
面，奎硫平也较氯氮平发生率低，且程度轻。

总之，奎硫平是一种疗效与氯氮平相当，但治疗安

全性和依从性优于氯氮平的新型抗精神病药物。
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金黄色葡萄球菌滤液制剂

联合顺铂治疗肺癌并发心包积液 >< 例

毛" 梅!，余爱荣;，吴高贤!，傅祖红!

（广州军区武汉总医院 !) 呼吸内科；;) 临床药理科，J><<B<）

［摘" 要］" 目的" 观察金黄色葡萄球菌滤液制剂联合顺铂治疗肺癌并发心包积液的临床疗效。方法" 肺癌并发

心包积液患者 =< 例，随机分为对照组和治疗组各 >< 例，对照组心包腔内注射顺铂 A< LC，治疗组加用金黄色葡萄球菌滤

液制剂 A <<< M，两组均同时心包腔内注射地塞米松 !< LC，并给予止吐、补液等对症处理，根据心包积液量，一般每周 !
或 ; 次，共 ; N A 次。结果" 对照组有效率 J=) BO，治疗组有效率 K>) >O，两组间差异有极显著性（- P <) <!）。结论" 金

黄色葡萄球菌滤液制剂联合顺铂治疗转移性心包积液有明显疗效。

［关键词］" 金黄色葡萄球菌滤液制剂；顺铂；心包积液；肺癌

［中图分类号］" HQBQ) !；HB>J) ;；HAJ;) !;" " ［文献标识码］" R" " ［文章编号］" !<<J1<BK!（;<<A）<!1<<J;1<;

" " 恶性心包积液是肿瘤晚期的常见并发症，病死率高，有效

地控制心包积液对减轻患者痛苦和延长生存期有重要意义。

金黄色葡萄球菌滤液制剂是一种新型的抗肿瘤的生物制剂，在

治疗癌性胸、腹腔积液方面取得较好的疗效，但对癌性心包积

液的治疗报道少见，!QQK 年 ! 月 N ;<<> 年 !; 月，笔者应用金黄

色葡萄球菌滤液制剂联合顺铂治疗肺癌并发心包积液患者 =<
例，报道如下。

!" 临床资料

!# !" 临床资料" 我院诊治的肺癌并发心包积液患者 =< 例，男

>J 例，女 ;= 例，年龄 ;A N K> 岁，平均 A= 岁。均为住院患者，继

发于肺鳞癌 !J 例，肺腺癌 ;J 例，肺小细胞癌 !K 例，肺泡细胞癌

J 例（均经病理检查确诊）；心包积液患者中均合并有胸腔积液，

其中左侧胸腔积液 ;= 例，右侧胸腔积液 ;> 例，合并有双侧胸腔

积液 !! 例，其中有 K 例合并有腹腔积液。患者多表现为胸闷、

心悸、呼吸困难等心包填塞症状，心电图提示不同程度的低电

压、心动过速及 (S、S 的改变。心脏彩色超声象证实有中到大

量心包积液，心包积液多为血性或洗肉水样颜色。将 =< 例患

者随机分为治疗组和对照组各 >< 例。

!# $" 治疗方法" =< 例均经超声引导下行心包腔内穿刺抽液，

缓慢放液，放液后心包腔内注药。对照组给予顺铂（ 齐鲁制药

有限公司生产，批准文号：国药准字 #>B<;!>AK）A< LC，<) QO
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［作者简介］" 毛" 梅（!QB< ? ），女，湖北当阳人，主治医师，硕士，

从事呼吸内科工作。

氯化钠注射液 ;< LT 稀释。治疗组给予金黄色葡萄球菌滤液

制剂（ 商 品 名：高 聚 金 葡 素，沈 阳 协 和 集 团 生 产，批 准 文 号：

(!QQQ<<!<，每支 A<< M）A <<< M ，顺铂 A< LC（<) QO氯化钠注射

液 ;< LT 稀释）；两组均同时心包腔内注射地塞米松 !< LC，患

者尽可能变换体位，使药物在心包内均匀分布。对照组 > 例，

治疗组 A 例患者同时行胸、腹腔穿刺抽液，同时给予胸、腹腔内

注射药物（金黄色葡萄球菌滤液制剂、氮芥、丝裂霉素等），同时

给予止吐、补液等对症处理。根据心包积液量一般每周 ! 或 ;
次，共 ; N A 次。

!# % 疗 效 判 定 标 准 " 参 照 U#V 制 定 的 标 准［!］，完 全 缓 解

（WH）：心包积液完全消失，心包症状消失，并维持 X J 周；部分

缓解（YH）：心包积液减少 X ! Z ;，心包填塞症状明显减轻，并维

持 X J 周；无效（[W）：未达到上述指标者。有效率（O）\（ 完

全缓解例数 ] 部分缓解例数）Z 总例数 ^ !<<O。

!# &" 统计学方法" 所得数据采用 !; 检验。

$" 结果

$# !" 疗效比较" 对照组 >< 例患者给予顺铂心包腔内治疗后，

完全缓解 A 例，部分缓解 Q 例，无效 != 例，总有效率 J=) BO；治

疗组 >< 例患者经给予金黄色葡萄球菌滤液制剂、顺铂心包腔

内治疗后，完全缓解 !< 例，部分缓解 !A 例，无效 A 例，总有效率

K>) >O，两组比较差异有极显著性（- P <) <!）。

$# $" 不良反应" 心包腔内局部治疗不良反应小，对照组 ! 例出

现低热，治疗组 = 例出现低热，经解热镇痛药对症处理后症状

消失；对照组 Q 例出现恶心、纳差，考虑与顺铂有关，治疗组 > 例

·;J· #$3.%4 25 G$4-6-0$ _2%) ;J [2) ! ’.0+.38 ;<<A



出现恶心、纳差。

!" 讨论

恶性心包积液多为其他脏器恶性肿瘤直接侵犯或转移所

致，其中以肺癌、乳腺癌最常见，原发性心包肿瘤少见。癌性心

包积液产生的原因是由于间皮细胞受到刺激和淋巴引流受阻

所致，也可由肿瘤直接蔓延或血行转移而来。由于癌性心包积

液生长迅速，患者可出现典型的心包填塞症状，危及患者生命。

采用正确有效的方法迅速控制心包积液量是提高晚期癌症患

者生活质量的关键。对恶性心包积液的治疗，以穿刺放液、腔

内注射药物的局部治疗为主。单纯抽液减压缓解时间短，抽液

后由于压力减低，液体再生成加速，且反复多次抽液损伤机体，

同时丢失大量的蛋白。近年来逐步将生物免疫制剂应用到转

移性浆膜腔积液的治疗中。金黄色葡萄球菌滤液制剂是一种

新型的抗肿瘤生物制剂，是以超抗原葡萄球菌肠毒素 !（"#!）

为主要成分的生物制剂，为一类对 $ 细胞具有强大刺激功能的

超级抗原，通过对 $ 细胞的激活、诱导产生细胞因子和细胞毒，

达到杀伤靶细胞（肿瘤细胞）且不损伤正常细胞的目的［%］，并能

修复损伤的细胞。同时还能增强 &’ 细胞、$ 细胞及 ()’ 细胞

的活性，增强淋巴细胞的转化率，提高机体免疫功能、升高白细

胞数量、减轻化疗药物不良反应［*］。顺铂是一种细胞毒药物，

在细胞中与核内 +&) 的碱基呈共价性结合，使 +&) 产生链间

和链内交叉联结，从而破坏 +&) 的功能，抑制 +&) 合成而杀伤

细胞。

本研究结果显示，金黄色葡萄球菌滤液制剂联合顺铂治疗

癌性心包积液胃肠道反应轻，对血常规和肝肾功能基本没有影

响，延长生存期，减轻患者痛苦，提高生活质量，疗效好，使用安

全，值得临床进一步推广。

［参考文献］

［,］- 李- 振 . 恶性肿瘤的化学治疗与免疫治疗［/］. 北京：人民卫生

出版社，,00*. 1*.

［%］- 陈廷祚 . 抗癌新药金黄色葡萄球菌滤液制剂评价［ 2］. 中华肿瘤

杂志，,003，%4（1）：567 8 561.

［*］- 王蓝田 . 世界上第一个超抗原抗癌生物制剂［2］. 中国肿瘤临床，

,003，%7（1）：57 8 51.

罗哌卡因与布比卡因用于蛛网膜下腔阻滞的疗效比较

肖少华,，罗振中,，夏- 敏,，余奇劲%，夏中元%

（,. 湖北省荆门市第一人民医院麻醉科，553444；%. 武汉大学人民医院麻醉科，5*4414）

［摘- 要］- 目的- 比较罗哌卡因与布比卡因用于蛛网膜下腔阻滞（ 腰麻）的疗效和安全性，探讨罗哌卡因用于腰

麻的可行性。方法- 34 例 )")! 9"级行下腹部、会阴部或下肢手术的患者，随机分为治疗组和对照组各 54 例。治疗

组和对照组分别给予罗哌卡因和布比卡因，两种局麻药浓度均为 4. 67:、相对密度均为 ,. 4%4。观察痛觉阻滞平面及其

出现和消失时间、运动阻滞程度及持续时间、血流动力学监测、并发症。结果- 与对照组比较，治疗组阻滞起效时间慢

（! ; 4. 47），向头端延伸时间长（! ; 4. 47），感觉阻滞最高平面低（! ; 4. 47）；感觉阻滞在胸 $,4 持续时间短（! ; 4. 4,），

运动阻滞开始时间慢、持续时间短（均 ! ; 4. 47），但排尿时间早（! ; 4. 47）。治疗组和对照组出现低血压分别有 1，,3 例

（! ; 4. 47），出现恶心、呕吐分别有 5，,% 例；治疗组心动过缓发生率低于对照组（! ; 4. 4,）。结论- 罗哌卡因用于临床

腰麻有效，安全。出现低血压、恶心和呕吐、心动过缓的概率较布比卡因少。

［关键词］- 罗哌卡因；布比卡因；蛛网膜下腔阻滞

［中图分类号］- <06,. %；<017- - - ［文献标识码］- )- - - ［文章编号］- ,445=463,（%447）4,=445*=4%

- - 罗哌卡因是一种新型的长效氨基酰胺类局部麻醉药，其化

学结构、药效学、药动学特点与布比卡因有诸多相似之处，但其

心血管系统毒性更小、感觉=运动分离更明显。罗哌卡因用于硬

膜外腔阻滞研究较多，但用于蛛网膜下腔阻滞（ 简称腰麻）的报

道少。为了了解罗哌卡因用于腰麻的疗效和安全性，笔者将相

同浓度及相对密度的罗哌卡因与布比卡因进行了临床观察与

比较，现报道如下。

#" 资料与方法

#$ #- 临床资料- 根据美国麻醉医师协会（)")）标准，)")! 9

"级行下腹部、会阴部或下肢手术的患者 34 例，分为治疗组和
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［作者简介］- 肖少华（,01% 8 ），男，湖北荆门人，主任医师，硕士，

主要从事临床麻醉及麻醉药理工作。

对照组。治疗组 54 例，男 %, 例，女 ,0 例，年龄（*7 > ,6）岁，身

高（,11 > 0）?@，体重（1,. 4 > %,. 4）AB，下肢手术 %% 例，会阴部

手术 ,4 例，下腹部手术 3 例，)")!级 %3 例，)")"级 ,% 例。

对照组 54 例，男 ,3 例，女 %% 例，年龄（*6 > ,0）岁，身高（,11 >

3）?@，体重（1*. 7 > ,3. 7）AB，下肢手术 %5 例，会阴部手术 ,,

例，下腹部手术 7 例，)")!级 %1 例，)") "级 ,5 例。

#$ %" 药物" 治疗组：4. 67: 罗哌卡因（ 瑞典阿斯利康公司生

产，进口注册证号：C03477,）% @(，加 ,4:葡萄糖注射液 , @(，

DE 值 1. 53，相对密度 ,. 4%4，容积 * @(，剂量 ,7 @B。对照组：

4. 67:布比卡因（上海禾丰制药有限公司生产，批准文号：国药

准字 E*,4%%3*0）% @(，加 ,4:葡萄糖注射液 , @(，DE 值 1. 51，

相对密度 ,. 4%4，容积 * @(，剂量 ,7 @B。测量药物酸碱度与相

对密度采用桂林医疗器械厂生产的优利特 *44 型生化分析仪。
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