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中医药治疗恶性胸腔积液的思考和实践

（1.上海中医药大学附属岳阳临床医学院，上海 200437；

2.上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院 肿瘤科，上海 200437）

【摘 要】恶性胸腔积液（malignant pleural effusion，MPE）作为恶性肿瘤常见的并发症之一，严重损害患者身心

健康，降低患者的生活质量，且影响疾病的预后发展。中医药在防治MPE方面有其独特的优势。MPE的病因病机

尚无公认的标准，本文介绍了现代医家对MPE病因病机的认识，并从中药口服、中药外敷、中药注射剂、针灸等方面

详细论述了中医药治疗MPE的不同手段，并提出了思考和展望，以期为开展中医药防治恶性胸腔积液前瞻性研究、

形成规范化安全高效的中医药诊疗方案提供参考。
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恶性胸腔积液（malignant pleural effusion，MPE）

是指原发于胸膜的恶性肿瘤或其他部位的恶性肿

瘤侵犯至胸膜，导致胸膜腔内液体过多聚集的现

象，是肿瘤播散或已进展至晚期的重要标志。在肿

瘤患者中，以肺癌最为多见，其次是乳腺癌。MPE

患者以呼吸困难、乏力、体质量减轻为主症，晚期可

进展为恶病质，严重影响了患者的生活质量及生存

时间。在健康人体中，胸膜脏层与壁层之间形成的

胸膜腔中有微量液体，经胸膜毛细血管生成及淋巴

管吸收，不断循环和更新而维持于动态平衡状态

中。恶性肿瘤侵袭胸膜，导致毛细血管通透性增

加，液体大量渗出或淋巴管阻塞，使正常的胸液循

环被破坏，进而产生大量胸腔积液。同时恶性肿瘤

消耗大量蛋白，引起血浆胶体渗透压降低，也会导

致胸腔积液的产生[1]。西医治疗主要包括胸腔穿

刺、肋间管引流和胸腔内灌注硬化剂、胸腔镜和胸

膜固定手术或胸腔内置入留置导管等[2]，MPE几乎

所有的西医治疗手段均存在不同程度的缺陷，如造

成感染、气胸、脓胸等。中医药治疗MPE手段多种

多样，且具有高效、经济、操作方便、不良反应少等

优点，更因其无创无伤的治疗特点而被越来越多的

患者所接受。

1 MPE的病因病机

1.1 中医典籍中对MPE病因病机的记载

根据MPE的疾病特点，可将其归于中医学“悬

饮”“支饮”范畴。《素问・经脉别论》曰：“饮入于胃，

游溢精气，上输于脾，脾气散精，上归于肺，通调水

道，下输膀胱，水精四布，五经并行。”水液的正常代

谢和输布与肺、脾、肾三脏的协同作用密切相关。

在中阳素虚的基础上，外受风寒，或寒湿侵袭，或饮

食不当，或劳倦所伤，使三焦气化失常，肺失通调，

脾失健运，肾蒸化无权，津液停聚，饮邪内生，流至

胁下，发为悬饮。肿瘤患者久病体虚，脏腑功能失

调，水液代谢障碍，水饮不化与癌毒互结于胸胁则

发为MPE。《金匮要略·痰饮咳嗽病脉证并治》曰：

“饮后水流在胁下，咳唾引痛，谓之悬饮。”证见胸胁

部胀满疼痛，咳嗽气急甚则呼吸困难等。《金匮要

略》把支饮的症状总结为“咳逆倚息，短气不得卧，

其形如肿，谓之支饮”，支饮为水饮停于心下，压迫

心肺所成，症见咳嗽、气短、气逆、不能平卧，甚至起

身才可呼吸等。总而言之，由于内因或外因，脏腑

功能失调，化生痰、湿、水饮之邪，导致MPE的产

生。根据停聚部位的不同进行划分，停聚于胁下则
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为悬饮，停聚于心下则为支饮，二者均可有咳嗽、气

喘、呼吸困难等症状。

1.2 当代医家对MPE病机的认识

当代医家大多把MPE病机归结于阳虚阴盛，而

对于阳虚或阴盛的偏重各有不同。有些医家认为

阳虚是MPE发生的关键，如韩莹莹等[3]认为阳虚是

MPE发生的核心，又由于运化水液的关键在脾，脾

阳虚衰、脾不升清是MPE发生的主要病机。尹悦

等[4]基于郑钦安的“阳主阴从观”探析，指出痰毒瘀

三邪停留日久，损伤肾中真阳，阳虚则统阴失司，气

化无权发为MPE。此外，另有医家认为阴盛是MPE

发生的核心，把气、血、水的代谢失常总结为MPE的

关键病机。张旭等[5]认为，癌毒消耗及抗肿瘤治疗

导致人体正气内虚，肺、脾、肾三脏功能受损，进而

影响水液代谢输布，出现气滞、瘀阻、水停。三者相

互搏结又互为因果，进一步加重血、气、水的代谢失

常。此外，还有刘青青等[6]认为MPE病机与气、血、

水三者关系密切。肺气宣降失司，气机失调，又由

于百病生于气，气病可延至血、水。气、血、水不归

正化，化为MPE。吴晓宇等[7]将《黄帝内经》中“诸病

水液，澄澈清冷”理论与现代研究相结合，把MPE的

病机总结为“寒湿气滞”，认为MPE表现为寒湿内

生，水液代谢失常而致气机阻滞胸中。

2 MPE的中医治则治法

MPE的中医药治疗方式多样，历史悠久。当代

医家根据患者的实际情况进行辨证施治，采用口服

中药、中药外敷、针灸等疗法均有较好的临床疗

效。此外，随着中医药现代化的深入研究，中药注

射剂也被用于胸腔注射治疗MPE。

2.1 中药口服治疗

痰、湿、水饮之邪为阴邪，阴病治阳。在临床

中，治疗可分为温阳益气、泻肺祛饮两大法。随着

疾病的进展，邪气由浅入深，正气虚衰愈发明显。

因此，不同医家根据病位及病邪性质将MPE分为不

同的证型及分期，并进行辨证论治。高风丽等[8]将

温阳益气、泻肺祛饮两法互相结合，提出泻肺逐饮、

益气健脾治疗MPE的理论，自拟扶正逐饮汤（黄芪、

白术、茯苓、葶苈子、川椒目、龙葵、半枝莲、桂枝）、

逐饮I号、逐饮Ⅱ号（扶正逐饮汤去半枝莲、龙葵，增

加薏苡仁、山慈菇）等方治疗MPE，临床疗效显著。

花宝金教授根据病位及病邪性质不同将MPE辨证

为饮停胸胁证、痰瘀内阻证、脾肾阳虚证、气阴两虚

证四证，分别予葶苈大枣泻肺汤合五苓散、小陷胸

汤合血府逐瘀汤、苓桂术甘汤或金匮肾气丸加减、

四君子汤合沙参麦冬汤加减对症治疗[9]。林丽珠[10]

则进一步把胸腔积液的阳虚阴盛病机细化为肾阳

虚，膀胱气化失常，水饮内停，将MPE的病理变化归

结于水饮与气逆，主张用桂苓甘味汤以温肾化气，

降冲平喘，解下焦膀胱之困，使饮邪于“净腑”而出，

降冲脉上逆之气，则诸证自平。此外，刘嘉湘[11]重视

正气在机体中的作用，强调扶正与祛邪兼顾，扶正

以祛邪，祛邪不伤正。主张使用温阳益气法时宜温

忌刚燥，可用桂枝、淫羊藿、肉苁蓉、葫芦巴等，不宜

过用附子、肉桂、细辛等辛温刚燥之品。使用泻肺

祛饮法时应慎用攻伐，临证多用猫人参、龙葵、葶苈

子等药，而少选用甘遂、大戟、芫花等峻下逐水之

品，以免徒伤正气，临床疗效显著。

2.2 中药外敷治疗

中药外敷疗法是中医药的一大特色，也是中医

外治的重要手段，在MPE的治疗上有其独特的优

势，其使药物通过皮肤吸收进入血液循环，具有操

作便捷、经济实用、临床疗效显著、不良反应少等特

点。袁逸帆等[12]将64例病例随机均分为2组。对照

组采用康艾注射液治疗，观察组在对照组基础上给

予苓桂术甘汤加减内服、消水贴（由大黄、甘遂、芒

硝组成）外敷治疗。均连续治疗1周，结果表明，治

疗组外周血CD3+及CD4+水平、肿瘤指标改善情况、炎

症因子水平均优于对照组（P＜0.05）。胡景春等[13]将

60例MPE患者作为研究对象，随机分为2组，对照组

给予体腔热灌注化疗，观察组在对照组的基础上增

加芒硝外敷檀中穴治疗，两组均采用7天为1个疗

程，共2个疗程。疗程后，观察组的临床疗效、生活质

量均高于对照组,炎症反应及不良反应发生率低于对

照组（P<0.05）。
此外，中药外敷联合中药注射剂及化疗药腔内

注射亦产生良好疗效。刘匡飞等[14]采用自拟化瘀利

水散（由葶苈子、牵牛子、大黄、蒲公英、虎杖、血竭、

乳香、没药、枳实等组成）外敷联合顺铂胸腔灌注治

疗MPE总有效率优于单纯顺铂胸腔灌注，有效抑制

了胸腔积液的增长，同时还可减少灌注顺铂后胸

痛、发热等不良反应。黎壮伟等[15]使用中药外敷联

合榄香烯注射液胸腔灌注治疗MPE的临床研究显

示，在胸腔灌注榄香烯注射液基础上，运用中药消

水散（由桂枝、干姜、吴茱萸、半边莲、葶苈子、甘遂

等组成）外敷胸部治疗MPE，其临床效果较单纯榄

香烯注射液胸腔灌注治疗效果好，对于控制MPE增
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长、促进积液吸收有较好的疗效。

2.3 中药注射剂胸腔灌注治疗

近年来，中药注射剂应用于MPE取得了良好的

临床效果，其由多种中药材中提取有效活性成分并

组合，不仅可以直接杀伤或抑制癌细胞，而且可使

胸腔增厚、黏连，从而防止胸腔积液的形成。鸦胆

子油乳注射液能够抑制癌细胞DNA的合成，也能促

进干扰素的合成，促进体液和细胞免疫，同时强化

骨髓干细胞的造血功能。ZHOU等[16]报道了一例不

耐受手术的恶性胸膜间皮瘤合并MPE的患者，该患

者接受了6个周期的化疗（AC方案，培美曲塞900 mg +

卡铂 500 mg）后，胸腔积液严重影响患者的生活质

量。经胸腔穿刺引流后，给予患者鸦胆子油乳剂胸

膜内注射，治疗后胸腔积液完全缓解，无进展生存

期长达17个月。榄香烯注射液能抑制肿瘤细胞分

裂和增殖、诱导凋亡，逆转化疗耐药。有研究[17]回顾

性分析了352例晚期肿瘤相关MPE患者，其中189

例患者行胸腔内注射榄香烯注射液联合奈达铂治

疗，163例采用胸内注射奈达铂，研究表明榄香烯注

射剂与奈达铂联用能有效减少胸腔积液的形成，比

单用奈达铂疗效更为显著，还可有效增强T淋巴细

胞的增殖和免疫杀伤能力，降低奈达铂的免疫抑制

作用，提升化疗患者免疫功能。香菇多糖则具有促

进肿瘤细胞凋亡并抑制肿瘤血管新生的作用。郭

爱平等[18]为探究香菇多糖注射液对MPE的疗效，将

60例患者随机分为2组，对照组予顺铂治疗，观察组

在对照组基础上加用香菇多糖注射液，3周之后观

察组患者的总缓解率为 56. 7%，高于对照组的

33.3%，且加用香菇多糖注射液更能有效降低患者

的血清及胸水中的VEGF以及Ang-2 含量。此外，

复方苦参注射液[19- 21]、康莱特注射液[22]、艾迪注射

液[23]等中药注射剂均有较好的抗肿瘤作用，能有效

抑制胸腔积液形成，临床疗效显著。

2.4 针灸治疗

针灸具有操作快捷简便、安全性高、依从性好、

无明显不良反应的优点，但目前尚无大量针灸治疗

MPE的文献报道。李波等[24]认为，云门、期门、章门、

京门囊括了肺、肾、肝、脾等影响水液代谢的主要脏

器，云门可通调水道，期门调肝以通畅三焦水道，章

门健脾治水除去障碍，京门是聚肾气引水下行的重

要门户。通过针刺这4个穴位可打开“排水”的要

道，再加温补元气的穴位如关元、中极、归来、水道

等，可共奏温补肺脾肾、通调三焦水道、逐水利尿之

功，使胸水消退。该团队对18例确诊为MPE的患

者，选用云门、期门、章门、京门、关元、中极、归来、水

道为主穴进行针刺治疗，疗程结束后结果表明，针灸

对于中等量及以下MPE患者疗效显著，但对于中等

量以上MPE患者的治疗仍存在一定局限性。

3 小结

MPE是肿瘤患者常见的并发症之一，可导致患

者胸闷、气短等不适，还会为其带来精神压力及心

理负担，影响疾病的预后发展。既往国内外MPE指

南中推荐，针对MPE的处理以缓解症状的姑息性治

疗为主。2023版恶性胸腔积液治疗的中国专家共

识[1]中把MPE的治疗分为全身治疗和局部治疗两

类，推荐了治疗性胸腔穿刺、胸腔置管引流、胸膜固

定术等治疗手段。在中医学中，现代医家普遍将

MPE归于中医学“悬饮”范畴，并把病机归结于阳虚

阴盛，辨证论治后采用温阳益气、泻肺祛饮两大法

治疗，口服中药、中药外敷、针灸等疗法均有较好的

临床疗效。中医药治疗MPE具有创伤小、操作方

便、不良反应少等优点，可有效提高MPE患者的生

存质量，改善临床症状，延长生存期，患者易于接

受，与西医治疗手段联合使用时能起到协同作用，

提高治疗总有效率。MPE的病理机制众多，在今后

的研究中应加大对中医药治疗机制的探索，如中医

药对恶性胸腔积液免疫微环境的影响等，以便更好

地指导临床实践。中医学对MPE的病因病机认识

尚未完全统一，中医药治疗MPE还缺乏系统成熟的

治疗体系，亟待建立高效的规范化治疗方案。此

外，中药注射剂治疗MPE的研究多为回顾性研究或

单中心、小样本的临床研究，不可避免存在一定的

选择性偏差，仍有待于在未来的高质量、高证据级

的研究中进一步证实，以期推动形成安全、高效、完

善的中医药治疗体系。
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中黄芩、白芷和菊花的薄层鉴别方法，其次通过线

性关系、专属性、稳定性、重复性、准确度等考察项建

立了定量分析通便清火丸黄芩中黄芩苷含量、白芷

中欧前胡素含量和菊花中绿原酸含量的测定方法。

本研究建立的方法简便，可行性高，可作为通

便清火丸质量标准提升的理论依据，同时也为类似

大蜜丸剂的质量标准提升研究提供理论参考。
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