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  [ 摘要]  目的:研究真武汤联合腹腔热化疗对晚期卵巢癌腹水的疗效。方法: 50例住院患者, 随机分为治疗组( 真武汤联

合腹腔热化疗) 26例、对照组(单纯腹腔化疗) 24例, 观察 2组近期疗效、阳虚证积分、生活质量、毒副反应。结果: 有效率治疗

组 84. 6% ,对照组 70. 8% , P < 0. 05。结论:真武汤联合腹腔热化疗治疗晚期卵巢癌腹水的疗效较好。
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  卵巢癌在女性生殖道恶性肿瘤中占第 3 位
[ 1]

,

晚期卵巢癌多合并大量腹水,严重影响患者生活质

量及生存期。本研究主要观察真武汤联合腹腔热化

疗治疗晚期卵巢癌腹水的疗效。

1 资料与方法

1.1 临床资料 50 例均为首都医科大学附属北京

中医医院肿瘤科 2006年 1 月至 2010 年 2 月期间住

院患者,随机分为治疗组 ( 真武汤联合腹腔热化疗

26 例) 、对照组( 单纯腹腔化疗 24 例) ,见表 1。
表 1 临床资料

组别 例数 年龄
细胞来源

上皮 性索间质 其他

分期

Ⅲ Ⅳ

治疗 26 61.30±11.16 23 2 1 15 11

对照 24 62.48±8. 21 22 1 1 16 8

  注 : 2 组年龄分布、病理及分期情况无差异 , 具有可比性。

1.2 诊断标准 卵巢癌诊断、临床分期标准参照中

华人民共和国卫生部医政司《新编常见恶性肿瘤诊

治规范.妇科恶性肿瘤》[ 2 ] ;阳虚证证候诊断标准参

照《中药新药治疗肾阳虚证的临床研究指导原

则》
[ 3 ] ( 试行) 症状分级量化积分。

1.3 纳入标准 有明确手术病理证实的卵巢癌患

者;分期属Ⅲ期或Ⅳ期;年龄 30 ～80 岁;卡氏评分≥

50 分;肝肾功能基本正常;心电图正常或大致正常;

预期生存期≥3 月;腹水中找到癌细胞;有阳虚证表

现;肿瘤放、化疗已停止 4 周以上;经 B超检查证实

腹腔积液达中量以上。

1.4 方法

1.4.1 治疗组 在 B超定位下,采用套管插管法引

流,根据患者体质状况, 首次放腹水量为 1 000 ～

2 000 mL,集中放腹水 3 ～4 d,平均每日放腹水量 2

500 ～3 000 mL,腹腔内化疗: DDP 60 mg/ m2 /周,共

3 周为 1 疗程。腹腔化疗 48 h内行腹腔热疗( BSD

2 000, 400 W) 。中药内服:附子 20 g,茯苓 15 g,猪

苓 15 g,干姜 5 g,白芍 15 g 等中药煎取 200 mL,每

日 2 次。

1.4.2 对照组  放腹水同治疗组, 腹腔内化疗:

DDP 60 mg/ m
2
/周,共 3 周。

1.5 观察指标  近期疗效;毒性分级; 阳虚证证候

分级量化积分;生活质量; 每周测血、尿、便常规,肝

肾功能,心电图。

1.6 评价标准

1.6.1 疗效评价标准 所有病例完成 3 个周期治

疗后评估疗效,超声测量腹腔积液作为疾病状态的

指标, 参 照 Response Evaluation Criteria In Solid

Tumors( RECIST) [ 4 ]
实体瘤的疗效评估标准完全缓

解( CR) :腹腔积液完全消失,并至少维持 4 周以上;

部分缓解( PR) :腹腔积液减少 50% 以上, 并至少维

持 4 周以上;稳定( NC) :腹腔积液减少不足 50% ,增

加不到 25% ,并至少维持 4 周以上;病变进展( PD) :

腹腔积液增加超过 25%以上。有效为 CR + PR。

1.6.2 中医疗效标准
 
阳虚证证候症状分级量化积

分评分
[ 3 ]
。

1.6.3 生活质量  根据 Karmofaky 评分 ( KPS评

分) 标准
[ 5 ]
。

1.6.4 化疗毒副反应  参照 WHO抗癌药物急性

与亚急性毒性反应分度标准
[ 6 ]
。
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1.7 统计学方法  用 SPSS 11. 5 统计软件,计量资

料采用方差分析,计数资料采用 χ
2
检验,治疗前、后

比较采用配对 t检验。

2 结果

2.1 2 组近期疗效比较 见表 2,结果显示治疗组

优于对照组( P <0. 05) 。
表 2 2组疗效比较 例 ( % )

组别 例数 CR PR NC PD CR + PR

治疗 26 9( 37. 5) 13( 50. 0) 2( 7. 7) 2( 7. 7) 22( 84. 6) 1)

对照 24 6( 25. 0) 11( 45. 8) 3( 12. 5) 4( 16. 7) 17( 70. 8)

  注:与对照组比较1) P <0. 05。

2.2 2 组治疗前后阳虚证证候积分比较 见表 3,

结果显示治疗组优于对照组( P <0. 05) 。

2.3 2 组治疗前后生活质量比较  见表 4,结果显

示治疗组治疗后有改善 ( P <0. 05) ,且优于对照组

( P < 0. 05) 。
表 3 2组治疗前后阳虚证证候积分比较 ( 珋x±s) 分

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗 26 12. 67 ±5. 69 10. 29 ±5.711,2

对照 24 12. 98 ±4. 47 13. 03 ±4. 67

  注 :与治疗前比较1) P < 0. 05; 与对照组比较 2) P < 0. 05( 表 4 同 )

表 4 2组治疗前后生活质量的比较 ( 珋x±s) 分

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗 26 53. 3 ±5. 4 56. 9 ±5. 61, 2)

对照 24 52. 4 ±6. 2 51. 5 ±6. 3

2.4 2 组不良反应比较  表 5 显示治疗组白细胞

下降发生率低于对照组 ( P < 0. 05) 、红细胞、血小板

下降发生率及消化道反应 2 组比较无统计学意义。

表 5  2组不良反应发生率比较 %

分组 例数
白细胞下降

Ⅰ    Ⅱ    Ⅲ    Ⅳ

血红蛋白减少

Ⅰ   Ⅱ   Ⅲ   Ⅳ

血小板减少

Ⅰ   Ⅱ   Ⅲ   Ⅳ

恶心呕吐

Ⅰ   Ⅱ   Ⅲ   Ⅳ

治疗 26 19. 231) 3. 851) 0 0 7. 69 3. 85 0 0 7. 69 0 0 0 19. 23 11. 54 0 0

对照 24 29. 17 8. 33  4. 17 0 8. 33 0 0 0 4. 17 0 0 0 16. 67 12. 5 4. 17 0

3 讨论

卵巢癌易出现腹水,腹水量与组织分化程度及

腹膜受累程度关系密切
[ 1]
。晚期卵巢癌患者一旦出

现恶性腹水,常规静脉化疗疗效极为有限。顺铂腹

腔化疗局部药物浓度高于静脉药物浓度的 10 ～

1 000 倍 [ 7 ]
。排尽腹水后, 腹腔化疗药物能保持较

高浓度,有利于药物渗透入肿瘤内,能更有效地杀伤

癌细胞,且可刺激壁层、脏层腹膜产生炎症反应,导

致腹水产生减少。热疗可改变癌细胞膜的通透性,

使药物易于进入癌细胞并保持细胞内较高的药物浓

度。热疗能增加顺铂与癌细胞交联
[ 8 ]

, 同时抑制化

疗后肿瘤细胞的 DNA修复酶活性,从而提高腹腔化

疗疗效。现代热疗从体外对体内透热,温阳、散积、

祛寒。“内温”( 内服温药 ) 与“外温”( 热疗 ) 并用,

阳气渐复,阴翳渐消。

中医认为寒邪是卵巢癌重要的致病因素, 寒邪

易伤人阳气。晚期卵巢癌患者多经历过手术、化疗

等治疗,阳气更损, 久之, 脾失健运,肾不制水, 阴水

内盛。晚期卵巢癌腹水患者多以阳虚为主,真武汤

为治疗脾肾阳虚、水饮内停的主要方剂。方中附子

熟用,大辛大热,温肾暖土,峻补元阳,“益火之源,以

消阴翳”;茯苓甘淡渗利,健脾渗湿;生姜辛散,散水

宣肺走上焦, 既助附子温阳祛寒, 又助茯苓温散水

气;白术健脾祛湿补中焦,则水有所制; 白芍滋阴敛

阳,引附子入阴散寒。附子配白芍,调和阴阳, 刚柔

相济,在大量补阳药中佐以养阴之品,使阴平阳秘,

气血调和。

综上,真武汤联合腹腔热化疗治疗卵巢癌腹腔

积液具有疗效好、毒性小、疗程短、安全、方便等优

点,明显改善患者的生存质量。
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2.3 2 组不良反应比较 对照组有 3 例出现恶心、

呕吐,有 1 例有轻微头痛;治疗组在服药初期有 1 例

出现轻微嗜睡,未做特殊处理, 2 ～3 d 后自然缓解,

无其他药物不良反应发生。

3 讨论

咳嗽变异性哮喘,又称过敏性咳嗽,以气道过敏

反应炎症和气道高反应为主的一种特殊类型的哮

喘。主要表现为刺激性干咳, 夜间咳嗽症状尤为严

重,可由运动、冷空气、气候变化或上呼道感染诱发

或加重,可四季反复发作,以春冬季为多。病理变化

是气道慢性非特异性炎症引起支气管平滑肌痉挛、

气道黏膜水肿、肥厚、黏液分泌物增多, 纤毛功能障

碍及支气管黏液栓塞, 大气道狭窄
[ 3 ]
。目前临床应

用抗组胺药、受体激动剂、茶碱类或肾上腺皮质激素

可缓解,但不能彻底根治,常伴一些不良反应, 且停

药后易复发,如治疗不及时可发展为支气管哮喘。

本病属于中医“咳嗽”、“久咳”、“哮证”、“喘

证”等范畴。由于先天不足,又宿痰内伏于肺,每遇

外邪侵袭,致使痰浊与邪搏击于气道,使气机不畅,

肺气失宣, 肺管不利, 气道挛急所致。病位主在气

管、咽喉,可累及肺络
[ 4]

, 治疗当疏风宣肺、降气利

咽。方用定喘汤加减,方中麻黄发汗解表、宣肺平

喘;杏仁降利肺气,与麻黄配伍,一宣一降,以复肺气

之宣降,增强宣肺降气之功;桑白皮、黄芩清泻肺热;

苏子降气化痰;款冬花、前胡宣肺化痰,平喘止咳;僵

蚕通肺络,解痉挛;甘草调和诸药。诸药合用升降并

用、温润兼施,共奏宣肺平喘、止咳化痰之功。

本研究应用定喘汤加减联合西药治疗咳嗽变异

性哮喘,酮替芬有组织胺 H1 受体拮抗作用和抑制

过敏反应介质释放作用,氨茶碱可抑制磷酸二酯酶,

抑制腺苷促进肥大细胞分解炎症介质,抑制兴奋收

缩偶联。配合定喘汤达到了宣肺平喘,止咳化痰的

临床疗效。结果显示治疗组总有效率达 88. 2% ,明

显优于对照组 ( P < 0. 05) , 且复发率及不良反应均

低于对照组。可见应用定喘汤加减联合西药治疗咳

嗽变异性哮喘,作用互补,缓解了患者的病情, 值得

临床推广应用。
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