,故方中又佐以桂枝温阳化气以助利

水,解表散邪以祛表邪。

1. 2摇 自拟方 摇 杨忠明等[7] 报道 35 例,以顺铂加

入生理盐水腔内灌注,同时中药五参四苓汤加味

煎服和中药逐饮散外敷,并以 TDP 外照射 15 分

钟,总有效率 85. 71 % 。 张蕾等[8]报道 30 例,应用

培土生金的中药配合胸腔积液引流并腔内注射顺

铂加生理盐水,总缓解率为 70 % 。 孟泳等[9] 报道

40 例,中药治疗结合胸腔积液引流并腔内注射鸦

胆子油乳剂和爱迪注射液混合生理盐水、顺铂加

地塞米松分别注入患者胸腔,总有效率 85. 0 % 。

刁哲欣等[10]报道 36 例,进行胸腔内注射化疗药等

综合处理后,加用中药悬饮贴膏外贴患侧胸壁,总

有效率88. 89 % 。 癌性胸腔积液患者,同时也是恶

性肿瘤患者,《内经》云:“正气存内,邪不可干冶,

“邪之所凑,其气必虚冶。 恶性肿瘤患者,特别是到

了晚期,其正气耗损。 因此,在利水的同时不忘扶

正,通过扶助人体气血,协调阴阳,补益人体正气,

从而调整机体内环境,提高肿瘤患者的免疫功能,

加强抵御和祛除病邪的能力,才能达到良好的

疗效。

2摇 中药注射液结合西医治疗

中药注射液以其单用性质温和,与化疗药物

联用提高疗效而受到临床关注,特别推荐用于晚

期一般状况差或耐受能力差的患者。
谷元奎等[11]报道 46 例癌性胸腔积液患者,治

疗组爱迪注射液加生理盐水、顺铂加生理盐水、地
塞米松分别注入患者胸腔。 结果显示,治疗组胸

水吸收、症状改善情况均优于对照组(P<0. 05)。
李惠华等[12]报道 30 例癌性胸腔积液患者胸腔内

灌注康莱特及顺铂,有效率为 86. 6 % 。 李道明[13]

报道 23 例恶性胸腔积液患者,中心静脉导管置入

胸腔引流胸腔积液后胸腔内注入鸦胆子注射液治

疗,观察疗效及副反应。 结果显示:CR4 例,PR15
例,总有效率 80 % ,未见明显副反应。 现代药理研

究发现,多种中药成分对肿瘤有一定的抑制作用,
例如,人参所含的人参皂甙 Rg3[14] 可抑制肿瘤新

生血管形成,从而抑制肿瘤的快速增长;红豆杉所

含紫杉醇[15]能增加微管动力学的稳定性,促进肿

瘤细胞凋亡,提高宿主细胞免疫性及诱导肿瘤坏

死因子的产生,对肿瘤细胞起杀伤或抑制肿瘤细

胞迁移作用;苦参所含苦参碱可提高化疗药物的

细胞毒性,阻止细胞膜耐药基因表达产物及细胞

中耐药蛋白过度表达,从而提高细胞内药物浓度,
增强细胞毒性作用。 因此,采用中西医结合治疗

癌性胸腔积液,以化疗药物攻邪,中药扶正逐饮、

抗癌散结,内外合用,可取到良好的疗效。
综上所述,癌性胸腔积液的治疗从原来的单

一的胸腔引流局部注药发展到现在的包括中医药

学在内的多模式多学科的综合治疗,有效率不断

提高,毒副反应不断减轻,生存质量得到提高,且
可看出综合治疗优于单一治疗,联合用药优于单

一用药。 相信随着对癌性胸腔积液的进一步重视

和研究,会有更多高效低毒且切实可行的治疗模

式及治疗方案会不断涌现出来。 在这其中,如何

发挥中医药的优势,在常规西医治疗手段的基础

上联合中药实现减毒增效,是需要我们每一个中

医、中西医结合专业的临床医生需要深思和解决

的问题。
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及王不留行耳穴贴压均能改善 OSAHS 患者 AHI、

最低 SaO2 及 ESS 评分,减轻患者打鼾、憋醒、嗜

睡、倦怠、胸闷等临床症状,提高患者的生活质量,

但磁珠贴压在耳穴刺激的同时配合磁疗作用,在

改善患者嗜睡、倦怠、胸闷症状及降低 ESS 评分方

面优于王不留行耳穴贴压,显示了更好的治疗效

果。 磁珠耳压疗法分别从相应的部位、脏腑辨证、

现代医学理论、穴位功能及临床经验等多方面入

手,补益肺脾,化痰祛瘀;改善低通气状况,减少睡

眠呼吸暂停的发生,改善患者症状,为轻、中度 OS鄄

AHS 患者治疗提供了一种新思路,但其可能的机

制还待进一步研究。
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