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中医药治疗恶性胸腔积液的研究进展

廉 丽

北京汇安中西医结合医院 北京市 100068

本次研究主要探讨中医药治疗恶性胸腔积液临床的效果进展。方法：本次研究对象主要选取2020

年1月至2021年12月在本院接受治疗的 名胸腔积液病患，依据随机分组的方式将其分为对照组和治疗组，每组各15

名病患，对照组开展常规的治疗模式，治疗组在开展对照组的基础上开展中医药治疗模式。结果：针对两组病患的性

别、年纪、发病的种类、肿瘤标记物等相关的资料对比没有统计学差异（ ），经过 的治疗之后，对照组

以及治疗组的总有效率各是 %、60.0%，肿瘤标记物层面，治疗组和对照组相比降低更显著。生活品质对比，治

疗组要比对照组更好完善患者的临床症状。结论：中医药治疗恶性胸腔积液不但能够良好的控制胸腔积液，而且能够

显著的完善患者的临床症状。

关键词：肺肿瘤；中西医结合疗法；恶性胸腔积液；葶苈大枣泻肺汤；治疗应用；五苓散；治疗应用

引言：恶性胸腔积液（ ，

MPE）是恶性肿瘤发展至中晚期，肿瘤细胞侵犯胸膜致

使病理性积液积聚于胸膜腔的一种恶性肿瘤伴随症状。

往往并发呼吸困难、胸闷胸痛、乏力纳差、体重减轻等

临床表现，患者中位生存期仅为3~12个月。几乎所有的

恶性肿瘤随病情进展均可并发MPE，其最常见于肺癌，

其次是乳腺癌。在健康人体中，由于压力梯度存在，胸

水首先通过壁层和脏层胸膜的体循环血管透过有渗透性

的胸膜进入胸膜腔，然后利用壁层胸膜之间的淋巴管微

孔通过淋巴管进行吸收回流，以实现腔内液体分泌与吸

收平衡状态。在MPE患者体内，由于肿瘤组织侵犯，

导致淋巴回流受阻，腔内液体平衡被打破，胸水逐步积

聚，促使患者出现呼吸困难、气促等症状，随着胸膜腔

压力增加，也可伴随咳嗽、咳痰、胸痛等。目前西医治

疗方式以胸腔穿刺抽液、胸腔药物灌注及全身治疗（化

疗、靶向治疗、免疫治疗）为主，抽液或停药后积液易

反复生成，且疗效持续时间短。近年来在临床上联合中

医药治疗恶性胸腔积液取得较大的进展，本文对中医药

治疗恶性胸腔积液的研究综述如下[1]。

1 资料与方法

一般资料

本次研究对象主要选取2020年1月至2021年12月在本

院接受治疗的 名胸腔积液病患，依据随机分组的方式

将其分为对照组和治疗组，每组各15名病患。纳入指标

为：年纪区间在 ～ 周岁，男女都是有。通过病理组

织学和/或细胞学（手术、内镜检查、肺穿刺等）确诊的

末期非鳞、非小细胞肺癌病患。手术和/或放、放化疗医

治不成功的Ⅲ期-Ⅳ期末期非鳞、非小细胞肺癌病患。排

除指标为：具备干扰口服药吸收的各种因素（例如没有

办法吞咽、恶心干呕、肠功能紊乱和肠梗堵等）。具备

消化道出血的风险患者不能入组，包含以下状况：1）有

活动性消化溃疡疾病，且大便隐血（++）。2） 个月里

有大便发黑、吐血病历者。

方法

对照组的病患仅开展常规治疗模式，基本的内容有

以下：1）基础医治：检测患者的吸气、脉率、心率及人

体体温等呼吸频率的变化趋势，还需要考虑患者存不存在

呼吸不畅、发绀、心烦及血压下降等情况。2）引流之前

的疏导：对病患及其家属开展宣传教育，细心解读相关胸

腔引流的办法、关键目的、临床医学实际效果、重要性及

可能发生的相关不良反应以及相关的并发症；对每一个患

者必须执行的心理干预治疗，提升和病患的交流和沟通，

并且对病患进行合理疏通，清除消极情绪，使病患提高对

医护人员的认可与依靠，提高医治的自信心。3）引流过

程中：手术过程中紧密配合手术治疗医生的实际操作，并

且协助病患摆放姿势，从而圆满完成置管；如穿刺环节中

病患发生“胸膜反应”那么就需要暂时停止穿刺，使之平

躺、防寒保暖、供氧、心电监护仪、创建静脉通道，避免

休克，如果需要皮内注射 ％盐酸肾上腺素 ；固

定住引流管，防止造成软管掉下来、歪曲或弯曲，合理保

证软管的通畅，如果需要的话，可以运用 %氯化钠注

射液 清洗软管；对引流液的特性定期开展观察并全

面的记录；定期的对引流管进行更换，同时要注意对引流

管的维护，严苛确保引流管消毒杀菌解决；全面的遵守无

菌操作原则规范和标准开展，防止出现感柒；按照病患的

精准医疗差别明确需引流的胸水流量，但引流前期，引流
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量较大不能超出 ，之后可按照患者实际情况有效

提升引流量；引流期内每日消毒杀菌穿刺点，保证其穿刺

点周边肌肤的干净，并细致的查验穿刺点周边肌肤是不是

肿胀、是不是存有顽强或脓状渗出液；留意引流袋要小于

穿刺点；并且为患者制订合理的饮食方案，多服用易于消

化、含蛋白质比较高、高热量食物与维他命高的食物；具

体指导患者恰当干咳和吸气。4）药品注入：对有胸腔灌

注化疗适用范围的患者，遵医嘱给予胸腔药品注入；将顺

铂或洛铂 溶解到 %氯化钠注射液中往胸腔注

入，注射药物后之后进行封管；并且协助病患每

转换姿势，为此来推动积液的高效消化吸收，并支持患者

独立的变换姿势；高度关注患者在胸腔药品注入后能否发

生痛疼、胸闷气短、恶心干呕等副作用；依照医生叮嘱给

予患者止吐、水化、排尿等医治。5）引流之后：当

引流量低于 或影像检查适用拔管的时候，需要遵

循医师进行拔管；置管时细心柔和，防止发生痛感；拔管

后马上用消毒碘伏对穿刺点及周围肌肤进行相关的消毒工

作，并且轻按 ，再用无菌纱布捆扎；拔管后 严

禁进行淋浴，并且全面的观察穿刺点有没有出血或渗出

液；叮嘱其多注意休息，增强体质，按时进行复查。

治疗组采用纯中药辨证施治的方法治疗该病，给予

葶苈大枣泻肺汤和五苓散加减治疗。主方：生黄芪 ，

党参15g，炒白术各15g，葶苈子各 ，桂枝15g，茯苓

30g，猪苓15g，泽泻30g，法半夏 ，陈皮12g，白花蛇

舌草 ，龙葵20g，炙甘草６ ，大枣 枚，气血瘀乳

香9g、没药9g、鸡血藤30g、桃仁、红花各12g。胸水治

疗不可过用附子、肉桂等大辛燥烈之品，而宜用桂枝，

白术等药性平和之品，以取“和之”之意每日1剂，水煎

400ml，早晚分服。治疗时间4个月。从而达到恢复体内

水液代谢的目的[2]。

观察指标以及疗效判定标准

完全缓解（CR），临床的症状已经消失或基本上已

经消失，胸腔积液整体消失且延续时间 个月时间；部

分缓解（PR），临床症状有显著改善，胸腔积液较医治

前降低 ≥ %且延续时间 个月时间；无效（NC），

胸腔积液降低 %或不断出现，临床症状没有改变，

个月内必须再度抽液；进展（PD），胸腔积液提升，临

床症状加剧，乃至病亡。总有效率（%）=（ ）/总

样本数×100%。临床医学满意度：选用自做满意度问卷

调查表调研病人的临床医学满意程度；问卷调查表包含

项具体内容，累计 分，≥ 代表非常的满意， 分代表

基本上满意，≤ 分代表不满意。其中整体满意数为非

常满意人数与基本上满意总数之和的百分数[3]。

统计分析

本次研究主要运用 系统开展相关数据的统

计与分析，（ ）代表计量资料，组内治疗前后比较运

用配对 t 检验，组间比较运用两独立样本 t 检验，计数资

料用构成比或率表示，组间比较采用卡方检验，

代表差异具有统计学意义。

2 结果

患者基本资料

依据纳入以及排除的指标，对照组有15名病患，治

疗组有 名病患，对照组当中有 名男性病患，6名女性

病患；治疗组当中有8名男性病患， 名女性病患，两组

资料的差异性没有统计学意义（ ）。对照组病患

的年纪区间在 周岁，平均年纪在（62.7±5.9） 周

岁；治疗组病患的年纪区间在 周岁，平均年纪在

（62.1±5.4）周岁，两组资料的差异性没有统计学意义

（ ）；对照组当中有5名病患患有两侧胸腔积液，

3名病患患有一侧胸腔积液。治疗组当中有4名病患患两

侧胸腔积液，3名病患患有一侧胸腔积液，差异没有统

计学意义（ ）；治疗组治疗前肿瘤标记物抗肿瘤

标志物（CEA）为（9.24±4.93）ng/mL，对照组治疗前

为（10.76±5.02）ng/mL，差异无统计学意义（

0.05）。30例患者均置管取得成功； 例患者在置管引流

方法之后大声脱管，再度依据患者而且再度进行置管引

流方法[4]。

对比两组病患的疗效评价

对照组病患的 、PR、 以及 各是5、4、3和

2例；治疗组各是4、3、5和 例。两组病患的总有效率

各是 %、60.0%，差异具有统计学意义（ ）。

具体可以见表[5]1。

表1 两组患者疗效评价

组别 例数 CR PR NC PD

治疗组 15 4 4 2

对照组 15 3 5 3

对比两组病患的生活品质

两组病患治疗之前以及治疗之后 的转变情况可

以见表 ，与同组治疗之前 水平对比，治疗之后两

组肿瘤标志物 水平均明显的下降（ ），但是

两组治疗之后的 水平没有见显著差异（ ）。

表2 两组病患血清中 CEA 的含量（ ）

组别 例数
CEA

治疗前 治疗后

治疗组 15 9.24±4.93 8.78±3.82*

对照组 15 10.76±5.02 8.78±4.10*
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注：与本组治疗前比较，*P

中医证候疗效变化情况比较

两组病患的中医证候疗效转变情况可以见表 ，与同

组治疗之前中医证候疗效转变水平比较，治疗之后中医

证候疗效积分均明显的下降（ ），治疗之后两组

中医证候疗效转变水平均明显的下降（ ）[6]。

表3 两组患者中医证候疗效变化情况（ ）

组别 例数
中医证候积分

治疗前 治疗后

治疗组 15 12.14±2.13 6.12±2.12**

对照组 15 13.76±2.12 7.53±3.10*

注：与本组治疗前比较，* ，** 。

两组疗效满意度对比

对照组中病患的非常满意、基本满意、不满意各是

9、3、3例；治疗组各是12、2、 例，差异没有统计学意

义（ ）。具体可以见表 。

表4 两组疗效满意度对比

组别 例数 非常满意 基本满意 不满意 满意度率（%）

治疗组 15 12 2 1 14（93.3）

对照组 15 9 3 3 12（80.00）

3 讨论

本研究所应用的中药汤剂，是由葶苈大枣泻肺汤及

五苓散两方加减而成。方中以既可泻肺降气又可利水消

肿的葶苈子为君药；以可益气固表、利水消肿的生黄

芪，可健脾利湿的茯苓白术为臣药，君臣药物合用，可

达固表益气、健脾利湿之效；可健脾痰的半夏，可清热

解毒、利尿除湿的白花蛇舌草，可温阳化饮的桂枝及可

补气养血的大枣为佐药，佐药合用既可助君臣之药达健

脾利湿之效，又可达清热解毒之功；同时以炙甘草调和

诸药[7]。

目前临床药物学研究同样证实，本研究所应用的中药

汤剂组成中，葶苈子中所含有的药物有效成分，有着增强

肺肾功能，改善循环的作用，有着显著的利尿作用[8]；黄

芪中所含有的黄芪多糖则具有增强免疫功能的作用；茯

苓、半夏及白花蛇舌草有效成分则有着抑制肿瘤细胞增

殖和诱导细胞凋亡的作用。而目前临床研究结果同样显

示，在多种恶性肿瘤的治疗中，葶苈大枣泻肺汤及苓桂

术甘汤均具有较为理想的应用效果。本研究受样本量有

限等影响，仍需扩大样本量进一步观察。

结束语：总而言之，在多种恶性肿瘤的治疗中，葶

苈大枣泻肺汤及苓桂术甘汤均具有较为理想的应用效

果。因此值得在临床上长期推广。
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