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志苓胶囊联合丝裂霉素腹腔灌注对直肠癌
合并恶性胸腹腔积液患者治疗效果分析
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摘 要!%目的& 探讨志苓胶囊联合丝裂霉素腹腔灌注对直肠癌合并恶性胸腹腔积液患者治疗效果'

%方法& 选取收治的
&!

例晚期直肠癌合并恶性胸腹腔积液患者"随机分为观察组和对照组' 对照组
患者给予丝裂霉素腹腔灌注治疗"观察组在对照组治疗基础上另口服给予志苓胶囊治疗' 治疗结束
后对腹水控制疗效进行评价#分析治疗前(治疗后第

#

周(第
!

周(第
%

周及第
?

周卡氏评分评#治
疗前后分别对患者恶心呕吐(腹痛(尿量减少(呼吸困难(腹胀等症状进行评价#治疗前后分别检测
患者

/@%

A

(

/@?

A

(

/@&

A及
/@9B

A等
C

淋巴细胞亚群水平# 治疗前后分别检测患者胸腹腔积液中
/DEFG!#

"

<HI

"

/IG

及
J@K

的含量' 观察所有患者治疗期间不良反应发生情况' %结果& 观察组总
有效率为

&=;&L

" 明显高于对照组的
$9;&L

)

MN>;>?%

*# 治疗后观察组
OMH

评分均明显高于对照组
)

MP>;>Q

*#治疗后"观察组患者恶心呕吐(腹痛(尿量减少(呼吸困难及腹胀等评分分别为 )

#;##!

>;#B

*分()

>;B$!>;#=

*分()

>;&$!>;#Q

*分()

>;B!!>;!#

*分及)

#;#%!>;!$

*分"均明显低于对照组)

M

均
P

>;>Q

*#观察组
/@%

A

(

/@?

A

(

/@&

A及
/@#B

A水平均明显高于对照组)均
MP>;>Q

*#观察组胸腹腔积液中
/DEFG!#

"

<HI

"

/IG

及
J@K

的含量均明显低于对照组)

M

均
P>;>Q

*#所有患者治疗期间均未发生严
重不良反应"两组不良反应发生率无显著性差异)

MR>;>Q

*' %结论& 志苓胶囊联合丝裂霉素腹腔灌注
治疗晚期直肠癌合并恶性胸腹腔积液疗效确切"值得深入研究'
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直肠癌是临床常见的消化道恶性肿瘤之一!手

术治疗是最主要的治疗方案! 但由于肿瘤位置多深

入盆腔!解剖关系极为复杂!手术难度较大!复发率

极高"

#

!

!

#

$ 另由于早期直肠癌多无明显症状!相当部

分患者确诊时已处于晚期阶段!无法手术"

%

#

$ 恶性胸

腹腔积液是晚期直肠癌的常见并发症之一! 可造成

患者呼吸困难%干咳及胸痛!对生存质量造成严重影

响!故尽快对腹水进行控制极为重要 "

>

!

H

#

$ 有研究表

明! 中西医结合治疗各类型肿瘤及恶性胸腹腔积液

疗效较好"

A

#

$ 志苓胶囊是一类现代化中药制剂!具有

消肿!解毒及止痛之功效!对于直肠癌等各类肿瘤及

肿瘤所致并发症具有较好的疗效"

$

#

$ 丝裂霉素提取

自链霉菌代谢产物! 主要用于治疗多种肿瘤及恶性

腔内积液"

&

#

$ 本课题组采用志苓胶囊联合丝裂霉素

腹腔灌注治疗晚期直肠癌合并恶性胸腹腔积液!取

得较好的疗效!现报道如下$

#

资料与方法

!"!

一般资料

选取
!J#>

年
#

月至
!J#A

年
#

月我院肿瘤科收

治的
&!

例晚期直肠癌合并恶性胸腹腔积液患者作

为研究对象!诊断均结合影像学及病理学检查!并符

合&实用内科学'

"

I

#及&恶性胸腔积液的临床诊断及

治疗进展'

"

#J

#相关标准!患者均无手术指征!预计生

存期
%

个月以上!

M:N

评分大于
$J

分$ 排除严重心

血管疾病%其他类型肿瘤%精神病%严重肝肾损伤%其

他严重消化道疾病及对药物过敏的患者$ 本研究通

过我院伦理委员会批准! 且患者同意参与并签署知

情同意书$ 采用随机数字表法将患者分为观察组和

对照组!每组
>#

例$两组患者性别%年龄%病理类型%

治疗情况%

M:N

评分及积液位置等一般情况比较!差

异均无统计学意义(

:TJ?JH

)!见
O,3(0 #

$

!"#

治疗方法

通过
U

超对两组患者进行胸腹水定位!在定位

处进行常规消毒铺巾后逐层麻醉! 将中心静脉导管

引流管置入体内!固定患者中心静脉导管!连接一次

性引流袋后引流腹水$灌注前准备*腹腔灌注治疗前

尽量缓慢引流尽腹水+对于重度腹水%无法一次引流

尽者在治疗前引流
#HJJ"!JJJC(

! 为了防止由于
#

次引流过快过多而造成的内脏血管扩张及腹压骤降

而引起的休克% 蛋白等营养物质流失过多过快等副

作用!故常分
!

次完成$上述操作完成后向患者胸腹

腔中灌注丝裂霉素(江苏恒瑞医药股份有限公司+国

药准字
K!JJ!%&>A

+批号*

!J#%#!##>H

+规格*

#JC59

支)! 将药物
&C5

与地塞米松
#JC5

溶解于
!JC(

生

理盐水!并由导管注入胸腹腔!患者手术结束后均关

闭引流管! 嘱患者每
#HC)*

变换体位将药物于胸腹

腔中均匀分布!治疗周期均为每周
#

次!连续治疗
>

周后评价治疗效果$ 治疗期间给予支持治疗及对症

处理!严密观测不良反应和并发症$观察组在对照组

的治疗基础上另口服给予志苓胶囊 (福州世纪星制

药有限公司+批号*

!J#%#!#%#H

+

国 药 准 字
V!""H"!I$

+ 规 格 *

"?>%59

粒)!

!

粒
9

次!

%

次
9<

! 均于

饭后服用$

!"$

疗效评价标准

根据世界卫生组织统一标

准"

@@

#对腹水控制疗效进行评价*

完全缓解(

'Q

)!即胸腹腔积液

完全消失!且持续时间达
>

周以

上+部分缓解(

:Q

)!即胸腹腔积

液减少
!H"W

!且持续时间达达

>

周以上+稳定(

NX

)!即胸腹腔

积液减少
YHJW

!

#

个月以内还

须再次抽液+进展(

:X

)!即胸腹

腔积液继续产生!无改善$ 总有

%&'() ! %*) +(,-,+&( +*&.&+/).,0/,+0 12 3# +&0)0 4,/* .)+/&( +&-+).
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效率
=

!

/>?@>

"

A

总例数
!9"""

#

!"#

观察指标

9;B;9 C@D

评分

治疗前$治疗第
9

周$第
!

周$第
%

周及第
B

周

分别分析两组患者
C@D

评分#

9;B;!

症状评分评定标准

根据文献方法 %

9!

&

'恶性腹水最常见的症状包括

恶心呕吐$腹痛$尿量减少$呼吸困难$腹胀'按照

无
="

分'轻
=9

分'中
=!

分'重
=%

分的临床症状量化

标准进行症状评价#

9;B;%

免疫指标检测

治疗前后'分别抽取两组患者肘静脉血'并采用

E'#&$

型流式细胞仪对其中
/F%

?

$

/FB

?

$

/F&

?及

/F#G

?等
H

淋巴细胞亚群水平进行检测#

#;B;B

患 者 胸 腹 腔 积 液 中
<DI

!

/IJ

!

/KL>J!###

及
MFE

含量检测

治疗前后'分别取两组患者胸腹腔积液
NO-

'采

用酶联免疫法检测其中
<DI

$

/IJ

$

/KL>J!9#9

及

MFE

含量#

!"$

不良反应评价

采用世界卫生组织统一标准评价各组患者治疗

期间的不良反应#

!"%

统计学处理

利用
D@DD 9G;"

软件进行数据处理'用
!$3

表示

计量资料'采用
P

检验(用率表示计数资料'采用
!

!

检验(

@%";"N

为差异有统计学意义#

!

结 果

&"!

疗效比较

观察组中出现
%

例病

例脱落' 其中
!

例患者自

愿退出'

9

例患者自行停止

口服志苓胶囊( 对照组中

出现
!

例病例脱落' 均为

自愿退出' 上述患者均不

纳入疗效评价及指标检

测' 其余患者均在
B

周内

完成每周
9

次的丝裂霉素

腹腔灌注治疗及相关药物

治疗# 观察组患者总有效

率为
&N;%Q

'明显高于对照组的
$#;&Q

'差异有统计

学意义!

!

!

=%;N!#

'

@=R;RB%

"!

H,S-2 !

"#

&"& C@D

评分结果

治疗前'两组
C@D

评分基本一致'差异无统计

学意义!

@TR;RN

"(观察组治疗第
9

周后
C@D

评分均

明显高于本组治疗前'亦明显高于对照组'差异均具

有统计学意义!

@UR;RN

"!

H,S-2 %

"#

&"'

症状评分比较结果

治疗前'两组患者恶心呕吐$腹痛$尿量减少$呼

吸困难及腹胀等评分相比较' 差异均无统计学意义

!

@TR;RN

"(治疗后'与治疗前相比较'两组上述症状

评分均出现明显降低' 差异均具有统计学意义 !

@U

R;RN

"'且观察组明显低于对照组!

@UR;RN

"!

H,S-2 B

"#

&"#

免疫指标比较结果

治疗前'两组患者
/F%

?

$

/FB

?

$

/F&

?及
/F9G

?含

量均基本一致'差异无统计学意义!

@TR;RN

"# 治疗

后'观察组上述指标均明显增高'而对照组则明显降

低'差异均具有统计学意义!

@UR;RN

"'且观察组治疗

后上述指标均明显高于对照组!

@UR;RN

"!

H,S-2 N

"#

&"$

胸腹腔积液中
<DI

!

/IJ

!

/KL>J!9#9

及
MFE

含量比较

治疗前' 两组患者胸腹腔积液中
<DI

$

/IJ

$

/KL>J!9#9

及
MFE

含量差异无统计学意义 !

@T

R;RN

"# 治疗后'两组患者上述指标均明显降低'且观

察组明显低于对照组' 差异均有统计学意义 !

@U

R;RN
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患者不良反应比较

所有患者治疗期间均未出现消化道与黏膜出

血&蛋白尿等严重不良反

应$患者拔除引流管后伤

口均愈合良好$无愈合延

迟现象' 观察组患者出现

!

例白细胞降低 &

%

例血

小板降低及
!

例皮疹反

应$ 不良反应发生率为

:$G:Y

%对照组患者出现
!

例白细胞降低&

!

例血小

板降低及
!

例皮疹反应$

不 良 反 应 发 生 率 为

:HIMY

% 两组不良反应发

生率差异均无统计学意

义!

N""I"K

"( 上述不良反

应发生后均未进行停药

处理$自行恢复(

%

讨 论

近年来多项研究表

明$肿瘤对淋巴管及静脉

的直接阻塞作用$肿瘤细

胞分泌的某些炎性介质

造成腹膜血管通透性的

增强均是形成直肠癌恶

性胸腹腔积液的主要原

因)

:%

*

( 尽管单纯抽液可暂

时缓解相关症状$但患者多迅速复发$且反复抽液可

大量损耗机体蛋白质等营养物质$ 造成患者出现营
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养匮乏!加剧其病情恶化"

#=

#

$ 因此!如何更好更安全

的对该疾病展开治疗% 改善患者生存质量是临床亟

需攻克的重要课题$ 由于胸腹膜对抗肿瘤药物有弥

漫屏障作用! 故全身化疗常无法达到腹腔内的有效

浓度!因此患者需采用胸腹腔灌注进行治疗$在胸腹

腔灌注治疗中!药物进入胸腹腔后!由淋巴管与腹膜

吸收! 吸收效果较好! 且血浆药物浓度低于静脉给

药!故不良反应一般较小"

#>

#

$尽管胸腹腔灌注具有种

种优点!但目前临床常用铂类等药物进行灌注!效果

并不理想!仍需要进行优化治疗$

中西医结合治疗多种癌症所致恶性胸腹水常较

单一西药治疗具有更好的疗效! 恶性胸腹水属于中

医&水证'%&鼓胀'及&痰饮'等范畴!主要由于癌症使

机体热毒内据%气血凝滞%蕴久化毒 "

9?

#

(癌症迁延日

久可进一步造成肝脾肾三脏受累!水%瘀%湿%气%血

及毒相互结积于胸腹中而导致胸腹水! 其主要表现

为胸腹胀大如鼓!胸腹水浑浊质重且颜色黄赤!同时

局部皮肤温热!故综上所述!恶性胸腹水辨证多属湿

热毒证"

9$

#

$志苓胶囊是由制黄精%黄芪%北沙参%女贞

子%党参等
9?

种中药!辅以地塞米松及吲哚美辛及

等西药所组成的复方制剂!其中吲哚美辛具有消炎%

退热%镇痛等作用(而黄芪及党参等具有扶正培本%

健脾和胃之功效$与此同时!女贞子等还可有效利水

消肿%清热解毒"

9&

#

$ 丝裂霉素则是一种
@<A

破坏性

广谱抗生素类药物!该药物可与肿瘤细胞
@<A

双链

产生交叉联接作用! 并通过双重链
@<A

架桥阻碍

@<A

的复制作用而发挥其抗肿瘤疗效 "

9B

#

(此外!其

还可缓解由于胸腹水所致化学性胸膜炎所造成的胸

膜增厚与黏连症状!并抑制胸腹水的渗出"

!"

#

$ 为此!

我院采用志苓胶囊联合丝裂霉素腹腔灌注治疗晚期

直肠癌合并恶性胸腹腔积液! 期望为临床优化治疗

提供一定的理论依据$

/CA

及
<DC

均是临床常用的广谱性肿瘤标志

物!可反映出多种肿瘤的存在及其病情发展趋势"

!9

#

$

/EFGA!9!9

是机体广泛存在的细胞角蛋白
9B

片

段!主要分布于单层上皮细胞!当这些细胞发生癌变

并伴有胸腹腔积液时! 则大量进入血液及胸腹腔积

液中"

!!

#

$

H@I

是一种常见的糖酵解酶!主要存在于

细胞质内! 由于恶性胸腹腔积液中含有大量肿瘤细

胞!故造成
H@I

的大量渗出!最终导致胸腹腔积液

中
H@I

含量较高 "

!%

#

$ 总之!

/CA

%

<DC /EFGA!9!9

及
H@I

均是反映直肠癌合并恶性胸腹腔积液病程

发展情况的重要指标$

本组研究结果显示!观察组总有效率为
&>;%J

!

明显高于对照组! 提示志苓胶囊的加用可有效提高

治疗效果$ 此外!观察组患者治疗第
9

周后
KLD

评

分即明显高于对照组!且恶心呕吐%腹痛%尿量减少%

呼吸困难及腹胀等评分均明显低于对照组! 提示志

苓胶囊不仅能够有效迅速的提高患者生活质量!还

可有效改善患者症状! 对于疾病的恢复具有重要作

用$ 而观察组患者外周血
/@%

M

%

/@=

N

%

/@&

N及
/@#B

N

含量均明显增高!对照组上述指标明显降低!主要是

由于丝裂霉素具有一定的毒性作用! 造成患者免疫

功能受损!而志苓胶囊可提高患者免疫力!改善由于

药物所致免疫功能降低$ 此外!治疗后观察组
/CA

%

<DC /EFGA!#!#

及
H@I

含量明显低于对照组!进

一步证实上述结果$

综上所述! 志苓胶囊联合丝裂霉素腹腔灌注治

疗晚期直肠癌合并恶性胸腹腔积液疗效较好! 不良

反应轻!但本研究存在样本量不够充足等缺陷!后期

还需要通过设置多中心实验! 增大样本量等措施进

行深入研究$
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