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恶性胸腔积液中西医结合诊治专家共识

中国临床肿瘤学会（ＣＳＣＯ）中西医结合专家委员会

　　摘要：恶性胸腔积液（ｍａｌｉｇｎａｎｔｐｌｅｕｒａｌｅｆｆｕｓｉｏｎ，ＭＰＥ）是指恶性肿瘤细胞侵犯或转移至胸膜，导致胸膜通透性增加、
淋巴回流受阻，从而引起胸膜腔内液体异常积聚的一类临床综合征。ＭＰＥ是多种晚期恶性肿瘤的常见并发症，尤以肺
癌、乳腺癌、卵巢癌及恶性淋巴瘤多见。患者常以呼吸困难、胸闷、咳嗽、胸痛等为主要临床表现，严重影响生活质量，预

后较差，中位生存期多为３～１２个月［１］。目前，国内外对ＭＰＥ尚缺乏根治性治疗手段，现代医学治疗以控制原发肿瘤、
缓解症状和改善生活质量为主要目标，常用方法包括胸腔穿刺引流、胸膜固定术、胸腔内化疗或靶向治疗及支持治疗

等［２］。但上述措施多属姑息性干预，存在复发率高、疗效不稳定及不良反应较多等问题，临床治疗策略仍有待进一步优

化。近年来，中西医结合治疗在改善症状、减少胸腔积液复发、提高患者生存质量等方面逐渐显示出一定优势，受到临床

医师与患者的广泛关注。中西医结合诊疗强调在现代医学规范诊治基础上，发挥中医辨证论治和整体调节的特色优势，

形成系统、个体化的综合干预模式。鉴于目前ＭＰＥ中西医结合诊治在临床实践中尚缺乏统一、规范的指导，为了更好地
规范和指导ＭＰＥ临床实践，结合我国国情和最新研究进展，中国临床肿瘤学会（ＣＳＣＯ）中西医结合专家委员会制订了
《恶性胸腔积液中西医结合诊治专家共识》（以下简称《共识》），旨在为促进ＭＰＥ的中西医结合诊治规范、提高临床治疗
疗效提供参考。
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　　恶性胸腔积液（ｍａｌｉｇｎａｎｔｐｌｅｕｒａｌｅｆｆｕｓｉｏｎ，ＭＰＥ）是晚期恶
性肿瘤的常见并发症，严重影响患者生活质量。近年来，中西

医结合治疗在改善患者症状、控制恶性积液复发等方面显示出

独特优势，但临床实践中仍缺乏统一的诊疗规范。为确保本共

识的科学性与临床适用性，制订过程严格遵循循证医学原则，

系统检索了国内外相关文献，并对证据质量进行了分级评价。

在此基础上，经国内中西医结合肿瘤专家多轮论证，形成相关

的诊疗推荐意见。现将证据的来源、质量评价方法与推荐原则

阐述如下。

１　证据的来源、质量评价和推荐原则
１．１　检索策略、检索

检索数据库：中国生物医学文献数据库（ＣＢＭ）、中国知网
（ＣＮＫＩ）、万方数据库 （ＷａｎＦａｎｇ）、维普数据库（ＶＩＰ）、ＰｕｂＭｅｄ、
Ｅｍｂａｓｅ、ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ。

中文检索词包括：恶性胸腔积液、恶性胸水、恶性胸膜腔积

液、中医、中药、针灸、贴敷、艾灸、饮食、调护；英文检索词包括：

ｍａｌｉｇｎａｎｔｐｌｅｕｒａｌｅｆｆｕｓｉｏｎ，ｍａｌｉｇｎａｎｔｐｌｅｕｒａｌｆｌｕｉｄ，ｍａｌｉｇｎａｎｔｐｌｅｕ
ｒａｌｃａｖｉｔｙｅｆｆｕｓｉｏｎ，Ｃｈｉｎｅｓｅｈｅｒｂａｌｍｅｄｉｃｉｎｅ，ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ，ｔｏｐｉｃａｌ
ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙ，ｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ，ｄｉｅｔａｒｙ，ｈｏｌｉｓｔｉｃｃａｒｅｏｒｎｕｒｓｉｎｇ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ。检索时间：各数据库建库至 ２０２６年 １月 １２日。
检索语言：中文和英文。

１．２　文献纳入标准
中医药、中西医结合治疗恶性胸腔积液的系统综述、随机

对照研究、回顾性研究等。

受试者须符合以下条件：（１）经组织学或细胞学诊断明确
的恶性肿瘤疾病；（２）恶性肿瘤所致的胸腔积液是指通过胸腔
积液的脱落细胞学检查发现恶性肿瘤细胞。

干预措施为中药汤剂、中药颗粒、中成药、中药注射剂、针

灸、塌渍及中药贴敷等。

结局指标包括：（１）胸腔积液控制情况；（２）胸腔积液（或
血清）肿瘤标志物水平情况；（３）胸腔积液颜色转变情况；（４）
胸腔积液控制时间；（５）恶性肿瘤疾病进展时间；（６）生活质量
情况；（７）不良反应发生情况。
１．３　文献排除标准

受试者为其他原因所致的胸腔积液。

１．４　证据评价和分级评价
纳入的随机对照试验根据 Ｃｏｃｈｒａｎｅ手册中的偏倚风险评

估工具进行质量评价；纳入的系统评价／Ｍｅｔａ分析使用 Ｒ－
ＡＭＳＴＡＲ进行质量评价。证据质量分级使用 ＧＲＡＤＥ系统，将
证据质量分为高（Ａ）、中（Ｂ）、低（Ｃ）、极低（Ｄ）４级，基于随机
对照试验得出的证据开始定义为高质量，但可以因研究的局限

性、研究结果不一致、间接证据、结果不精确、报告偏倚 ５个因
素而降级，也可以因疗效显著、存在剂量效应关系、存在各种可

能导致疗效显著性降低的偏倚 ３个因素而升级。详见表１。
１．５　推荐原则

本共识推荐强度标准综合临床试验、中医古籍、《国家基

本药物目录》《国家基本医疗保险工伤保险和生育保险药品目

录》（下文简称“医保、目录”）《中华人民共和国药典》（下文简

称“药典”）等标准化文件形成证据，结合临床专家调研、结果、

药品说明书信息、患者偏好与价值观以及相关经济学分析数

据，由专家共识会综合权衡后确定推荐强度，分别为强推荐和

弱推荐。详见表２。
表１　证据等级

等级 标准

高（Ａ） 来自多项设计良好、对照研究的荟萃分析所获证据；

假阳性及假阴性错误率低（功效高）的随机试验。

中（Ｂ） 至少一项设计良好的试验研究获得的证据；假阳性率

和／或假阴性率高（检验效能低）的随机试验。

低（Ｃ） 证据来自设计良好的准试验研究，例如非随机对照单

组、前测后测比较、队列、时间序列或配对病例对照系

列研究。

极低（Ｄ） 证据来自精心设计的非试验性研究，例如比较性、相

关性描述性研究和案例研究或从病例报告和临床实

例中获得的证据。

表２　推荐等级

等级 标准

强推荐 Ａ类证据或来自多个研究的 Ｂ、Ｃ或 Ｄ类证据的一致性
发现。

弱推荐 证据未达到Ａ类证据水平，且不存在来自多个研究的
Ｂ、Ｃ或Ｄ类证据的一致性发现。

２　ＭＰＥ的范畴
ＭＰＥ是指由于恶性肿瘤直接或间接累及胸膜，导致胸膜

腔内异常积聚液体的一类临床综合征，属于肿瘤相关胸腔积液

的重要类型。国内外指南普遍认为，凡胸腔积液中检出恶性肿

瘤细胞，或经临床、影像学及病理学综合判断明确由恶性肿瘤

所致者，均可诊断为ＭＰＥ。ＭＰＥ多见于晚期肿瘤患者，是实体
肿瘤进展和预后不良的重要标志之一。其临床表现以进行性

呼吸困难、胸闷、胸痛和咳嗽为主，严重影响患者生活质量。在

诊断过程中，应首先排除结核性胸腔积液、感染性胸腔积液、心

力衰竭、肝硬化、肾病综合征、肺栓塞及风湿免疫性疾病等非肿

瘤因素所致的胸腔积液，在明确或高度怀疑恶性肿瘤背景的基

础上，方可考虑诊断ＭＰＥ。
３　ＭＰＥ的病因及发病机制
３．１　并发ＭＰＥ的常见癌种

ＭＰＥ与恶性肿瘤胸膜转移相关，乳腺癌（ＭＰＥ发生率
２６％～４９％）、肺癌（１０％～２４％）和淋巴瘤（１３％ ～２４％）是导
致ＭＰＥ的主要原因，其次是卵巢癌和恶性间皮瘤［３－４］。

３．２　ＭＰＥ病因及发病机制
ＭＰＥ是多种恶性肿瘤晚期常见并发症，其发病机制复杂，

通常由多种病理因素共同作用所致。

３．２．１　胸膜液生成与吸收平衡失调　正常人体胸膜腔内每公
斤体质量约含胸腔积液０．２６ｍＬ［３］。胸腔积液主要由壁层胸
膜毛细血管滤出形成，其吸收则依赖于壁层胸膜的淋巴系统。

胸膜腔内液体的生成与吸收受体循环、肺循环与胸膜腔之间静

水压及胶体渗透压的动态平衡调控。位于壁层胸膜的淋巴管

是胸腔积液吸收的主要通道，其最大引流能力可随液体生成增

加而提高约２０倍。因此，只有当胸腔积液生成量显著超过淋
巴系统的代偿性吸收能力时，才会出现临床可检测的胸腔

积液。

３．２．２　胸膜肿瘤侵犯及毛细血管通透性增加　ＭＰＥ最主要

２５２
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的发病机制为恶性肿瘤转移或直接侵犯脏层和（或）壁层胸

膜，导致胸膜结构破坏。肿瘤细胞可通过血行或淋巴途径播散

至胸膜表面，引起局部炎症反应和新生血管形成。肿瘤相关炎

症介质如血管内皮生长因子（ｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，
ＶＥＧＦ）、肿瘤坏死因子－α（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ－ａｌｐｈａ，ＴＮＦ－
α）等大量释放，使胸膜毛细血管通透性明显升高，导致富含蛋
白的液体大量渗出，胸腔液体生成显著增加，从而破坏正常胸

液稳态。

３．２．３　淋巴回流受阻　胸膜壁层淋巴管在胸腔积液吸收中起
关键作用。恶性肿瘤侵及胸膜或纵隔淋巴结时，可直接压迫、

阻塞或破坏淋巴管通路，导致胸腔积液吸收障碍。即使胸腔积

液生成量未显著增加，仅因淋巴回流受阻，也可导致液体在胸

腔内进行性积聚，是ＭＰＥ形成的重要机制之一。
３．２．４　全身因素及血浆胶体渗透压下降　恶性肿瘤患者常处
于高分解代谢状态，肿瘤对机体蛋白质的持续消耗，加之进食

减少、肝功能受损等因素，可导致血浆白蛋白水平下降，血浆胶

体渗透压降低，从而促使液体自血管内向胸膜腔外渗，参与异

常胸腔积液的形成［４］。

３．２．５　其他相关机制　此外，部分患者合并肺不张、支气管阻
塞或感染等情况，可改变胸腔内压力及局部微环境，进一步促

进胸腔积液形成。放疗、化疗等治疗因素亦可能通过损伤胸膜

组织或诱发炎症反应，间接参与ＭＰＥ的发生发展。
３．３　中医病因病机的认识

中医学虽无“恶性胸腔积液”之病名，但根据其临床表现

与病机特点，常将其归属为“悬饮”“支饮”“痰饮”“胸胁痛”

“喘证”等范畴。本病多继发于肺癌、乳腺癌等恶性肿瘤，基本

病机为气血津液运行输布失常。

古代文献如《金匮要略》《诸病源候论》中关于饮邪停聚胸

胁、气机壅滞的论述，为本病的中医认识与治疗提供了理论依

据。中医认为，人体水液代谢依赖肺的布散、脾的运化、肝的疏

泄与肾的气化功能。恶性胸腔积液多因癌毒久蕴，正气亏虚，

导致肺失宣肃、脾失健运、肝络不和、肾失气化，诸脏功能失调，

三焦气化不利，进而水饮痰瘀停聚胸胁而成。

因此，本病属本虚标实、虚实夹杂之证，以正气亏虚为本，

水饮痰瘀互结为标。治疗当以扶正祛邪、化痰利水、活血解毒

为基本原则。

４　ＭＰＥ的诊断与鉴别诊断
４．１　西医诊断
４．１．１　临床表现　（１）症状 ：ＭＰＥ患者症状与积液量和肿瘤
类型有关。多数患者表现为呼吸困难，同时可伴有咳嗽气喘、

胸闷胸痛、心悸等症状［５］。

（２）体征 ：ＭＰＥ时，患侧胸廓饱满，触觉语颤减弱，局部叩
诊浊音，呼吸音减低或消失。可伴有气管、纵隔向健侧移位。

肺外疾病则多伴有原发病的体征［６］。

４．１．２　检验及检查［７］　（１）胸腔积液检查：包括核细胞计数
和分类、ｐＨ和葡萄糖、蛋白质、乳酸脱氢酶（ｌａｃｔａｔｅｄｅｈｙｄｒｏｇｅ
ｎａｓｅ，ＬＤＨ）及肿瘤标志物等。胸水细胞学检查是诊断 ＭＰＥ最
简单的方法，约４０％～９０％可查到恶性肿瘤细胞，反复多次检
查可提高检出率。

（２）影像学检查：临床上常用超声检查探测胸腔积液的灵

敏度高，定位准确。临床用于估计胸腔积液的深度和积液量，

协助胸腔穿刺定位。Ｂ超引导下胸腔穿刺用于包裹性和少量
的胸腔积液。同时，大多数 ＭＰＥ患者胸部 Ｘ线检查能观察到
胸腔积液，大量积液时患侧胸部致密影，气管和纵隔推向健侧。

ＣＴ或ＰＥＴ／ＣＴ检查可显示少量的胸腔积液，能鉴别支气管肺
癌的胸膜侵犯或广泛转移，良性或恶性胸膜增厚。

（３）胸膜活检 ：经皮闭式胸膜活检对胸腔积液病因诊断有
重要意义，可发现肿瘤、结核和其他胸膜肉芽肿性病变。具有

简单、易行、损伤性较小的优点，阳性诊断率为 ４０％ ～７５％。
ＣＴ或Ｂ超引导下活检可提高成功率。

（４）胸腔镜或开胸活检：对上述检查不能确诊者，必要时
可经胸腔镜或剖胸直视下活检。

４．１．３　诊断标准［８－９］　确诊 ＭＰＥ的“金标准”是通过胸水中
检测到恶性肿瘤细胞，或通过胸膜活检组织观察到恶性肿瘤的

病理学特征。

４．２　鉴别诊断［１０］

４．２．１　漏出液与渗出液　ＭＰＥ为渗出液，符合以下任一项即
可鉴别：①胸腔积液／血清蛋白比例＞０．５；②胸腔积液／血清乳
酸脱氢酶比例＞０．６。
４．２．２　结核性胸膜炎　沉渣找结核杆菌或培养阳性率约
２０％。胸膜活检阳性率达６０％～８０％，结核菌素试验（ｐｕｒｉｆｉｅｄ
ｐｒｏｔｅｉｎｄｅｒｉｖａｔｉｖｅ，ＰＰＤ）皮试强阳性。常伴有潮热、盗汗、消瘦
等结核病的相关症状。

４．２．３　类肺炎性胸腔积液　指肺炎、肺脓肿和支气管扩张感
染引起的胸腔积液。病人多有发热、咳嗽、咳痰、胸痛等症状，

血白细胞计数升高，中性粒细胞增加和核左移。Ｘ线先有肺实
质的浸润影，或肺脓肿和支气管扩张的表现，积液量一般不多，

呈草黄色甚或脓性，白细胞计数明显升高，以中性粒细胞为主，

葡萄糖和ｐＨ值降低。
４．２．４　乳糜胸　是由于淋巴经破裂的胸导管流入胸膜腔而形
成。乳糜胸液体呈乳白色油状，碱性，无臭味，苏丹Ⅲ染色呈红
色，可见脂肪滴，胸液碱化后再以乙醚提取后变清亮。镜检可

见到淋巴细胞和红细胞，中性粒细胞罕见。

４．３　ＭＰＥ中医证候诊断
ＭＰＥ中医证型主要有寒饮射肺证、饮停胸胁证、痰瘀互阻

证、水瘀互结证、络气不和证、脾肺气虚、气阴两虚证、脾肾阳虚

证等证候，临床需要根据其不同的表现加以诊断。

４．３．１　寒饮射肺证　咳嗽气喘，痰涎多稀白，面色苍白晦黯，
形寒肢冷，胸满息促，不能平卧，头晕目眩，身目肿，苔白腻，脉

弦紧。

４．３．２　饮停胸胁证　胸胁支满，胸闷气促，咳嗽痰鸣，多流涎
唾，胸背隐痛，胁下牵引作痛，走易不定，或目眩心悸，头痛不可

忍，或昏倦多睡，或饮食无味。舌淡而胖，舌苔水滑或薄腻，脉

弦滑或沉弦。

４．３．３　痰瘀互阻证　胸部膨满，憋闷如塞，甚至气喘痰鸣，咳
嗽痰多，质黏色白，或胸胁走窜疼痛，胸部刺痛拒按，唇甲紫绀，

舌质黯，或紫黯，舌下瘀筋增粗，苔白腻，脉弦滑或涩。

４．３．４　水瘀互结证　喘憋气促，咳嗽胸闷，胸痛夜间尤甚，痛
处固定，面色晦黯，口唇青紫，身体困重，小便不利，舌黯，有瘀

斑，苔白腻或水滑，脉弦滑。
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４．３．５　络气不和证　胸胁疼痛，胸闷不适，胸痛如灼，或感刺
痛，呼吸不畅，或有闷咳，甚则迁延经久不已，天阴时更为明显，

舌苔薄，质黯，脉弦。

４．３．６　脾肺气虚证　久咳不止，气短而喘，痰多稀白，食欲不
振，腹胀便溏，声低懒言，疲倦乏力，面色晃白，甚则面浮足肿。

舌淡苔白，脉细弱。

４．３．７　气阴两虚证　呼吸短促不足以吸，胸闷喘憋，活动加
剧，神疲乏力，精神倦怠，自汗或盗汗，呛咳或咳唾少量黏痰或

咯血，口干咽燥，午后潮热，纳差消瘦，舌质淡红，或边有齿痕，

苔薄，脉细弱。

４．３．８　脾肾阳虚证　胸闷喘促，动则尤甚，咳嗽咳痰，痰稀色
白，精神萎靡，少气懒言，神疲乏力，纳少腹胀，便溏，面色

+

白，

畏寒肢冷，面浮肢肿，腰以下为甚，小便不利。舌质淡胖，边有

齿痕，苔白或滑，脉沉细或沉迟无力。

因临床情况十分复杂，除上述常见证型外，临床常出现虚

实夹杂证等情况，临床辨证不应拘泥于此，当根据实际情况而

辨析之。

５　ＭＰＥ的中西医结合治疗
５．１　西医治疗

ＭＰＥ的诊断一旦明确，应尽早采取治疗方法包括局部治
疗和全身治疗［１１－１２］。对于一些化疗敏感的肿瘤，如小细胞癌、

恶性淋巴瘤或卵巢癌等引起的胸腔积液，可行先化疗，或同时

处理胸腔积液；对于全身治疗不敏感的肿瘤一般应先处理胸腔

积液，后再给予全身治疗。

５．１．１　局部治疗［１３－１５］　对于全身治疗效果不佳，或胸水量中
等以上、临床症状明显的患者，应采用局部治疗，包括胸腔穿刺

术或引流术、腔内注射药物等方法，以控制肿瘤发展，减少胸腔

积液的产生，缓解临床症状。

（１）治疗性胸腔穿刺术或置管引流术适用于有症状的
ＭＰＥ患者，可暂时缓解患者呼吸困难等症状。胸腔穿刺排液
量第一次应控制在６００ｍＬ以内，最多不超过１０００ｍＬ，同时应
避免快速大量释放胸腔积液，防止发生心力衰竭、复张性肺水

肿、胸膜反应等情况的发生［１６］。

（证据级别：Ａ级，推荐强度：强推荐）
（２）局部腔内治疗将药物注射于胸腔内，控制胸水生长。

常用的药物有化疗药、抗血管生成药、生物制剂等。临床也常

用热灌注化疗来提高控制胸水的疗效。

１）化疗药物铂类药物如顺铂、卡铂、奈达铂等，是最常用
的胸腔灌注药物。但局部化疗除了化疗药物本身的不良反应

外，有可能引起胸膜的广泛纤维化、粘连，并造成部分患者对化

疗药物产生多药耐药性，因此存在一定局限性［１７］。

（证据级别：Ｂ级，推荐强度：强推荐）
２）抗血管生成药物血管内皮生长因子是目前最强的血管

通透性促进因子，能加速血管内液体的渗漏，是胸腔积液形成

的主要驱动因素。常用抗血管生成药物包括：重组人血管内皮

抑制素和贝伐珠单抗。贝伐珠单抗可抑制新生血管生成，从而

有效控制ＭＰＥ的生成［１８］。

（证据级别：Ａ级，推荐强度：强推荐）
３）生物治疗 通过激活机体的免疫系统来杀灭肿瘤，同时

刺激胸膜炎性渗出，使脏层、壁层胸膜发生粘连，达到封闭胸膜

的目的。常用的生物制剂包括白细胞介素－２（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－２，
ＩＬ－２）、ＴＮＦ、溶瘤病毒、高聚金葡素等［１９］。

（证据级别：Ａ级，推荐强度：强推荐）
４）胸腔热灌注治疗 将含化疗药物的灌注液精准恒温、循

环灌注、充盈胸腔并维持一定时间，使化疗药物直接作用于肿

瘤细胞，局部加热进一步使蛋白质凝固，促进肿瘤细胞的坏死、

凋亡，减少药物进入血液循环，减少不良反应［２０］。

（证据级别：Ａ级，推荐强度：强推荐）
５）其他治疗手段 如肋间置管引流术、经胸腔镜治疗

等［２１－２２］。（证据级别：Ｃ级，推荐强度：弱推荐）
５．１．２　全身治疗［２３－２４］　（１）抗肿瘤全身治疗针对原发病肿
瘤的全身治疗，包括化疗和分子靶向治疗及免疫治疗等。对化

疗敏感的恶性肿瘤，使用全身化疗以控制原发肿瘤及胸腔积

液。此外，根据基因检测结果进行精准的分子靶向治疗，以及

免疫检查点抑制剂治疗等全身治疗手段，均可有效控制恶性积

液。此外，抗血管生成药物广泛应用于恶性胸腹腔积液的

治疗［２５］。

（证据级别：Ｂ级，推荐强度：强推荐）
（２）蛋白制剂、利尿剂等针对无症状少量 ＭＰＥ患者，可考

虑进入临床观察。随着疾病进展，大多数患者会出现症状需要

进一步采取合理的治疗，出现低蛋白血症时，可静脉输注人血

白蛋白，根据尿量适当采用利尿剂，此时当注意患者体内电解

质水平，防止水电解质紊乱［２６］。

（证据级别：Ｃ级，推荐强度：弱推荐）
西医治疗ＭＰＥ的推荐总结及证据等级见表３。

表３　ＭＰＥ西医治疗的建议和推荐总结，以及相关证据的级别和等级

干预措施 证据等级 推荐等级

局部治疗

　治疗性胸腔穿刺术或置管引流术 Ａ级 强推荐

　局部腔内治疗
　化疗药物 Ｂ级 强推荐

　抗血管生成药物 Ａ级 强推荐

　生物治疗 Ａ级 强推荐

　胸腔热灌注治疗 Ａ级 强推荐

　其他治疗手段 Ｃ级 弱推荐

全身治疗

　抗肿瘤全身治疗 Ｂ级 强推荐

　蛋白制剂、利尿剂等 Ｃ级 弱推荐

５．２　中医治疗
５．２．１　中医辨证论治［２７］　（１）寒饮射肺证

治法：宣肺化饮。

代表方：小青龙汤［２８］。方药组成：麻黄、桂枝、细辛、干姜、

白芍、半夏、五味子、炙甘草。

中成药给予小青龙合剂、通宣理肺丸。

（证据级别：Ｂ级，推荐强度：弱推荐）
（２）饮停胸胁证
治法：泻肺祛饮。

代表方：椒目瓜蒌汤［２９］。方药组成：椒目、瓜蒌果、桑白

皮、葶苈子、橘红、半夏、茯苓、苏子、蒺藜、生姜。

中成药给予苏子降气丸、橘红痰咳颗粒。

４５２
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（证据级别：Ｂ级，推荐强度：弱推荐）
（３）痰瘀互阻证
治法：活血化瘀，行气利水。

代表方：葶苈大枣泻肺汤合桂枝茯苓丸［３０］。方药组成：葶

苈子、大枣、桂枝、茯苓 、牡丹皮、桃仁、芍药。

中成药给予葶苈大枣泻肺丸、桂枝茯苓丸。

（证据级别：Ｃ级，推荐强度：弱推荐）
（４）水瘀互结证
治法：活血化瘀，行气利水。

代表方：调营饮［３１］。方药组成：赤芍、川芎、当归、莪术、延

胡索、槟榔、瞿麦、葶苈子、桑白皮、丹参、大黄。

中成药给予膈下逐瘀丸、五苓胶囊。

（证据级别：Ｃ级，推荐强度：弱推荐）
（５）络气不和证
治法：理气和络。

代表方：香附旋覆花汤［３２］。方药组成：香附、旋覆花、苏

子、陈皮、半夏、茯苓、薏苡仁。

中成药给予柴胡舒肝丸、二陈丸。

（证据级别：Ｂ级，推荐强度：弱推荐）
（６）脾肺气虚型
治法：温阳健脾，补肺利水。

代表方：补肺汤合实脾饮［３３］。方药组成：人参、黄芪、五味

子、紫菀，桑白皮、熟地黄、白术、厚朴、木瓜、木香、草果、大

腹子、茯苓、干姜、制附子、炙甘草、生姜、大枣。

中成药给予补肺丸、附子理中丸。

（证据级别：Ｃ级，推荐强度：弱推荐）
（７）气阴两虚证
治法：益肺养阴。

代表方：麦门冬汤。方药组成：麦门冬、半夏、人参、甘草、

粳米、大枣。

中成药给予沙参麦冬颗粒［３４］。

（证据级别：Ｃ级，推荐强度：弱推荐）
（８）脾肾阳虚证
治法：温脾补肾，以化水饮。

代表方：真武汤［３５］。方药组成：茯苓、白芍、白术、生姜、炮

附子。

中成药给予济生肾气丸、桂附地黄丸。

（证据级别：Ｂ级，推荐强度：弱推荐）
５．２．２　中药注射剂胸腔灌注　中药注射剂是通过提取中药的
有效成分、经现代科学工艺加工而成的制剂，近年来被广泛应

用于胸腔灌注以治疗胸腔积液，与化疗药物联用具有解毒增效

作用［３６－３７］。目前临床上最常用的腔内注射中药制剂包括香菇

多糖注射液、榄香烯乳注射液、复方苦参等多种药物。

（１）榄香烯乳注射液：中药温郁金提取物，主要活性成分
为β榄香烯，可抑制肿瘤细胞 ＤＮＡ、ＲＮＡ及蛋白质的合成；用
于ＭＰＥ可使胸膜肥厚硬化，对胸膜腔起闭合作用［３８］。用法：

抽胸水后，榄香烯乳 ２００～４００ｍｇ／ｍ２，胸腔注射，每周 １～
２次。

（证据级别：Ａ级，推荐强度：强推荐）

（２）香菇多糖注射液：从香菇中提取的高分子葡聚糖，具
有抗肿瘤血管生成，降低肿瘤血管通透性的作用，亦可通过诱

导胸膜炎的方式使胸膜粘连闭塞，还具有调节肿瘤免疫的作

用［３９］。用法：将香菇多糖４～６ｍｇ，注入胸腔，每周１～２次，连
续２周。注射后嘱患者变换体位，便于药物分布。

（证据级别：Ｂ级，推荐强度：弱推荐）
（３）复方苦参注射液：有效成分为苦参和白土苓，具有清

热利湿、凉血解毒、散结止痛的作用，对控制胸腔积液及胸膜粘

连引起的疼痛有较好作用［４０－４１］。用法：２０～６０ｍＬ，胸腔注射，
每周１～２次。注射后嘱患者变换体位，便于药物分布。

（证据级别：Ｃ级，推荐强度：弱推荐）
（４）除上述药品外，黄芪多糖、康莱特注射液、华蟾素注射

液、艾迪注射液、鸦胆子油乳注射等亦可用于胸腔积液的治

疗［４２－４６］，但总体证据级别不高，可根据临床实际情况选用。

（证据级别：Ｃ级，推荐强度：弱推荐）
５．２．３　中医外治法　中医外治法是中医治疗疾病的重要手段
之一，主要指通过对身体外部的治疗来达到治疗内部疾病的目

的。用于治疗胸水，最常用的方法有药物贴敷、针灸等，对控制胸

水、缓解患者临床症状、改善生活质量能发挥一定的作用［４７－４８］。

（１）药物贴敷
ａ．抗癌消水膏［４９］（大枣２００枚，甘遂５～１０ｇ，大戟５ｇ，芫

花５ｇ，黄芪１００ｇ）：将上述中药药粉按比例制成膏剂外敷于背
部肺叶及前胸的病变部位为主。

（证据级别：Ｂ级，推荐强度：弱推荐）
ｂ．攻癌利水散［５０－５３］（大枣６０ｇ，葶苈子６０ｇ，黄芪９０ｇ，泽

兰３０ｇ，瓜蒌３０ｇ，太子参３０ｇ，附子２０ｇ，干姜２０ｇ，桂枝２０ｇ，
白芥子１０ｇ，蜈蚣８条等药物）：将以上中药按比例打粉用开水
调制成糊状，均匀平摊于石膏棉垫上，外敷胸水部位皮肤。

（证据级别：Ｂ级，推荐强度：弱推荐）
ｃ．消水Ⅱ号方［５４］（黄芪、薏苡仁、茯苓、莪术、桂枝、冰片

等）：取生药加水煎煮浓缩成浸膏状，将药物外敷在患侧胸壁。

（证据级别：Ｂ级，推荐强度：弱推荐）
ｄ．温阳逐水方［５５］（黄芪６０ｇ，桂枝２０ｇ，白术３０ｇ，干姜２０

ｇ，葶苈子１５ｇ，甘遂５ｇ，龙葵１５ｇ，椒目１５ｇ，甘草１０ｇ）：将药
粉兑适量生理盐水加鸡蛋清调和外敷胸水量投射部位。

（证据级别：Ｂ级，推荐强度：弱推荐）
ｅ．逐水膏［５６］（茯苓、白术、芫花、大戟、甘遂、水蛭、甘草）：

选取肺俞、脾俞、肾俞、阴陵泉、水分、水道穴等敷贴。

（证据级别：Ｂ级，推荐强度：弱推荐）
（２）针灸
ａ．针刺可选穴位［５７－５９］：云门、期门、京门、章门、关元、中

极、水道、归来等。

针刺方法：直刺或斜刺０．５寸～２寸。
（证据级别：Ｄ级，弱推荐）
ｂ．艾灸可选穴位［６０－６１］：神阙、百会、肺俞、膏肓、肾俞、脾

俞、中脘、水分、水道、温溜、关元、足三里、大椎等。

艾灸方法：艾条温和灸或温灸盒灸，灸１０～１５ｍｉｎ，至皮肤
温热发红。

（证据级别：Ｂ级，弱推荐）

５５２
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中医治疗ＭＰＥ证据等级及推荐程度见表４。
表４　ＭＰＥ中医治疗的建议和推荐总结以及相关证据的级别和等级

干预措施 证据等级 推荐等级

中医辨证论治

　寒饮射肺证－小青龙汤 Ｂ级 弱推荐

　饮停胸胁证－椒目瓜蒌汤 Ｂ级 弱推荐

　痰瘀互阻证－葶苈大枣泻肺汤合桂枝茯苓丸 Ｃ级 弱推荐

　水瘀互结证－调营饮 Ｃ级 弱推荐

　络气不和证－香附旋覆花汤 Ｂ级 弱推荐

　脾肺气虚型－补肺汤合实脾饮 Ｃ级 弱推荐

　气阴两虚证－麦门冬汤 Ｃ级 弱推荐

　脾肾阳虚证－真武汤 Ｂ级 弱推荐

　中药注射剂胸腔灌注
　榄香烯乳注射液 Ａ级 强推荐

　香菇多糖注射液 Ｂ级 弱推荐

　复方苦参注射液 Ｃ级 弱推荐

　其他注射液 Ｃ级 弱推荐

中医外治法

　（药物贴敷）
　　抗癌消水膏 Ｂ级 弱推荐

　　攻癌利水散 Ｂ级 弱推荐

　　消水Ⅱ号方 Ｂ级 弱推荐

　　温阳逐水方 Ｂ级 弱推荐

　　逐水膏 Ｂ级 弱推荐

　针灸
　　针刺 Ｄ级 弱推荐

　　艾灸 Ｂ级 弱推荐

５．３　中西医结合治疗
针对 ＭＰＥ的治疗，西医在穿刺引流的基础上，以化疗药

物、抗血管靶向药物或生物反应制剂胸腔灌注作为最常用的治

疗手段，具有一定疗效，但有引起低蛋白血症、骨髓抑制、胃肠

道反应、脏器损伤等风险，且对难治性胸腹腔积液尚无法取得

满意的疗效。中医药在治疗 ＭＰＥ有着深厚的理论和实践基
础，强调“扶正”与“祛邪”兼顾、“局部”与“整体”同调的治疗

观；实验研究显示中医药能下调血管内皮生长因子、降低微血

管的通透性和抑制微血管形成［６２］，激活自噬抑制 ＭＰＥ形成并
促进巨噬细胞向 Ｍ１表型分化［６３］，一定程度上能防止或延缓

ＭＰＥ的复发。将中西医治疗方法有机结合起来，对控制胸腔
积液、提高患者生活质量将发挥更好作用。多项临床研究及系

统性评价显示，榄香烯注射液［６４］、复方苦参注射液［６５］、艾迪注

射液［６６］、康莱特注射液［６７－６８］、鸦胆子油乳［４６］、华蟾素注射

液［６９］等中药注射液联合化疗药或生物反应调节剂胸腔灌注，

能够显著协同增效，同时可提高患者的生活质量，安全性和耐

受性好。中药汤剂遵循中医整体观念和辨证论治原则，随证加

减灵活变通，遣方用药有的放矢，配合化疗药物胸腔灌注，对提

高临床疗效也有较好疗效。

６　临床管理与调护
６．１　环境与体位护理

ＭＰＥ患者多伴有胸闷、气短、呼吸困难，环境不良可加重
缺氧状态。应保持病室空气清新、定时通风，避免烟雾及刺激

性气体。室内温度宜控制在２０℃～２４℃，湿度保持在５０％～
６０％，以减少呼吸道黏膜干燥及刺激。中医认为“久卧伤气”，

在病情允许的情况下应避免长期绝对卧床［７０］。

６．２　居家调护与起居养护
ＭＰＥ患者多属正虚邪实之证，居家调护尤为重要。起居

应有规律，避免劳倦过度，防止感受外邪。衣着宜随气候变化

及时增减，避免胸背受寒。患者及家属应树立长期管理的

理念［７１］。

６．３　饮食调养与中医辨证施膳
饮食以清淡、易消化、富含优质蛋白为原则，适当限制钠盐

摄入，以防加重胸腔积液形成。忌食肥甘厚味、生冷及辛辣刺

激之品，以免助湿生痰、壅遏气机。饮食调养应在中医师指导

下个体化实施，以协同改善症状，提高生活质量［７２］。

７　展望
ＭＰＥ是晚期肿瘤常见并发症，其中位生存时间明显短于

无ＭＰＥ者［１］。其治疗主要包括全身系统治疗和局部腔内灌注

治疗，虽然目前在治疗方面有了长足的进展，但其治疗手段和

治疗效果仍有待进一步加强。

中医药治疗ＭＰＥ主要通过中药汤剂、药物贴敷、针灸等手
段，将内治与外治相结合，在临床上应用广泛，疗效确切，不仅

可缓解胸腔积液，还可改善患者生活质量，提高临床获益，且不

良反应少，患者依从性好，但也存在一定不足之处，如药效作用

发挥缓慢，治疗周期长，使用时需辨证论治等。因此，采取中西

医结合治疗恶性积液，可有效发挥二者之长处，取长补短，优势

互补，更好提高临床效果。

《恶性胸腔积液中西医结合诊治专家共识》展现了我国在

恶性肿瘤中西医结合诊疗方面做出的探索和实践，也在一定程

度上代表了恶性肿瘤中西医结合诊疗的最新成果。尽管中西

医结合治疗ＭＰＥ在临床上广泛使用，但缺乏有力的循证依据
和有效联合方案，对何时结合、如何结合才能取得更好疗效需

做进一步的探索和研究。因此，本共识尚需不断地吸收最新的

研究成果来完善和改进，以更好地规范和指导 ＭＰＥ的中西医
结合诊治临床实践。

指导专家：

华海清（东部战区总医院），孟志强（复旦大学附属肿瘤医

院），张越（吉林省肿瘤医院），林丽珠（广州中医药大学第一附

属医院），袁响林（华中科技大学同济医院），薛冬（北京大学肿

瘤医院），张洪亮（新疆维吾尔自治区中医医院）。

执笔专家：

姚庆华（浙江中医药大学附属第二医院），王维（重庆医科

大学附属第二医院），石玮（广西中医药大学第一附属医院），

姜子瑜（南京中医药大学连云港中西医结合临床医学院），李

元青（北京大学肿瘤医院），刘东颖（天津医科大学肿瘤医院），

王丽新（同济大学附属上海市肺科医院），郑智（江西省人民医

院），许云（中国中医科学院西苑医院），解婧（复旦大学附属肿

瘤医院），王博（吉林省肿瘤医院），郑侠（江苏省中医院），陈兰

玉（江西省人民医院），陈海滔（浙江中医药大学附属第二医

院），姚望（上海交通大学医学院附属瑞金医院）。

参与讨论专家：

冯利（中国医学科学院肿瘤医院），耿刚（内蒙古自治区中
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医医院），邱文生（青岛大学附属医院），张海波（广东省中医

院），胡作为（武汉市第一医院），翟笑枫（海军军医大学第一附

属医院），林小燕（福建医科大学附属协和医院），李泉旺（北京

中医药大学东方医院），李东芳（湖南省肿瘤医院），崔晓楠（大

连医科大学附属第一医院），陈汉锐（广州中医药大学第一附

属医院），陈静（华中科技大学同济医学院附属协和医院），成

远（东部战区总医院）。
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ｅｒｉｔｏｎｅａｌｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｔｈｅｍａｌｉｇｎａｎｔｅｆｆｕｓｉｏｎ：ａｍｕｌｔｉ－ｃｅｎｔｅｒ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＩｎｔＪＨｙｐｅｒｔｈ，２０２３，４０：２２４１６８９．

［２１］　ＢＡＺＥＲＢＡＳＨＩＳ，ＶＩＬＬＡＱＵＩＲＡＮＪ，ＡＷＡＮＭＹ，ｅｔａｌ．Ａｍｂｕｌａ
ｔｏｒｙｉｎｔｅｒｃｏｓｔａｌｄｒａｉｎａｇｅｆｏｒｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｍａｌｉｇｎａｎｔｐｌｅｕｒａｌｅｆ
ｆｕｓｉｏｎ：ａｓｉｎｇｌｅｃｅｎｔｅｒｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．ＡｎｎＳｕｒｇＯｎｃｏｌ，２００９，１６
（１２）：３４８２－３４８７．

［２２］　ＬＯＶＥＤ，ＷＨＩＴＥＤ，ＫＩＲＯＦＦＧ．Ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃｔａｌｃｐｌｅｕｒｏｄｅｓｉｓ
ｆｏｒｍａｌｉｇｎａｎｔｐｌｅｕｒａｌｅｆｆｕｓｉｏｎ［Ｊ］．ＡＮＺＪＳｕｒｇ，２００３，７３（１－２）：
１９－２２．

［２３］　ＦＩＴＺＧＥＲＡＬＤＤＢ，ＫＯＥＧＥＬＥＮＢＥＲＧＣＦＮ，ＹＡＳＵＦＵＫＵＫ，ｅｔ
ａｌ．Ｓｕｒｇｉｃａｌａｎｄｎｏｎ－ｓｕｒｇｉｃａｌｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｍａｌｉｇｎａｎｔｐｌｅｕｒａｌｅｆ
ｆｕｓｉｏｎｓ［Ｊ］．ＥｘｐｅｒｔＲｅｖＲｅｓｐｉｒＭｅｄ，２０１８，１２（１）：１５－２６．

［２４］　ＡＳＣＩＡＫＲ，ＲＡＨＭＡＮＮＭ．Ｍａｌｉｇｎａｎｔｐｌｅｕｒａｌｅｆｆｕｓｉｏｎ：ｆｒｏｍｄｉａｇ
ｎｏｓｔｉｃｓｔｏｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＣｈｅｓｔＭｅｄ，２０１８，３９（１）：
１８１－１９３．

［２５］　ＨＯＬＬＩＮＧＮ，ＰＡＴＯＬＥＳ，ＭＥＤＦＯＲＤＡＲＬ，ｅｔａｌ．Ｉｓｓｙｓｔｅｍｉｃ
ａｎｔｉｃａｎｃｅｒｔｈｅｒａｐｙａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｈｉｇｈｅｒｒａｔｅｓｏｆｍａｌｉｇｎａｎｔｐｌｅｕｒａｌ
ｅｆｆｕｓｉｏｎｃｏｎｔｒｏｌｉｎｐｅｏｐｌｅｗｉｔｈｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌｌｙｓｅｎｓｉｔｉｖｅｔｕｍｏｒｓ？：
ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙｃｏｌｌｅｃｔｅｄｄａｔａ［Ｊ］．Ｃｈｅｓｔ，
２０２１，１６０（５）：１９１５－１９２４．

［２６］　ＣｈｉｎｅｓｅＴｈｏｒａｃｉｃＳｏｃｉｅｔｙＣＭＡ．Ｃｈｉｎｅｓｅｅｘｐｅｒｔｃｏｎｓｅｎｓｕｓｏｎｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔｏｆｍａｌｉｇｎａｎｔｐｌｅｕｒａｌｅｆｆｕｓｉｏｎ（２０２３Ｅｄｉｔｉｏｎ）［Ｊ］．Ｚｈｏｎｇｈｕａ
ｊｉｅｈｅｈｅｈｕｘｉｚａｚｈｉ＝Ｚｈｏｎｇｈｕａｊｉｅｈｅｈｅｈｕｘｉｚａｚｈｉ＝Ｃｈｉｎｅｓｅ
ｊｏｕｒｎａｌｏｆｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓａｎｄｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｅａｓｅｓ，２０２３，４６（１２）：
１１８９－１２０３．

［２７］　杨荣源，刘添文，李际强．１０２例恶性胸腔积液患者中医证候
的临床分析［Ｊ］．辽宁中医杂志，２００９，３６（６）：８７０－８７２．

［２８］　何富乐．改良静脉置管引流及化疗联合小青龙汤治疗癌性胸腔
积液的临床观察［Ｊ］．中国中医药科技，２０１２，１９（３）：２２５．

［２９］　沈琴，祝玲．椒目瓜蒌汤治疗恶性肿瘤胸腔积液临床研究［Ｊ］．
中医学报，２０１６，３１（８）：１０８９－１０９２．

［３０］　刘晓芳．葶苈大枣泻肺汤加减治疗恶性胸腔积液４６例临床观
察［Ｊ］．中国继续医学教育，２０１５，７（１９）：１９２－１９３．

［３１］　于盼，韩建宏，田建辉．中医药治疗肺癌恶性胸腔积液研究进
展［Ｊ］．西部中医药，２０２１，３４（５）：１５２－１５５．

［３２］　杨扬．香附旋覆花汤治疗恶性胸腔积液临床观察［Ｊ］．中国中
医药现代远程教育，２０２１，１９（２４）：６８－６９．

［３３］　关秋红，李德莹，张立山．中医药治疗肺癌恶性胸腔积液现状
研究［Ｊ］．中国中医药图书情报杂志，２０１４，３８（６）：５７－６０．

［３４］　ＬＩＮＺ，ＪＩＡＮＧＭＹ，ＧＡＯＬＲ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｔｒａｄｉ

７５２
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ｓｉｏｎ：ａｐｒｏｔｏｃｏｌｏｆｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｍｅｄｉ

ｃｉｎｅ，２０２０，９９（３９）：ｅ２２４０３．

［３５］　王鹏，李雨，闫臖，等．真武汤加地龙治疗肺癌并发恶性胸腔

积液的疗效及对血清ＩＬ－１８、ＴＮＦ－α和肠道菌群的影响［Ｊ］．

吉林中医药，２０２２，４２（８）：９２６－９３０．

［３６］　叶晶琳．恶性腹水的中医学术源流及中医治疗研究［Ｄ］．北

京：北京中医药大学，２０１６．

［３７］　李际强，刘伟胜．中药制剂腔内灌注治疗恶性胸腔积液的进展

［Ｊ］．时珍国医国药，２００６，１７（１１）：２３１９－２３２０．

［３８］　张万岭，王华庆，李丽庆．抗癌新药榄香烯乳胸腔内灌注治疗

恶性胸水Ⅱ期临床小结［Ｊ］．中国肿瘤临床，１９９６，２３（１）：７５．

［３９］　王为，秦叔逵，何泽明．腔内注射国产香菇多糖治疗恶性胸腹

腔积液（附３８例报告）［Ｊ］．临床肿瘤学杂志，１９９７，２（２）：

３６－３８．

［４０］　吴成焱，李劲，吴幸谕，等．复方苦参注射液联合顺铂治疗恶

性胸腔积液的临床研究［Ｊ］．辽宁中医杂志，２０１９，４６（１）：

８５－８７．

［４１］　李瑞林，于江涛，张沙沙，等．复方苦参注射液联合奈达铂治

疗恶性胸腔积液的临床疗效观察［Ｊ］．辽宁中医杂志，２０１７，４４

（４）：７８９－７９０．

［４２］　贾铭丽，金世柱，韩明子．顺铂腹腔灌注联合注射用黄芪多糖

在胃癌合并恶性腹腔积液患者中的治疗效果观察［Ｊ］．中国中

西医结合消化杂志，２０１６，２４（１２）：９２９－９３２．

［４３］　王小茅．康莱特注射乳剂治疗恶性胸腔积液临床观察［Ｊ］．四

川肿瘤防治，２００１，１４（１）：４８－４９．

［４４］　周琴，左明焕，李泉旺，等．基于中药寒热属性理论使用华蟾

素治疗恶性胸腹水的临床研究［Ｊ］．北京中医药大学学报（中

医临床版），２０１３（４）：１１－１４．

［４５］　张容轩．艾迪注射液和铂类治疗恶性胸腔积液的 Ｍｅｔａ分析

［Ｄ］．兰州：兰州大学，２０１５．

［４６］　胡正波，李鹏，张勇，等．鸦胆子油乳联合化疗药物胸腔内灌

注治疗恶性胸腔积液疗效和安全性的 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中国药

房，２０１４，２５（４４）：４２０３－４２０６．

［４７］　杨君，周立江，高宏，等．中医外治法治疗恶性肿瘤胸腔积液

的疗效及安全性系统评价［Ｊ］．天津中医药大学学报，２０１８，３７

（６）：４８３－４８７．

［４８］　夏冬琴，王维．中药贴敷法在恶性胸腔积液治疗中的应用研究

［Ｊ］．实用中医药杂志，２０１７，３３（１）：１０７－１０９．

［４９］　庞土友，袁学明，王耿介，等．抗癌消水膏外敷并胸腔内灌注

白细胞介素Ⅱ治疗癌性胸液临床研究［Ｊ］．吉林医学，２０１４，３５

（１９）：４１４１－４１４２．

［５０］　陈红，王维，李枋霏，等．攻癌利水散外敷联合重组 ｐ５３基因

腺病毒治疗肺癌胸水３０例［Ｊ］．西部中医药，２０１７，３０（８）：

１０６－１０８．

［５１］　王维，李枋霏，肖彩芝，等．攻癌利水散外敷联合重组人５型

腺病毒注射液胸腔内灌注治疗肺癌恶性胸水的临床疗效［Ｊ］．

中国老年学杂志，２０１８，３８（２１）：５１８４－５１８６．

［５２］　王维．肿瘤防治新模式研究与实践———中医“六位一体”整合

模式［Ｍ］．重庆：重庆大学出版社，２０１９．

［５３］　张迪，郑红刚，花宝金．基于吴澄“理脾阴”思想浅析保金汤加

减治疗晚期肺癌［Ｊ］．辽宁中医杂志，２０２５，５２（２）：３５－３７．

［５４］　程志强．中药消水Ⅱ号外敷治疗恶性胸水的临床与实验研究

［Ｄ］．北京：北京中医药大学，２００２．

［５５］　杨扬．温阳逐水法外治联合局部化疗治疗恶性胸水的临床研究

［Ｄ］．成都：成都中医药大学，２０１５．

［５６］　林娟．逐水膏穴位贴敷治疗脾虚痰湿型肺癌胸水的疗效观察

［Ｄ］．广州：广州中医药大学，２０１４．

［５７］　李波，王碧玉，杨鸣，等．针刺治疗中等量恶性胸腔积液疗效

观察［Ｊ］．上海针灸杂志，２０１６，３５（７）：８２３－８２６．

［５８］　齐雪维，姜欣，谷晓红，等．从中医膜系探讨黄金昶针刺治疗

恶性胸腔积液的机制［Ｊ］．中华中医药杂志，２０２０，３５（７）：

３４９３－３４９５．

［５９］　陈俊强，张海波．肺癌临床康复治疗［Ｍ］．北京：人民卫生出

版社，２０２１．

［６０］　王维．肿瘤防治手册———中医“六位一体”整合模式问与答

［Ｍ］．重庆：重庆大学出版社，２０２１．

［６１］　孙树枝，崔占义．艾灸疗法联合温阳重剂治疗恶性胸腔积液３５

例［Ｊ］．中国中医急症，２０１０，１９（１０）：１８１０－１８１１．

［６２］　井小会，吴会战，张灿珍．人参皂甙Ｒｇ３对小鼠肝癌Ｈ２２腹水

瘤抗血管生成作用的研究［Ｊ］．中国医师杂志，２００８，１０（８）：

１０５４－１０５６．

［６３］　ＪＩＮＺＣ，ＳＨＥＮＣＦ，ＺＨＡＮＧＨＤ，ｅｔａｌ．ＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅＸｉ

ａｏｓｈｕｉｄｅｃｏｃｔｉｏｎｉｎｈｉｂｉｔｓｍａｌｉｇｎａｎｔｐｌｅｕｒａｌｅｆｆｕｓｉｏｎｉｎｍｉｃｅａｎｄｍｅ

ｄｉａｔｅｓｔｕｍｏｒ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｍａｃｒｏｐｈａｇｅｐｏｌａｒｉｚａｔｉｏｎｂｙａｃｔｉｖａｔｉｎｇａｕｔｏ

ｐｈａｇｙ［Ｊ］．ＪＥｔｈｎｏｐｈａｒｍａｃｏｌ，２０２０，２４９：１１２４１２．

［６４］　张芷毓，秦叔逵．榄香烯乳注射液联合常规化疗药物治疗恶性

浆膜腔积液有效性与安全性的系统评价［Ｊ］．临床肿瘤学杂志，

２０１７，２２（９）：７９７－８０６．

［６５］　蒋东葵，陈兆亚，马冬梅，等．复方苦参注射液腹腔灌注治疗

恶性腹水疗效及对ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＡＦＰ水平的影响［Ｊ］．现代中

西医结合杂志，２０１８，２７（３３）：３７１４－３７１７．

［６６］　张晓倩，周海燕，杨谨成，等．艾迪注射液联合顺铂治疗癌性

胸腔积液的有效性和安全性评价［Ｊ］．世界中西医结合杂志，

２０１４，９（８）：８０３－８０６，８２５．

［６７］　侯强，许崇文，董南，等．康莱特注射液联合胸腔灌注化疗对

晚期非小细胞肺癌恶性胸水患者的临床疗效［Ｊ］．现代肿瘤医

学，２０１５，２３（２３）：３４１７－３４２０．

［６８］　ＺＨＵＧＨ，ＷＡＮＧＸＭ，ＬＩＪ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄ

ｓａｆｅｔｙｆｏｒｋａｎｇｌａｉｔｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｏｆｔｈｅｍａｌｉｇｎａｎｔｐｌｅｕｒａｌ

ｅｆｆｕｓｉｏｎｓｖｉａｔｈｏｒａｃｉｃｐｅｒｆｕｓｉｏｎ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａ－ａｎａｌｙ

ｓｉｓｏｆｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｓ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＰｈａｒｍａｃｏｌ，２０２１，１２：

６９４１２９．

［６９］　张力苹，金军，赵媛媛，等．华蟾素及顺铂胸腔热灌注治疗恶

性胸腔积液的临床观察［Ｊ］．中国医药指南，２０１３，１１（２３）：

６９２－６９４．

［７０］　艾华，郭庆凤，孙桂芝．护理干预对恶性胸腔积液术后患者疼

痛症状及呼吸功能的影响［Ｊ］．中国临床康复，２００４，８（３２）：

７０９０－７０９１．

［７１］　ＳＨＯＲＴＨＯＳＥＭ，ＣＲＯＯＫＲ，ＢＨＡＴＮＡＧＡＲＲ．Ａｐａｔｉｅｎｔ－ｃｅｎ

ｔｒｅｄａｐｐｒｏａｃｈｔｏｍａｌｉｇｎａｎｔｐｌｅｕｒａｌｅｆｆｕｓｉｏｎ［Ｊ］．ＥｕｒＣｌｉｎＲｅｓｐｉｒＪ，

２０２５，１２：２５８０７８８．

［７２］　石玮，邢烙涛，陈思杨，等．恶性胸腔积液的中西医结合治疗

进展［Ｊ］．广西中医药大学学报，２０２４，２７（３）：６１－６４．

８５２
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