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肺癌发病期间，产生胸腔积液是较为严重的一种并发症[1]。
肺癌胸腔积液如果不及时的治疗，将会造成患者产生气促、胸

闷等症状，甚可致命[2]。研究发现，鸦胆子油乳可缓解患者症

状；滑石粉在胸腔积液治疗中，可通过胸膜粘连，对胸腔积液

进行消除[1，3]。笔者采用胸腔内注入中药鸦胆子油乳与滑石粉

混悬液治疗肺癌胸腔积液，现将结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 将 2014 年 1 月—2015 年 1 月平阳县人民医

院收治的肺癌胸腔积液患者 60 例随机分为 2 组。对照组男 22

例，女 8 例；年龄 48～75 岁，平均(63.4±2.3)岁。观察组男

23 例，女 7 例；年龄 48～76 岁，平均(63.2±2.5)岁。2 组一

般资料经统计学处理，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可

比性。
1.2 病例选择 对患者进行血常规、肝肾功能、心电图等检

查结果显示无异常。其肺癌胸腔积液病情经 B 超、胸片等检

查确定。本次研究中患者及其家属，自愿参与本次研究，且签

署了知情同意书。
2 治疗方法

对患者肺癌胸腔积液进行 B 超定位，在积液的最低点实

施穿刺，在胸腔留置静脉导管，并连接引流袋，且让患者定时

转换体位，以及定时进行引流管的开放，将引流液放掉，直到

胸腔积液引流干净。待患者的胸腔积液放干净之后，再次进行

B 超检查，确定积液引流干净之后，实施相应的治疗。
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［ 摘要］ 目的： 观察胸腔内注入中药鸦胆子油乳与滑石粉混悬液治疗肺癌胸腔积液的临床疗效。 方法： 将肺癌胸腔积液患者

60 例随机分为 2 组， 对照组给予顺铂治疗， 观察组给予中药鸦胆子油乳与滑石粉混悬液治疗。 观察 2 组临床疗效和不良反应发生

情况。 结果： 观察组总有效率为 93.33%， 对照组为 63.33%， 2 组比较， 差异有统计学意义 （ P < 0.05） 。 观察组不良反应总发生率

为 10.00%， 对照组不良反应总发生率为 100%， 2 组不良反应发生率比较， 差异有统计学意义 （ P < 0.05） 。 结论： 胸腔内注入中药

鸦胆子油乳与滑石粉混悬液治疗肺癌胸腔积液， 疗效显著， 安全。
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和 60 m g 顺铂的注射，然后夹持引流管。叮嘱患者要 15～30

m in 转换 1 次体位。
2.2 观察组 给予中药鸦胆子油乳与滑石粉混悬液治疗。在

常规治疗基础上，向患者胸腔内注射 20 m L 的 2% 利多卡因，

让患者翻转体位，进行胸腔麻醉，3 m in 之后给予中药鸦胆子

油乳 60 m L 和滑石粉混悬液 5～10 g 注射。
2 组完成相应的治疗操作之后，均需要进行 24 h 的观察，

让药物与患者的胸膜均匀地接触，24 h 后，将引流管打开，

再次进行胸腔引流，缓慢地将胸腔的积液排净。再重复相应的

药物注射治疗 1 次，药物的使用剂量同第 1 次，药物注射之

后拔管。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2 组临床疗效、不良反应的发生情况。
3.2 统计学方法 采用统计学软件 SP SS16.5 处理数据，计

数资料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 完全缓解：经过治疗，患者的临床症状全部

消失，胸腔积液也完全消失，且持续的时间＞4 周。部分缓

解：经过治疗，患者的临床症状基本消失，胸腔积液减少程

度＞50% ，且持续的时间＞4 周。无变化：经过治疗，患者的

胸腔积液减少程度＜50% ，残留的胸腔积液超过治疗前积液

的 50% 。进展：经过治疗，患者的病情无变化或者是加重，

胸腔积液增加。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。观察组总有效率为93.33% ，

对照组为 63.33% ，2 组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例(%)

4.3 2 组不良反应比较 观察组胸痛、恶心 3 例，不良反应

总发生率为 10.00% 。对照组患者在治疗的过程中，均产生了

不同程度的不良反应，例如消化道反应、胃肠道反应等，不良

反应总发生率为 100% 。2 组不良反应发生率比较，差异有统

计学意义(P < 0.05)。
5 讨论

近年肺癌发病率不断升高，在男性人群中发病率较高[4]。
造成肺癌发病的因素有：吸烟、大气污染、职业因素、肺部疾

病以及其他因素[5]。随着肺癌的发生，其会产生很多的并发

症，胸腔积液就是肺癌常见的一种并发症[6]。在肺癌合并胸腔

积液的治疗中，有效地对胸腔积液进行治疗和控制，可改善患

者的临床症状，提高患者的生活质量，并延长患者的生命。在

肺癌的治疗中，可以应用的药物有很多，且均可以起到一定的

疗效，但是西药治疗对患者机体产生的伤害较大，还会使得患

者产生很多的不良反应、并发症等。研究发现，中药鸦胆子油

乳在肺癌的治疗中，可以起到有效的治疗效果[7]，而医用滑石

粉混悬液可以有效改善胸腔积液的现状。鸦胆子油乳是新型

的中药抗癌药物，是非特异性的抗癌药物，在多种肿瘤疾病

的治疗中，均有一定的作用，对癌症细胞产生一定的抑制，

其可以直接进入癌细胞中，对癌细胞进行杀伤、抑制[8]，还

可以对胸膜产生刺激，抑制胸膜的分泌，进而保证药物在肿

瘤组织中的浓度。滑石粉混悬液可以使胸膜组织产生纤维化

等，使得胸膜粘连而闭锁胸膜腔，对肺功能产生的影响较

小。本研究提示中药鸦胆子油乳与滑石粉混悬液联合应用到

肺癌胸腔积液的治疗中，可以显著提升治疗效果，降低患者

不良反应的发生。
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