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专题论著

蛇毒血凝酶联合白细胞介素-2对于血性腹水治疗机制及临床效果探讨
郭楠楠，武宜婷，赵峰，刘燕文

东南大学附属中大医院江北院区肿瘤内科，江苏 南京 210048

摘要：目的  蛇毒血凝酶联合白细胞介素-2治疗血性腹水的效果与价值。方法  抽取血性腹水患者共计48例，并依据随
机数字表把患者分为采用蛇毒血凝酶与白细胞介素-2治疗的观察组以及蛇毒血凝酶与顺铂治疗的对照组，每组患者例数为24
例。比较组间患者经过差异化治疗后的效果、生活质量以及毒副作用。结果  观察组治疗后效果、生活质量改善情况以及毒副
作用（呕吐、过敏、骨髓抑制等）的表现均显著优于对照组，差异具有统计学意义，P＜0.05。结论  对血性腹水患者采用蛇毒凝
血酶联合的治疗方案，具有较好的临床效果，可以显著改善患者的生活质量，同时安全性比较高，值得进行更深入的研究以及
临床推广。
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恶性腹水是因恶性肿瘤所致的腹腔壁层腹膜所发生

的弥漫性病变而导致腹腔内液体异常增多的现象［1］。腹腔

正常情况下有微量滑液，经常处于动态平衡下的产生和吸

收，因为病理原因可能使其产生或减少吸收加速，腹腔积

液就会出现。血性腹水往往提示肿瘤侵犯血管，导致出血，

增加包裹性腹腔积液发生率，加重贫血。治疗棘手且预后

极差，临床上此类患者由几周至几个月不等的中位生存期，

小于10%的1年生存率。针对血性腹水，目前有效治疗方法

并不多。凝血酶作为速效局部止血剂的一种,纤维蛋白原可

直接受作用,转变成纤维蛋白致其血液凝固,而达到止血目

的在堵塞出血点之后[2],且尚有有丝分裂促进上皮细胞,使创

面愈合作用加速[3],凝血酶通过减少胸腔局部癌性出血而减

少胸腔积液。有部分小样本研究表明，蛇毒血凝酶联合化

疗药物胸腔灌注对于血性胸水有一定疗效[4]，但是缺乏更

进一步的研究。本研究通过超声定位穿刺置管引流腹水，

观察蛇毒血凝酶联合白细胞介素-2对于血性腹水治疗疗

效，并观察患者的变化。包括：生活质量和近期临床疗效、

毒副反应及肿瘤指标水平等

1    资料与方法

1.1  一般资料  抽取我院收治的血性腹水患者共计48例，时

间为2017年10月～2019年7月，并依据随机数字表把患者分

为采用蛇毒血凝酶与白细胞介素-2治疗的观察组以及蛇毒

血凝酶与卡铂治疗的对照组，所有患者均确诊恶性血性腹

水每组患者例数为24例。其中观察组包含男性11例，女性

13例，年龄37-75岁，平均（61.42±3.28）岁，原发肿瘤比较，8
例胃癌，5例卵巢癌，2例食管癌，5例结肠癌，2例胰腺癌，1
例肝癌，1例胆管癌；对照组包含男性12例，女性12例，年龄

37-78岁，平均（61.62±2.31）岁，原发肿瘤比较，8例胃癌，4例

卵巢癌，2例食管癌，6例结肠癌，3例胰腺癌，1例恶性淋巴

瘤。组间年龄、性别以及疾病种类等基本情况比较无显著

差异（P＞0.05）。

1.2  治疗方法  患者行腹腔穿刺置单腔引流管在超声定位

之后，分次尽可能引流完腹腔内积液在置管后两天之内。灌

注注射用白细胞介素-2到腔内（江苏金丝利药业有限公司生

产,粉针剂,规格100万IU/支）200万IU溶于50 ml生理盐水；

注射用蛇毒凝血酶（锦州奥鸿药业有限责任公司生产,粉针

剂,规格1000IU/支）4000IU溶于50 ml生理盐水,地塞米松

5 mg、利多卡因10 mg溶于20 ml生理盐水注人腹腔。根据

患者耐受程度，灌注1000至2000ml生理盐水。灌注结束嘱

咐患者每15分钟轻度转动体位一次,使药液均匀分布于腹腔

内, 每周2次,共1一4周。对照组患者则将白介素-2替换为顺

铂，40-60mg/次，其余操作与观察组一致，如果治疗顺利，

患者最多可接受4疗程治疗；全身化疗建议在治疗疗程以

后再进行，以便于疗效评估。

1.3  疗效评价  每疗程治疗开始前3天内行腹部CT检查,治
疗过程中进行腹腔积液B超检查，2疗程治疗结束后7天内

复查B超和CT，此后每3周复查B超1次。在研究入组前的3
日内进行基线评估；治疗期间在1个疗程结束后与第2疗程

开始前3天内进行初次疗效评估，再次进行疗效评估在第

2疗程治疗结束之后后，直至PD之前每3周进行一次。对治

疗显示客观缓解(CR或PR)的患者，应该在第一次记录缓解

后的不少于4周（4-6周更恰当）予以证实。影像学检查具体

执行的时间可在上述计划日的前后3天完成（±3天，共7天窗

口期）。

采用WHO制定的评价标准进行客观疗效的评估。疗

效评定标准(以坐位B超检查所见积液最大深度为准)。完全

缓解(CR)指持续4周以上腹腔积液完全消失。部分缓解(PR)
指持续4周较治疗前减少50%以上的腹腔积液。疾病稳定

(SD)指以B超检查所见积液最大深度为准、较治疗前减少不

足50%或增加不超过25%的腹腔积液。疾病进展(PD)是指

较治疗前增加超过25%以上的腹腔积液。有效＝CR＋PR，

有效率＝CR＋PR/总例数×100％。

患者参照Karnofsky评分（KPS）变化的生活质量

(QOL)，QOL改善为治疗后KPS增加≥10分，QOL稳定为变

化＜10分，QOL降低为减少≥10分。

毒副作用主要观察呕吐、腹痛、腹泻以及骨髓抑制的发生

率。

1.4  统计学方法  资料录入由SPSS13.0统计软件包进行，均

值±标准差（Mean±SD）表示计量资料，t检验，α=0.05，P＜

0.05时表示，差异有统计学意义。

2    结果

2.1  临床效果比较  经差异化干预后，观察组患者有效率优

于对照组（P＜0.05），见表1。

2.2  毒副作用比较  观察组呕吐、腹痛、腹泻以及骨髓抑制

的发生率明显比对照组更低（P＜0.05），见表2。

2.3  生活质量比较  经过差异乎临床治疗手段之后，观察组

生活质量改善情况明显比对照组更优异（P＜0.05），详见表

3。
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表 1  临床效果比较[n(%)]
组别 n CR PR SD PD 有效率
观察组 24 13（54.17） 9（37.50） 1（4.17） 1（4.17） 22（91.67）＊

对照组 24 9（37.50） 11（45.83） 3（12.50） 1（4.17） 20（83.33）
与对照组比较，＊P＜0.05

3    讨论

恶性腹腔积液的治疗是临床上一个异常困难的问题，

现临床上治疗恶性腹水大多采用利尿、腹腔穿刺引流并局

部药物灌注及治疗原发疾病等手段[5,6]。腹腔穿刺引流可迅

速缓解患者腹胀、腹痛及呼吸困难等症状， 但容易出现有

效循环血容量不足引起血压下降甚至休克等[7]。将化疗药

物注入腹腔内进行腹腔内化疗腹腔内化疗，腹腔内局部药

物浓度提高了，药物与肿瘤接触时间也相应延长了，减轻了

全身的毒副反应，患者均可耐受在一般情况下。但仅能渗入

肿块1-3 mm的化疗药物， 所以效果比较差对于病灶体积

比较大的肿瘤。可较好地控制腹水由腹腔内化疗，有发热和

恶心、呕吐、腹痛及肠粘连等不良的反应[8]。

目前针对血性腹水，有效治疗方法并不多。有部分小

样本研究表明，蛇毒血凝酶联合化疗药物胸腔灌注对于血

性胸水有一定疗效。本研究证明，采用蛇毒凝血酶与白介

素-2联合治疗的观察组患者，其临床效果更好，生活质量改

善情况更明显，而且相关并发症的发生率更低（P＜0.05）。

凝血酶通过减少胸腔局部癌性出血而减少胸腔积液。白

细胞介素-2( IL-2) 又被称为T 细胞生长因子( TCGF) ，IL-2 
作为细胞因子的一种，不仅使NK 细胞和细胞毒性T 细胞

( CTL)被激活 ，而且协同增强NK 细胞活性在诱导能其他

免疫细胞产生IFN、TNF、CSF 等之后。研究表明，在体外 
IL-2 及血凝素激活的CTL有效破坏了肿瘤细胞，NK 细胞

被血液循环的肿瘤细胞及肿瘤组织直接杀伤。另外， IL-2 

能使特异性杀伤肿瘤细胞的LAK 细胞被诱导产生。

目前IL-2在很多恶性肿瘤的治疗中都有一定的辅助

作用，特别是对癌性腹水的治疗更为有效。两种药

物联合应用，增强了临床疗效，患者症状得到显著

改善，同时应用剂量少于化疗药物，且毒副作用更

低，因而患者临床症状得到改善，毒副作用发生更少，患者

生活质量自然得到显著改善。

综上所述，对于血性腹水患者采用蛇毒凝血酶与白

介素-2联合应用的治疗方案，效果显著，安全性较高，可显

著改善患者生活质量，值得应用与推广。
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表 2  不良反应发生率对比[n(%)]
组别 n 腹泻 腹痛 呕吐 脱发 骨髓抑制 不良反应发生率
观察组 24 1（4.17） 0（0.00） 2（8.33） 0（0.00） 1（4.17） 4（16.67）＊

对照组 24 1（4.17） 1（4.17） 4（8.33） 1（4.17） 2（8.33） 9（37.50）
与对照组比较，＊P＜0.05
表 3  生活质量比较[n(%)]

组别 n 改善 稳定 降低 改善率
观察组 24 22（91.67） 2（8.33） 0（0.00） 22（91.67）＊

对照组 24 15（62.5） 3（12.5） 4（16.67） 15（62.5）
与对照组比较，＊P＜0.05
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优质护理在妇科肿瘤腹腔镜围术期的应用体会
田婷

南通市海安市人民医院，江苏 南通 226600

摘要：目的  探究妇科肿瘤腹腔镜围术期应用优质护理的效果。方法 选取60例2019年1~12月本院接收的妇科肿瘤腹腔
镜手术患者纳入研究，均进行优质护理，以焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）、视觉模拟评分法（VAS）评估护理前
后患者心理状况及疼痛情况。结果 护理后SAS、SDS评分均低于护理前（P＜0.05）；护理后VAS评分低于护理前（P＜0.05）。结

论 在妇科肿瘤腹腔镜手术中应用优质护理可明显改善患者的心理状态，提高患者的舒适度，促进恢复。
关键词：优质护理；妇科；肿瘤；腹腔镜；围术期

妇科常见的肿瘤包括畸胎瘤、子宫肌瘤、宫颈癌等，

近年来由于生活压力的增加，妇科疾病的发病率呈上升趋

势。随着腹腔镜的广泛使用，由于其具有创伤小、术后恢复

快等特点，在妇科肿瘤的治疗上也取得一定疗效。但由于

个体性差异的原因，部分患者会产生一定的应激反应，如紧

张、焦虑等心理情绪，降低手术疗效。故在手术的同时需进


