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摘 要 目的：观察芒硝外敷联合顺铂腹腔灌注治疗老年结直肠癌恶性腹水的临床疗效及不良反应。方法：选择老年结直肠癌恶

性腹水患者77例，分为治疗组（40例）和对照组（37例）。对照组给予顺铂腹腔灌注治疗，治疗组在对照组的基础上联合芒硝外敷

治疗，比较两组患者的临床疗效、生存质量改善评分、不良反应发生情况，并进行统计学分析。结果：与对照组比较，治疗组有效率

（77.5％）和疾病控制率（87.5％）差异均有统计学意义（P＜0.05）；生存质量改善评分治疗组优于对照组，差异有统计学意义（P＜

0.05）；芒硝外敷局部不良反应发生率低。结论：芒硝外敷联合顺铂腹腔灌注治疗对于老年结直肠癌恶性腹水控制、提高患者生存

质量具有较好的疗效。
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Clinical Observation of Mirabilite Combined with Cisplatin Intraperitoneal in the Treatment of Elderly
Colorectal Malignant Ascites
ZHOU Yuan，JIANG Hong-gang，LU Bo-hao，CHEN Zhi-heng（Dept. of Surgical Oncology，Jiaxing First Hospi-
tal，Zhejiang Jiaxing 314000，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To observe the clinical efficacy and ADR of Mirabilite combined with intrapetitoneal in the treatment

of elderly colorectal malignant ascites. METHODS：77 cases of patients with elderly colorectal malignant ascites were randomly di-

vided into treatment group（n＝40）and control group（n＝37）. The control group received the treatment of intraperitoneal alone，

while the treatment group was based on the control group additionally received Mirabilite combined with intrapetitoneal. The clini-

cal efficacy，quality of life（QOL），and ADR in 2 groups were compared and statistically analyzed. RESULTS：Compared with

control group，the effective rate in treatment group was 77.5％ and the disease control rate was 87.5％，with significant difference

（P＜0.05）；the QOL score in treatment group was better than control group，with significant difference（P＜0.05）；the incidence

of local ADR in Mirabilite for external use was low. CONCLUSIONS：Mirabilite combined with intraperitoneal has better efficacy

in the elderly colorectal malignant ascites and better QOL.

KEYWORDS Mirabilite for external use；Intraperitoneal；Elderly；Malignant ascites
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恶性腹水是晚期恶性肿瘤的常见并发症之一，常见继发

于消化道肿瘤，具有产生迅速、量大、反复出现等特点，治疗棘

手，严重影响患者的生存质量。因此，如何抑制恶性腹水或消

除恶性腹水是晚期肿瘤综合治疗面临的重要问题之一[1]。中

医外治法，具有简、便、廉、验之特点，逐渐被临床接受采用。

老年结直肠癌恶性腹水患者往往合并高血压、糖尿病、慢性阻

塞性肺疾病等其他系统的基础疾病，各脏器的代偿能力下降，

耐受能力差，无法接受强烈化疗等治疗。因此，如何针对老年

人群选择更安全、更有效的方式减少腹水、改善生存质量是临

床工作中面临的挑战。笔者近年来采用芒硝外敷联合顺铂腹

腔灌注治疗老年结直肠癌恶性腹水疗效满意，并与单用顺铂

腹腔灌注治疗作对比，以为老年晚期结直肠癌恶性腹水患者

提高生存质量、改善预后提供新思路。

1 资料与方法
1.1 资料来源

选取 2012年 1月－2014年 1月入住我院的老年结直肠癌

恶性腹水患者 77例，其中男性 45例，女性 32例，年龄 60～8l

岁，平均（69.6±6.3）岁；结肠癌30例，直肠癌47例。根据患者
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治疗用药的情况分为治疗组（40例）和对照组（37例）。所有患

者均经病理学诊断明确，腹水均经脱落细胞学检查证实找到

恶性肿瘤细胞，经超声检查提示中等量以上腹腔积液，且Kar-

nofsky（KPS）评分＞60分，预计生存期均＞3个月；血常规、肝

肾功能以、心功能基本正常，符合腹腔灌注治疗条件；所有患

者停止手术、化疗、放疗等治疗1个月以上，且拒绝或者不能耐

受全身化疗。两组患者在年龄、性别比、病理类型及治疗前

KPS评分方面差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性（见表

1）。本研究方案获得医院医学伦理委员会批准，患方自愿接

受本研究药物治疗，并签署知情同意书。

表1 两组患者一般资料比较（x±±s）

Tab 1 Comparison of general information between 2 groups

（x±±s）

组别

治疗组
对照组
t/χ2

P

n

40

37

年龄，岁

69.2±6.1

70.0±6.4

-0.578

0.565

性别，例
男性

25

20

0.565

0.452

女性
15

17

病理类型，例
结肠癌

14

16

0.549

0.459

直肠癌
26

21

KPS评分

72.0±9.1

70.8±10.1

0.543

0.589

1.2 方法

对照组仅予以顺铂腹腔内灌注治疗。取脐与右骼前上棘

连线的中外 1/3处为穿刺点，常规消毒铺巾并局部浸润麻醉，

予腹腔闭式引流抽取腹水。引流完成后，给予顺铂60 mg/m2+

温生理盐水2 000 ml注入腹腔内行腹腔灌注治疗，同时注入地

塞米松 10 mg，以预防肠粘连等不良反应。嘱患者取平卧位，

每 15～30 min变换体位，以利药物与腹腔内残留腹水混合均

匀分布于腹膜表面，持续时间 1 h，每周 1次，2次为 1个疗程，

共 2个疗程。治疗期间予以补液、营养支持、输注白蛋白等对

症支持治疗，治疗过程中出现恶心、呕吐等胃肠道反应时给予

对症处理。

治疗组在对照组治疗基础上予以芒硝外敷。清洁脐周腹

部皮肤，取芒硝 500 g置于大小约 20 cm×40 cm的双层纱布袋

中，以脐部为中心均匀放置于腹壁上，用腹带固定妥当，每次

保留2 h，2次/d，2周为1个疗程，共2个疗程。

1.3 疗效评价

两组患者均在治疗完成4周后进行疗效评价。腹腔积液量

的变化经超声检查判断，根据腹水减少情况作为疗效标准[2]。完

全缓解（CR）：腹腔积液完全消失，并维持 4周以上；部分缓解

（PR）：腹腔积液显著减少＞50％，并维持4周以上；稳定（SD）：

腹腔积液减少不足 50％或增加＜25％，并维持 4周以上；进展

（PD）：腹腔积液增加＞25％，症状加重。以CR+PR为判断有

效率（RR），以CR+PR+SD为判断疾病控制率（DCR）。生存质

量改善判定标准 [3]按 KPS 评分进行治疗前后评价。治疗后

KPS评分提高＞10分者为有效，治疗后KPS评分下降＞10分

者为无效，介于两者之间为稳定，以治疗后KPS评分提高＞10

分者所占比例判断生存质量改善率。

1.4 不良反应

芒硝外敷腹壁的主要不良反应为接触部位局部皮肤过

敏，表现为外敷部位皮肤出现红肿、瘙痒、皮疹等症状。记录

治疗组有无相关并发症的发生情况。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 17.0软件对数据进行统计学分析。计数资料

采用χ2检验；计量资料以 x±s表示，采用 t检验。检验水准α＝

0.05。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 临床疗效比较

两组患者治疗前后腹水变化情况显示：治疗组 RR 为

77.5％，对照组RR为51.4％，差异有统计学意义（P＜0.05）；治

疗组DCR为87.5％，对照组DCR为67.6％，差异有统计学意义

（P＜0.05）。结果表明，治疗组患者的RR和DCR均明显优于

对照组。两组患者临床疗效比较见表2。

表2 两组患者临床疗效比较（例）

Tab 2 Comparison of clinic efficacies between 2 groups（csae）

组别
治疗组
对照组
χ2

P

n

40

37

CR

9

4

PR

22

15

SD

4

6

PD

5

12

RR，％
77.5

51.4

5.772

0.016

DCR，％
87.5

67.6

4.439

0.035

2.2 生存质量评价

组内比较两组患者治疗后KPS评分均高于治疗前，差异

有统计学意义（P＜0.05）；治疗组患者治疗后的KPS评分明显

优于对照组，两组间比较差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗组

患者治疗后生存质量改善率明显优于对照组，差异有统计学

意义（P＜0.05），见表3、表4。

表3 两组患者KPS评分比较（x±±s）

Tab 3 Comparison of KPS scores between 2 groups（x±±s）

组别
治疗组
对照组
t

P

n

40

37

治疗前KPS评分
72.0±9.1

70.8±10.1

治疗后KPS评分
79.8±7.3

75.7±8.3

2.279

0.025

t

-4.190

-2.258

P

0.000

0.027

表4 两组患者生存质量改善情况比较（例）

Tab 4 Comparison of QOL improvement between 2 groups

（case）

组别
治疗组
对照组
χ2

P

n

40

37

有效
33

22

稳定
4

7

无效
3

8

改善率，％
82.5

59.5

5.000

0.025

2.3 不良反应

治疗组患者中仅1例出现皮肤红肿伴瘙痒不良反应，发生

率为2.5％，停药后自行缓解，无其他严重不良反应。

3 讨论
恶性腹水是晚期恶性肿瘤的临床表现之一，严重影响患

者的生存质量。腹腔灌注化疗是治疗恶性腹水重要的治疗方

法之一，能提高恶性腹水的控制水平，目前已经取得了一定效

果，被许多学者认可[4-5]。顺铂是临床上应用比较多的广谱抗

癌药物之一，是一种细胞周期非特异性药物[6]，但目前仍没有

一种确切的治疗方式完全令人满意，因此仍值得我们不断去

探讨寻找安全、有效的控制恶性腹水的方法。目前，恶性肿瘤

的治疗目标由原来的单纯追求治愈率、抑制肿瘤复发转移转

到追求患者带瘤生存时间、提高生存质量等方面上来。笔者

采用芒硝外敷联合顺铂腹腔灌注化疗的治疗方式控制恶性腹
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水就是基于这样的思考，以期为恶性腹水的控制提供新的思

路。本研究表明，一方面芒硝的直接作用对恶性腹水有一定

疗效；另一方面芒硝价格低廉，操作方法简单，是一种较好的

辅助治疗手段。

恶性腹水产生的原因与多种因素相关：肿瘤细胞种植引

起腹膜腔浆膜面损伤，致使毛细血管通透性增高，导致大分子

腹腔渗出液增多[7]；肿瘤引起淋巴管梗阻导致淋巴回流障碍，

使得水和蛋白质重吸收减少，增加腹水产生，并且肿瘤患者的

免疫功能低下，营养吸收障碍，同时可能存在严重低蛋白血症

又可加重腹水症状。中医学上认为，恶性腹水属“臌胀”范畴，

乃痰瘀癖积、三焦气滞、脉道闭塞、水饮停聚而成，以“血鼓”居

多 [8]，肝主疏泄失调，脾不运化水湿，气滞、瘀血、水湿阻于中

焦，致水液不能正常分布停留腹中而为病[9]。中医“内病外治”

理论认为，人体皮肤腠理与五脏六腑元真相贯通，药物可以通

过体表、腠理到达脏腑，起到调整机体抗病祛邪的作用。早在

古代就已有应用中药外敷治疗腹水的研究，在清代外治大师

吴师机的《理瀹骈文》中就有“外治之理亦即内治之理，外治之

药亦即内治之药。所异者，法耳”的理论，并有外敷脐周治疗

水肿的记载。芒硝始载于《名医别录》，为硫酸盐类矿物加工

而成的精制结晶，因形似麦芒，故名。芒硝味咸、微苦，性寒，

主要功效为泻下攻积、润燥软坚，外用能清热解毒、破血行血、

消肿散结。药理研究表明，芒硝以硫酸根离子形式存在，成高

渗状态，外敷能扩张局部血管，加快血流速度，改善微循环，增

强单核细胞吞噬能力，加快炎症吸收，大量摄取腹腔内的渗出

液。同时，芒硝外敷可使血浆脂多糖及脂多糖结合蛋白水平

降低，从而使血浆内毒素水平降低，改善肝功能，达到减少腹

水的目的[10]。在人体胚胎发育过程中，脐部是腹壁最后的闭合

处，其表皮角质层最薄，无真皮层，皮下也没有脂肪组织，渗透

吸收能力最强，外敷药物易通过该处渗入体内而发挥药物的

作用[11]。此外，脐部血管丰富，腹膜下有丰富的静脉网，门静脉

与脐静脉、腹壁静脉与上、下腔静脉均形成广泛的侧支循环，

外敷药物可经过这些血管进入血液而发挥药物作用[12]。因此，

芒硝外敷脐部腹水消退快，作用明显，对腹腔恶性积液有一定

疗效。

本研究结果显示，采用芒硝外敷联合顺铂腹腔灌注化疗

的方式，排放腹水顺铂腹腔灌注可直接减轻大量腹水导致的

腹胀等症状，去其标；芒硝每日外敷巩固治疗，缓治其本，二者

协同作用明显，有效提高腹水控制率，对老年结直肠恶性腹水

患者有较好的疗效。在临床疗效方面，治疗组的RR和DCR均

明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。并且，治疗后

两组患者生存质量均较前明显改善，治疗组较对照组可明显

改善其生存质量，差异有统计学意义（P＜0.05）。本研究治疗

组患者中仅 1例出现局部不良反应，发生率低，无其他严重不

良反应，停药后症状自行消失，说明其安全性好，患者可以耐

受。在芒硝的使用过程中，恶性腹水患者腹部隆起、皮肤张力

大、腹壁表面静脉曲张，敷脐操作过程中动作要轻柔，避免造

成脐周皮肤损伤，一旦出现损伤，皮肤不易愈合，容易造成感

染，对晚期肿瘤患者来说可能是致命打击。敷药过程中，芒硝

袋内药物放置厚薄要均匀并平铺于腹壁上，太薄则影响疗效，

太厚则压迫患者腹部造成不适，使用腹带适当加压固定使药

物与腹壁紧密贴合。外敷完成后要注意观察局部皮肤有无瘙

痒、发红、皮疹等不良反应发生。芒硝要密闭保存在 30 ℃以

下干燥、湿度低的环境内，避免风化或者吸水失去药物作用而

影响疗效。天热或出汗可能导致芒硝融化，告知患者不要在

敷脐时放置加热装置如热水袋等，可适当调节选择敷药时间。

综上所述，芒硝外敷联合腹腔灌注治疗结直肠癌恶性腹

水具有比较稳定的临床治疗效果，操作简单、安全有效、不良

反应轻、耐受性较好、可提高患者生存质量，尤其适用于无法

接受强烈化疗的老年肿瘤患者，具有一定的临床应用价值。

但由于本研究的样本量偏小，尚需扩大样本数量进一步证实

所得出的结论。
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