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５　 结语
综上所述，载人航天飞行中产生的生理紊乱是多因素、

多系统的，是失重、辐射、时空变化、狭小环境等不良因素共
同作用的结果。中医的整体观念与辨证施治理念在载人航
天领域具有非常广阔的应用前景。中国航天“三步走”战略
的提出和实施、载人航天事业的发展，对中国的航天医学提
出了更高的要求，同时也给中国传统医学的发展带来新的挑
战和机遇。目前，西医尚未找到非常理想的方法对抗航天疾
病。将中医药传统理论与中国的航天实践相结合，创建发展
具有中国特色的航天医学体系，将为解决航天医学难题提供
新的思路和方法，也将对保障航天员的健康和中国航天事业
的发展产生深远影响。
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消水散外敷改善恶性胸腔积液患者生活质量的临床观察

霍志刚　 武纪生　 魏玉芳　 贾震宇　 齐姗姗　 王旭旭

【摘要】　 目的　 观察中药消水散外敷治疗恶性胸腔积液的临床疗效。方法　 将７５例恶性胸
腔积液患者随机分为３组，中药组应用消水散外敷，西药组应用顺铂行胸腔内灌注化疗，中药＋西药
组行消水散外敷及顺铂胸腔内灌注化疗。观察比较治疗前后各组生活质量、胸腔积液近期疗效、不
良反应发生率，评估用药安全性。结果　 与西药组对比，在改善患者生活质量方面，中药组及中药
＋西药组有显著性改善（Ｐ ＜ ０ ０５），中药组与中药＋西药组比较，两组之间无明显差异（Ｐ ＞ ０ ０５）；
中药组、西药组和中药＋西药组近期有效率分别为８０％、８８％、８４％，三组之间两两比较无显著性差
异（Ｐ ＞ ０ ０５）。结论　 消水散外敷治疗恶性胸腔积液，虽未见明显改善近期疗效，但可提高患者生
活质量，结合化疗药物行胸腔内灌注，疗效更加明显，因此中西医结合治疗恶性胸腔积液要比单一
治疗疗效更好。

【关键词】　 消水散；　 外敷；　 恶性胸腔积液；　 胸腔灌注；　 临床观察
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　 　 恶性胸腔积液是肿瘤晚期常见并发症，其中位生存期仅
为３ ～ １２个月［１］。肺癌是恶性胸腔积液产生的主要原因，约
占２４％ ～ ４２％ ［２］。目前国内外治疗恶性胸腔积液方法较
多，但总体疗效不佳［１，３ ４］。恶性胸腔积液生长迅速，临床症
状常难以有效控制，严重影响了患者的生存质量。因此，对
于晚期肿瘤合并胸腔积液者，控制胸腔积液生长是缓解症

状、提高生活质量的关键。中医中药通过辨证施治，整体调
节，内外结合，可提高对恶性胸腔积液的治疗效果，并可减低
西药的副反应和并发症。笔者使用中药消水散外敷治疗恶
性胸腔积液，取得了良好的疗效。
１　 对象与方法
１ １　 对象

７５例恶性胸腔积液患者均为石家庄市中医院肿瘤科自
２００９年１月至２０１２年１２月住院患者，按随机数字表法将其
分为中药组２５例、西药组２５例和中药＋西药组２５例。３组
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患者的一般资料见表１，经统计学处理，３组患者在性别、年
龄、卡氏评分、原发病、基础治疗等方面均无显著差异，具有
可比性。
１ ２　 纳入标准

（１）经病理或细胞学明确诊断的恶性肿瘤患者；（２）经
Ｂ型超声、ＣＴ、ＭＲＩ等其中至少一项影像检查提示有中等量
以上胸腔积液者；（３）卡氏评分≥６０分，预计生存时间＞ ９０
天者；（４）治疗前未接受胸腔内化疗，心电图正常，全血细胞
分析及肝肾功能无明显损害者；（５）排除其他疾病导致的胸
腔积液。

表１　 三组恶性胸腔积液患者的一般资料
临床资料 中药组 西药组 中药＋西药组
病例数 ２５ ２５ ２５
性别
　 男 １５ １３ １４
　 女 １０ １２ １１
年龄 ３３ ～ ７５ ３６ ～ ７８ ３５ ～ ７５
卡氏评分 ６１ ～ ８６ ６２ ～ ８０ ６４ ～ ８５
病种
　 肺癌 １３ １２ １２
　 乳腺癌 ６ ６ ７
　 其他肿瘤 ６ ７ ６

１ ３　 排除标准
（１）凡不符合上述纳入标准者；（２）孕妇、哺乳期妇女及

有化疗禁忌证者；（３）晚期危重患者，预计生存期＜ ９０天者；
（４）有药物过敏史者。
１ ４　 治疗方法

西药组：患者在Ｂ型超声定位后，常规消毒，局部麻醉下
置入胸腔中心静脉导管引流胸腔积液（首次放液量不宜超
过６００ ｍｌ），经Ｂ型超声或Ｘ线证实引流干净后，经导管向
胸腔内注入顺铂３０ ～ ６０ ｍｇ ＋ ０ ９％氯化钠注射液４０ ｍｌ。嘱
患者１５分钟变换一次体位，以使药物与胸膜腔广泛接触，３
日后视积液情况，可再次引流胸腔积液。每周注药１次，连
用４周。

中药组：消水散外敷（由石家庄市中医院肿瘤科自行制
备），组成：葶苈子２０ ｇ、甘遂５ ｇ、大戟５ ｇ、肉桂５ ｇ、干姜１０
ｇ、桂枝１０ ｇ、白芥子１０ ｇ、莪术１０ ｇ、冰片５ ｇ、黄芪６０ ｇ、茯苓
３０ ｇ。使用方法：洗净患者胸壁，将上药研粉加蜂蜜外敷于
胸部，用保鲜膜覆盖，外盖纱布，胶布固定，每日更换１次。
每周使用５天，休息２天，连用４周。

中药＋西药组：患者同时应用上述两种方法，共４周。
治疗期间可视情况给予止吐、镇痛、升高白细胞数及补

液等药物对症处理。
治疗时间：４周。

１ ５　 观察指标及评定标准
１ ５ １　 生活质量变化情况　 　 在治疗前、治疗结束后即以
ＫＰＳ评分标准［５］为指标对各组患者进行评分，即凡在治疗后
较治疗前评分增加≥１０分者为提高，减少≥１０分者为降低，

增加或减少＜ １０分者为稳定。临床获益率＝提高＋稳定。
１ ５ ２　 胸腔积液疗效判定标准　 　 治疗前、治疗结束后４
周行Ｂ型超声或Ｘ线检查以了解胸腔积液情况，参照世界
卫生组织癌性渗液疗效判定标准［６］分为：（１）完全缓解
（ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅｍｉｓｓｉｏｎ，ＣＲ）：胸腔积液完全消失，维持２８天以
上；（２）部分缓解（ｐａｒｔｉａｌ ｒｅｍｉｓｓｉｏｎ，ＰＲ）：胸腔积液显著减少
≥５０％，维持２８天以上；（３）无效（ｎｏ ｃｈａｎｇｅ，ＮＣ）：胸腔积
液减少＜ ５０％，或胸腔积液继续生长。ＣＲ ＋ ＰＲ为有效。
１ ５ ３　 不良反应发生率　 　 记录用药后各组胃肠道不良反
应，治疗后即复查全血细胞分析、肾功能。比较３组患者不
良反应发生率。不良反应发生及程度按ＮＣＩ毒性标准。
１ ６　 统计学方法

采用ＳＰＳＳ １３ ０统计软件包进行统计学分析，患者退出
率、临床获益率、有效率的比较采用χ２检验，Ｐ ＜ ０ ０５为差异
有统计学意义。
２　 结果
２ １　 患者情况

观察过程中，西药组有１例患者出现Ⅲ度恶心、呕吐而
退出，中药组、中药＋西药组无患者退出。
２ ２　 生活质量比较

治疗后３组患者生活质量均有提高，中药组、中药＋西
药组患者生活质量改善更明显，与西药组比较，经χ２检验，两
组之间差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５）。提示在改善患者生
活质量方面，中药组、中药＋西药组均优于西药组；中药组和
中药＋西药组具有相同的作用。见表２。

表２　 ３组恶性胸腔积液患者治疗后卡氏评分比较［例（％）］
组别 例数提高 稳定 降低 临床获益率
中药组 ２５ １２（４８％）１０（４０％）３（１２％） ２２（８８％）ａｃ
西药组 ２５ １０（４０％）６（２４％） ９（３６％） １６（６４％）
中药＋西药组２５ １３（５２％）８（３２％） ４（１６％） ２１（８４％）ｂ
注：与西药组比较，ａＰ ＜０ ０５，ｂＰ ＜０ ０５；与中药＋西药组比较，ｃＰ ＞０ ０５。
２ ３　 近期疗效比较

治疗后复查，中药组７例达ＣＲ，１３例达ＰＲ，有效率（ＣＲ
＋ ＰＲ）为８０％；西药组１０例达ＣＲ，１２例达ＰＲ，有效率（ＣＲ
＋ ＰＲ）为８８％；中药＋西药组９例达ＣＲ，１２例达ＰＲ，有效率
（ＣＲ ＋ ＰＲ）为８４％。３组间两两比较，经χ２检验，差异无统计
学意义，提示在控制胸腔积液的近期疗效方面，３组治疗方
式之间无明显差异。见表３。

表３　 ３组恶性胸腔积液患者治疗前后疗效比较［例（％）］
组别 例数ＣＲ ＰＲ ＮＣ 有效率
中药组 ２５ ７（２８％） １３（５２％） ５（２０％） ８０％ ａｃ

西药组 ２５ １０（４０％） １２（４８％） ３（１２％） ８８％

中药＋西药组２５ ９（３６％） １２（４８％） ４（１６％） ８４％ ｂ

注：与西药组比较，ａ Ｐ ＞ ０ ０５，ｂ Ｐ ＞ ０ ０５；与中药＋西药组比较，ｃ Ｐ
＞ ０ ０５。
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２ ４　 药物不良反应
用药过程中，中药组患者出现１例外敷中药处皮肤瘙

痒，症状可耐受，未予治疗；西药组出现１例恶心、呕吐，ＮＣＩ
评估为Ⅲ度，对症给予止吐药物可缓解，１例白细胞减少，
ＮＣＩ评估为Ⅰ度，未予治疗；中药＋西药组出现１例恶心、呕
吐，ＮＣＩ评估为Ⅰ度，未予治疗。

在本临床试验研究中，中药消水散外敷主要的不良反应
是皮肤过敏，程度较轻，未用药物即可缓解，安全性较高，可
评估为Ⅱ级；化疗药物顺铂行胸腔内灌注后出现主要的不良
反应为恶心、呕吐，需要止吐药物对抗缓解，且出现白细胞减
少，安全性可评估为Ⅲ级。
３　 讨论

恶性胸腔积液是晚期肿瘤常见的并发症，是影响患者生
存质量、促进患者死亡的重要原因之一。及时有效地治疗恶
性胸腔积液，对于缓解临床症状，提高生存质量，延长生存时
间意义重大。

对恶性胸腔积液的治疗，除全身化疗外，还有放疗、热疗、
手术治疗、胸腔内灌注治疗及中医中药治疗等。上述治疗方
法均存在一定的副作用和应用条件，因此考虑综合两种治疗
方法，是否能够达到更好的效果，本观察就是基于此而设。

胸腔积液属中医“悬饮”范畴。《金匮要略·痰饮咳嗽
病脉证并治第十二》曰：“饮后水流于胁下，咳唾引痛，谓之
悬饮。”其病因多为癌症日久失治，正气亏耗，肺脾肾三脏受
损，三焦不利，气道闭塞，水液停聚而发病。因此采用温阳益
气，利水消饮法，同时可根据恶性胸腔积液的标本缓急、表里
虚实的不同，采取相应的措施辅助治疗，扶正与祛邪两者相
互为用，相辅相成。

消水散中用肉桂、干姜、桂枝振奋阳气，通经活络，黄芪
补气升阳、益卫固表、利尿，茯苓健脾益气，上述５种药物共
同达到提升正气、温补肺脾肾三脏、畅通三焦的作用；葶苈子
泻肺逐水，《药性论》：“味酸，有小毒，能利小便，抽肺气上喘
息急，止嗽。”现代药理研究证明葶苈子有强心、利尿、平喘
及抗肿瘤作用［７１０］；甘遂、大戟为十枣汤中君臣药，功专于峻
下利水；肉桂、干姜、桂枝、黄芪、茯苓与葶苈子、甘遂、大戟，
形成一补一泻，补不留邪，泻不伤正，寒热同用，辛开苦降，和
畅枢机；白芥子味辛性温，温肺豁痰利气，善治胸膈痰浊及皮
里膜外之痰饮，与甘遂、大戟配伍应用，则长于祛痰逐饮；莪
术行气破血，消积止痛，《金匮要略·水气病脉证并治》谓
“经为血，血不利则为水，名曰血分”；冰片为龙脑、异龙脑混
合消旋体，具有芳香开窍，止痛消炎的功效，能引药由肌表直
达凑理，是很好的透皮药物，能促进药物透皮吸收［１１１４］，诸
药合用，能够泻肺逐饮，利水平喘，扶助正气，达到祛邪利水
而不伤正的功效。

组方各药物相互配合，通过药物透皮吸收，扩张血管，促
进局部血液循环，产生神经特异性，以调整机体，增强组织抗
御能力，明显改善患者免疫功能，达到扶正、抗癌、消炎、止痛
之疗效，或消除或控制或减少胸腔积液，进而减轻患者因胸腔
积液导致的咳嗽、胸闷、胸痛、气短、呼吸困难等症状，缓解患
者因胸腔积液出现的消极情绪，极大地改善患者的生活质量。

本研究结果提示：３组患者在控制胸腔积液的近期疗效方

面无明显差异性，可能与研究病例数量较少，观察周期较短，研
究目的侧重于观察对于生活质量的影响等有关。可通过继续收
集病例，适当增加观察周期，进而再次观察近期疗效。

仅就目前研究结果来看：在改善生活质量方面，中药组、
中药＋西药组均优于西药组，其中中药＋西药组达到提高例
数又高于中药组；近期疗效方面，中药组与中药＋西药组之
间虽无明显差异性，但中药＋西药组达到完全缓解的例数多
于中药组。因此，可以认为中西医结合治疗本病，较单一治
疗方法有一定优势。

综上所述，提高生活质量、延长生存期是目前恶性胸腔
积液治疗的终点目标，中医药在此方面显现出较好的作用，
外用中药由于方便、无创、副作用小、价格低廉更具有独特优
势。因而，进行外用中药治疗恶性胸腔积液的相关研究，将
是中医治疗恶性胸腔积液领域的发展方向。
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