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消水散联合利尿剂治疗癌性腹水的疗效及对患者免疫功能的影响 *
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摘要 目的：探讨自拟消水散联合利尿剂治疗癌性腹水的临床疗效。方法：选取恶性肿瘤伴癌性腹水患者 84例，按随机数字表法

分组，分别为 42例，对照组予以常规利尿剂治疗，研究组予以自拟消水散联合利尿剂治疗。观察并比较两组患者治疗前后血清

TNF-琢，IL-2，IL-4，IL-6，CD3+，CD4+及 CD4+/CD8+含量的变化情况以及临床疗效。结果：与治疗前对比，两组治疗后血清 TNF-琢，
IL-2，IL-4及 IL-6均降低，CD3+，CD4+及 CD4+/CD8+均升高，CD8+均降低，CEA，CA125，CA153及 CA199均降低（P＜0.05）；与对

照组对比，研究组治疗后血清 TNF-琢，IL-2，IL-4，IL-6较低，CD3+，CD4+及 CD4+/CD8+较高，CD8+较低，CEA，CA125，CA153及

CA199较低（P＜0.05）；研究组治疗有效率高于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论：消水散联合利尿剂治疗癌性腹水的

疗效确切，能显著降低炎症指标及肿瘤标志物，提高机体免疫功能。
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Clinical Effect of Xiaoshui Powder combined with Diuretic in Treatment of
Cancerous Ascites and Influence on Immune Functions of Patients*

To investigate the clinical effect of Xiaoshui powder combined with diuretic in the treatment of cancerous

ascites. 84 malignant tumor patients with cancerous ascites were selected and randomly divided into two groups, with 42 cases

in each group. The patients in the control group were treated with routine diuretic therapy, while the patients in the experimental group

were treated with Xiaoshui powder combined with diuretic therapy. Then the serum levels of TNF-琢, IL-2, IL-4, IL-6, CD3+, CD4+ and
CD4+/CD8+, and the clinical effect in the two groups were observed and compared before and after the treatment. Compared with

before treatment, the serum levels of TNF-琢, IL-2, IL-4, IL-6, CD8+, CEA, CA125, CA153 and CA199 in two groups decreased after

treatment, while the serum levels of CD3+, CD4+ and CD4+/CD8+ increased (P<0.05); compared with the control group, the serum levels

of TNF-琢, IL-2, IL-4, IL-6, CD8+, CEA, CA125, CA153 and CA199 were lower in the experimental group, while the serum levels of CD3+,

CD4+ and CD4+/CD8+ were higher (P<0.05). The clinical curative effect in the experimental group was higher than that of the control

group, and the difference was statistically significant (P<0.05). Xiaoshui powder combined with diuretic in the treatment of

cancerous ascites has better curative effect, which can significantly reduce the inflammatory factors and tumor markers, and improve the

immune functions of patients.

Xiaoshui powder; Diuretics; Ascites; Cytokines; Immune function; Tumor marker

*基金项目：辽宁省中医临床重点专科项目（2014-lnzyxzk-05）

作者简介：王宁（1979-），女，博士，主治医师，研究方向：常见肿瘤疾病的中西医结合治疗

△ 通讯作者：赵飞（1973-），男，硕士，副主任医师，研究方向：临床常见疾病的针灸治疗

（收稿日期：2016-10-28 接受日期：2016-11-20）

前言

癌性腹水是恶性肿瘤晚期常见的并发症之一，对患者的生

活质量产生严重影响。如果不及时采取有效措施，短时间内病

情迅速恶化，导致恶液质及多系统功能衰竭，预后不良[1]。临床

多采用化疗方案及抽取腹水等治疗手段，然而效果并不理想，

甚至会加速全身症状恶化程度。虽然中医古籍中并没有癌性腹

水的病名描述，根据其临床特点及病机，其属于 "臌胀 "中医

范畴，《灵枢·水胀》曰："腹胀，身皆大，大与皮肤胀等也，色苍

黄，腹筋起，此其候也 "[2]。本病病变与肺、脾、肾关系密切，病程

日久，久则伤肾，阳虚水泛，因此晚期肿瘤癌性腹水以脾肾阳虚

证多见[3]。据相关报道根据 "温阳散结利水 "治则来治疗脾肾

阳虚证癌性腹水可明显改善腹水、腹胀、双下肢肿胀等症状，提

高生活质量[4]。本研究依据 "温阳利水 "及 "扶正抗癌 "原则，

结合我院临床治疗经验，自拟消水散联合利尿剂治疗癌性腹

水，取得一定疗效，现报告如下：
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Note: compared with before treatment, *P＜0.05; compared with the control group after treatment, #P＜0.05.

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取我院 2015年 1月 -2016年 7月收治的符合纳入标准

且确诊的恶性肿瘤伴癌性腹水患者 84例，均符合纳入标准：①

西医参照《良恶性腹水鉴别诊断的参考意见》[5]和《临床疾病诊

断与疗效判断标准》[6]，KPS评分≥ 50分；② 中医参照《中药新

药临床研究指导原则》[7]关于 "脾肾阳虚 "证标准，主症：腹部

胀满，入夜尤甚，次症：脘腹胀痛、纳呆，乏力，四肢肿胀，小便

少，大便稀薄，舌淡胖，苔白，脉沉细；③ 入组患者年龄在 43-78

岁之间，性别不限；④ 患者家属对本次目的知情，签署药物知情

同意书；⑤ 意识清楚，无智力和表达障碍者；⑥ 经本院医学伦理

委员会审核通过，不违反伦理道德。按随机数字表法分为对照

组和研究组，分别为 42例，对照组予以常规利尿剂治疗，其中

男 26例，女 16例，年龄最小 44岁，最大 78 岁，平均(60.41±

7.57)岁，肿瘤类型：胃癌 20例，结直肠癌 15例，胰腺癌 3例，其

他 4例；研究组予以消水散联合利尿剂治疗，其中男 27例，女

15例，年龄最小 43岁，最大 78岁，平均(60.28± 7.45)岁，肿瘤

类型：胃癌 21例，结直肠癌 14例，胰腺癌 3例，其他 4例，两组

间性别、年龄及肿瘤类型等基线资料数据对比，具有可比性

（P＞0.05）。

1.2 排除标准

① 入组患者年龄＞78岁或＜43岁；② 合并心、肝、肾功能

损害及免疫系统障碍、严重恶液质；③ 治疗前 1个月内曾接受

过任何放、化疗治疗；④ 过敏体质、对利尿剂或中药内成分存在

禁忌症；⑤ 癫痫、处于妊娠期或哺乳期妇女，精神障碍不能正常

交流；⑥ 正在参加其他临床研究，或不能服药及检查。

1.3 治疗方法

入组前停用其他抗癌治疗及抽取腹水治疗方案，行常规生

化、肝 /肾、离子检测，两组患者均予以补钾、输白蛋白支持治

疗，对照组在此基础上予以常规利尿剂治疗，托拉塞米（Roche-

Farma，S.A，进口药品注册证号 H20050071）20 mg口服，每日 1

次；研究组在此基础上予以消水散联合利尿剂治疗，托拉塞米

20 mg口服，每日 1次，消水散方药组成：甘遂 10 g、葶苈子 10

g、大黄 10 g、桑白皮 15 g、猪苓 15 g、大腹皮 15 g、茯苓皮 15 g、

龙葵 30 g、桂枝 15 g、赤芍 10 g、冰片 5 g，所有药物煎煮前浸泡

2 h 以上，500 mL水煎取 200 mL，3 次 /d，分早、中、晚分服，1

剂 /d，两组共治疗两周为一个疗程。观察期间嘱患者清淡饮食，

忌食辛辣，勿暴饮暴食。

1.4 血液学指标测定

于治疗前和治疗 2周后抽取肘部外周静脉血 5 mL，离心

后收集上层清液并分装，低温冰箱中保存待测，检测指标如下：

① 血清细胞因子：包括血清肿瘤坏死因子 琢（tumor necrosis fac-
tor琢，TNF-琢）、白细胞介素 2（Interleukin 2，IL-2）、白细胞介素 4

（Interleukin 4，IL-4）、白细胞介素 6（Interleukin 6，IL-6）含量，上

述指标均采用酶联免疫吸附试验（Enzyme linked immunosor-

bent assay，ELISA）进行检测，检测仪器为西门子 Immulite1000

化学发光免疫分析仪，奥地利公司 Spectar 全自动酶标仪，

IL-2、IL-4、IL-6 试剂盒由上海哈灵生物科技有限公司提供，

TNF-琢试剂盒由西门子医学诊断产品有限公司提供，完全参照
试剂盒要求进行；② 免疫功能指标：包括血清 CD3+、CD4+、

CD8+、CD4+/CD8+ 含量，仪器为美国 Beckman Coul-ter 公司

Epics-XLⅡ流式细胞仪，试剂盒由德国美天旎生物技术有限公

司提供，完全参照试剂盒要求进行；③ 肿瘤标志物水平：包括血

清 CEA、CA125、CA153、CA199含量，采用化学发光免疫分析

法进行检测，仪器为德国罗氏全自动电化学发光免疫分析系

统，试剂为 Access专用试剂盒，完全参照试剂盒要求进行。

1.5 临床疗效

治疗前和治疗两周后采用 B超测定所有患者腹水状况，参

照WHO癌性溶液（胸腹水）的评定标准：完全缓解为治疗后临

床症状、体征基本消失，腹水完全消失，至少持续 4周；部分缓

解为治疗后临床症状、体征明显改善，腹水减少＞50%，至少持

续 4周；稳定为治疗后临床症状、体征均有好转，腹水减少 25%

-50%；无效为治疗后临床症状、体征无改善，腹水无减少或增

加。治疗期间观察所有患者血 /尿常规、肝 /肾功能、心电图变

化，同时记录不良反应状况。

1.6 统计学方法

采用 SPSS17.0软件分析，计量资料采用 x± s表示，两组

间数据对比予以 t检验，计数资料数据对比予以卡方检验，P＜

0.05有差异。

2 结果

2.1 两组血清细胞因子水平比较

与治疗前对比，两组治疗后血清 TNF-琢，IL-2，IL-4及 IL-6

均降低（P＜0.05）；与对照组对比，研究组治疗后血清 TNF-琢，
IL-2，IL-4及 IL-6较低（P＜0.05）。见表 1。

表 1 两组血清细胞因子水平比较

Table 1 Comparison of the serum levels of TNF-琢, IL-2, IL-4 and IL-6 between two groups before and after the treatment（x± s, N=42）

2.2 两组免疫功能指标比较

与治疗前对比，研究组治疗后血清 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+

含量升高，CD8+含量降低（P＜0.05）；与对照组对比，研究组治

疗后血清 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+ 含量较高，CD8+ 含量较低

（P＜0.05）。表 2。

Groups Time TNF-琢（ng/L） IL-2（pg/mL） IL-4（pg/mL） IL-6（ng/L）

Control group
Before treatment 52.31± 15.28 138.26± 10.25 59.36± 8.86 294.31± 50.31

After treatment 38.54± 10.09* 130.16± 8.57* 52.34± 7.28* 257.46± 45.53*

Experimental group
Before treatment 53.02± 15.74 137.69± 9.87 58.79± 8.71 297.82± 48.67

After treatment 25.56± 9.58*# 122.34± 8.14*# 46.01± 7.10*# 223.31± 40.19*#
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Note: Compared with before treatment, *P＜0.05; compared with the control group after treatment, #P＜0.05.

2.3 两组肿瘤标志物水平比较

与治疗前对比，两组治疗后血清 CEA，CA125，CA153及

CA199 均降低（P＜0.05）；与对照组对比，研究组治疗后血清

CEA，CA125，CA153及 CA199较低（P＜0.05）。见表 3。

表 2 两组间免疫功能指标

Table 2 Comparison of the serum levels of CD3+, CD4+, CD8+ and CD4+/CD8+ between two groups before and after the treatment（x± s, N=42）

Note: Compared with before treatment, *P＜0.05; compared with the control group after treatment, #P＜0.05.

表 3 两组间肿瘤标志物水平

Table 3 Comparison of the serum levels of CEA, CA125, CA153 and CA199 between two groups before and after the treatment（x± s, N=42）

Groups Time CD3+ CD4+ CD8+ CD4+/CD8+

Control group
Before treatment 46.58± 6.12 45.13± 5.39 25.63± 2.69 1.82± 0.45

After treatment 47.13± 7.21* 46.20± 5.72* 24.63± 2.35* 1.80± 0.41*

Experimental group
Before treatment 46.29± 6.08 45.08± 4.86 25.76± 2.75 1.83± 0.41

After treatment 53.63± 7.69*# 49.31± 5.27*# 22.41± 2.29*# 2.23± 0.47*#

2.4 两组临床疗效比较

研究组有效率（73.81%）高于对照组（52.38%），差异具有统

计学意义（P＜0.05）。见表 4。

Note: efficiency = (complete remission + partial remission) / total number x100% , *compared with the control group, X2=4.141, P=0.042 < 0.05.

表 4 两组临床疗效比较

Table 4 Comparison of the clinical curative effect between two groups（n，%）

Groups Time CEA（U/mL） CA125（U/mL） CA153（U/mL） CA199（U/mL）

Control group
Before treatment 24.51± 6.89 101.23± 20.06 65.59± 6.45 72.59± 28.56

After treatment 19.30± 5.91* 86.11± 18.85* 60.07± 6.37* 49.61± 25.54*

Experimental group
Before treatment 24.59± 7.04 103.51± 21.14 66.31± 6.74 73.31± 28.50

After treatment 14.36± 5.74*# 72.69± 17.56*# 55.93± 6.24*# 38.69± 23.01*#

Groups Case Complete remission Partial remission Stable Invalid

Control group 42 10（23.81%） 12（28.57%） 11（26.19%） 9（21.43%）

Experimental group 42 14（33.33%） 17（40.48%） 7（16.67%） 4（9.52%）*

2.5 安全性分析

所有患者均获得随访，无病例脱落现象，治疗期间血常规、

肝功能、肾功能、心电图均处于正常波动范围，在治疗期间，对

照组 3例和研究组 4例出现腹泻，对症处理后好转，其他无明

显不良反应，两组间数据对比，差异无统计学意义（P＞0.05）。

3 讨论

恶性肿瘤确诊时多为晚期，常合并癌性腹水，一旦出现癌

性腹水说明患者处于病情恶化进展期，预后常常较差[8]。现阶段

临床对于癌性腹水的治疗以对症治疗为主，其目的为缓解腹内

压，减轻患者痛苦[9]。然而单纯西医治疗效果不够理想，且费用

高昂，利尿手段仅仅能缓解暂时症状，具有一定的局限性[10]。近

年来，医学家探索多种方法联合控制腹水，许多学者认为中西

医结合对癌性腹水具有潜在的治疗价值，据报道中西医结合可

以改善癌性腹水患者临床症状，提高生活质量[11]。

早在《内经》就存在与 "癌性腹水 "相关临床表现的描述，

历代医家根据其临床病机特点进行了深入探讨。恶性肿瘤患者

多因肿瘤侵袭，导致元气大伤，机体正气亏虚而邪气久留，"谷

入而胃不能散精 "引起的气血生化乏源为本，"水因气逆而流

溢 "导致的气亏水湿内停为标，本虚标实，互结聚于腹中发为

腹水[12]。本病属肺、脾、肾功能失调，阳虚水泛，夹杂气滞血瘀，

治宜散结消肿、活血利水。本次自拟消水散中以 "五皮饮 "和 "

真武汤 "为基础方，一则取桑白皮、大腹皮、茯苓皮以祛表皮之

风水，二则猪苓、龙葵、桂枝利肾阳虚水泛之水，加甘遂、葶苈子

增利湿消肿之力，辅以赤芍活血化瘀，大黄引诸水从大便出
[13-15]。诸方合用共奏活血行气、利湿消肿之功效。本研究经自拟

消水散联合利尿剂治疗后不仅临床疗效得到显著提高，而且能

够明显降低肿瘤标志物水平，起到 "扶正抗癌 "的治疗作用。

癌性腹水产生不仅与恶性肿瘤晚期广泛转移及腹水回流

受阻关系密切，有文献报道恶性腹水形成的因素与血清细胞因

子具有一定的相关性，例如白介素 6、肿瘤坏死因子 琢等促炎
症因子对于恶性腹水形成起到重要推动作用[16]。另外相对与腹

水漏出液患者，癌性腹水患者体内 IL-2、IL-4含量表现为异常

升高，因此通过测定癌性腹水中 IL-2、IL-4、TNF-琢细胞因子水
平，协助了解癌症患者机体炎症状态，对临床癌性腹水治疗提

供一定科学性依据[17]。本研究结果发现，相对于常规治疗，经自

拟消水散联合利尿剂治疗后血清 TNF-琢、IL-2、IL-4、IL-6含量
较低，说明两者可协同抑制炎症因子分泌，抑制肿瘤细胞转移，

从而减少腹水大量形成。

恶性肿瘤晚期发展到一定阶段，就会出现腹腔转移，常常

导致癌性腹水出现，表明恶性肿瘤处于晚期阶段，此时大部分

患者免疫功能降低，对肿瘤侵袭能力减弱[18]。提高癌性腹水患
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者免疫能力，降低肿瘤腹腔转移，对于癌性腹水预后具有重要

的意义。免疫功能对于肿瘤的起病、进展及预后中扮演不可或

缺的角色，以细胞免疫为主，是抵抗肿瘤侵袭的中药免疫机制，

其中Ｔ淋巴细胞介导的细胞免疫十分重要[19,20]。本次研究通过

检测Ｔ淋巴细胞亚群作为评估癌性腹水患者免疫功能状态的

敏感指标。本研究结果显示，相对于常规治疗，经自拟消水散联

合利尿剂治疗后血清 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+含量较高，说明

二者合用作用于癌性腹水患者，不仅改善临床症状、体征，还有

利于机体免疫功能的恢复，对于肿瘤后期治疗具有重要意义。

综上所述，自拟消水散联合利尿剂治疗癌性腹水疗效确

切，能显著降低炎症指标及肿瘤标志物，提高免疫功能，可在临

床进一步推广应用。
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