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[摘要] 目的：研究鲫鱼利水方联合顺铂灌注治疗恶性腹水脾虚湿盛证的临床疗效及其对患者营养状况及

免疫功能的影响。方法：纳入62例恶性腹水脾虚湿盛证患者，按随机数字表法分为对照组和治疗组，每组31例。

对照组患者采用顺铂腹腔灌注，每周1次；治疗组患者在对照组的基础上每日口服鲫鱼利水方。2周后比较两组

患者腹水控制率、卡氏（KPS）评分、中医证候评分、营养状态评分和血清白蛋白、前白蛋白及CD3+、CD4+、CD8+、

CD4+/CD8+水平的变化，并进行安全性评价。结果：治疗后两组比较，治疗组患者腹水控制率、KPS评分、中医证候

和营养状态改善情况、血清白蛋白、前白蛋白以及CD3+、CD4+水平均高于对照组（ 约0.05），CD8+、CD4+/CD8+水平与

对照组比较，差异无统计学意义（ 跃0.05）。治疗后，治疗组患者血清前白蛋白水平高于治疗前（ 约0.05），血清白

蛋白与治疗前比较，差异无统计学意义（ 跃0.05）；对照组患者治疗后血清白蛋白、前白蛋白水平均较治疗前降

低（ 约0.05）；两组患者治疗后CD3+、CD4+、CD4+/CD8+水平均高于治疗前（ 约0.05），对照组患者治疗后CD8+水平较

治疗前升高（ 约0.05），而治疗组患者CD8+水平则降低（ 约0.05）；对照组患者治疗后营养状态评分高于治疗前

（ 约0.05），而治疗组患者治疗后营养状态评分降低（ 约0.05）。治疗组消化道反应发生率低于对照组（ 约0.05）；两

组患者白细胞减少发生率比较，差异无统计学意义（ 跃0.05）。结论：鲫鱼利水方联合顺铂灌注治疗恶性腹水脾虚湿

盛证疗效显著，有利于控制腹水，改善患者营养状况、免疫功能及生活质量，且安全性高。
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Effects of Jiyu Lishui Formula (鲫鱼利水方) Combined with

Intraperitoneal Cisplatin Perfusion on Nutritional Status and Immune

Function in Patients with Malignant Ascites of Spleen Deficiency with

Dampness Excess Syndrome

[Abstract] Objective: To evaluate the clinical efficacy of Jiyu Lishui Formula combined with intraperitoneal

cisplatin perfusion in treating malignant ascites with spleen deficiency and dampness excess syndrome, and to

analyze its effects on nutritional status and immune function. Methods: Sixty-two patients were randomized into

a control group (intraperitoneal cisplatin perfusion, once weekly) and a treatment group (control regimen + daily

oral Jiyu Lishui Formula). After two weeks, outcomes including ascites control rate, Karnofsky Performance

Scale (KPS) score, TCM syndrome score, nutritional status, serum albumin/prealbumin levels, CD3+, CD4+, CD8+,

CD4+/CD8+ ratios, and safety were assessed. Results: The treatment group showed significantly higher ascites
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恶 性 腹 水 又 称 恶 性 腹 腔 积 液 ， 为 原 发 或 继 发 性 恶 性 肿 瘤

引 起 的 腹 腔 内 液 体 的 病 理 性 积 聚 ， 是 消 化 道 肿 瘤 、 卵 巢 癌 和

子 宫 内 膜 癌 等 癌 症 常 见 的 并 发 症 之 一 ， 平 均 生 存 期 仅 5耀6 个

月 [1]。 恶 性 腹 水 由 于 腹 部 高 压 、 呼 吸 困 难 、 食 少 、 疲 乏 等 易 引 起

营 养 不 良 和 免 疫 功 能 降 低 ， 严 重 者 出 现 循 环 障 碍 、 多 器 官 功

能 衰 竭 。 营 养 不 良 和 免 疫 功 能 低 下 会 降 低 恶 性 腹 水 患 者 治 疗

的 有 效 性 和 耐 受 性 ， 增 加 不 良 反 应 ， 缩 短 生 存 时 间 。 因 此 ， 恶

性 腹 水 一 旦 出 现 ， 即 提 示 预 后 不 良 。

目 前 恶 性 腹 水 的 治 疗 以 腹 腔 穿 刺 引 流 、 补 充 白 蛋 白 /利 尿 、

化 疗 药 物 腹 腔 内 灌 注 等 为 主 ， 侧 重 于 “ 祛 邪 ” ， 但 容 易 进 一 步

降 低 患 者 的 营 养 状 态 和 免 疫 功 能 。 目 前 在 西 医 治 疗 的 基 础 上

结 合 中 医 药 辨 证 论 治 ， 可 兼 顾 “ 扶 正 ” 与 “ 祛 邪 ” 两 端 ， 在 缓 解

腹 水 的 同 时 改 善 患 者 身 体 机 能 ， 进 一 步 提 高 恶 性 腹 水 的 疗 效 。

本 研 究 旨 在 探 讨 鲫 鱼 利 水 方 联 合 顺 铂 灌 注 对 恶 性 腹 水 脾 虚

湿 盛 证 患 者 营 养 状 态 和 免 疫 功 能 的 影 响 ， 现 报 告 如 下 。

1 资料与方法

1.1 临床资料 样 本 量 运 用 公 式 n=2p q （ Z琢+Z茁）
2/（ p1-p2）

2进

行 估 算 ， 其 中 p=（ p1+p2） /2 ， q =1-p ， 设 定 琢=0.05 ， 茁=0.20， 则 Z琢=

1.96， Z茁=0.84， 查 阅 相 关 文 献 得 对 照 组 方 案 的 有 效 率 约 为 60%[2]，

治 疗 组 有 效 率 约 为 93%[3]， 计 算 得 n抑26 ， 考 虑 样 本 量 的 剔 除 、

脱 落 和 遗 失 ， 将 样 本 量 扩 大 20% ， 最 后 确 定 每 组 样 本 各 32 例 ，

两 组 共 64 例 。 纳 入 2021 年 7 月 1 日 至 2023 年 9 月 30 日 中 国 中 医

科 学 院 广 安 门 医 院 济 南 医 院 （ 济 南 市 中 医 医 院 ） 肿 瘤 科 住 院

的 64 例 恶 性 腹 水 脾 虚 湿 盛 证 住 院 患 者 ， 按 随 机 数 字 表 法 随 机

分 为 对 照 组 和 治 疗 组 ， 每 组 32 例 。 本 研 究 经 本 院 医 学 伦 理 委

员 会 批 准 [伦 理 审 批 号 ： 2023伦 审 （ 015） 号 ]。

1.2 诊断标准

1.2.1 西 医 诊 断 标 准 参 照 《 临 床 疾 病 诊 断 与 疗 效 判 断 标

准 》 [4]中 恶 性 腹 水 的 诊 断 标 准 ， 经 过 影 像 学 、 病 理 组 织 学 、 实 验

室 检 查 等 确 诊 为 恶 性 肿 瘤 伴 腹 腔 积 液 ， 并 排 除 其 他 疾 病 引 起

的 良 性 腹 水 。

1.2.2 中 医 诊 断 标 准 参 照 《 中 药 新 药 临 床 研 究 指 导 原 则

（ 试 行 ） 》 [5]和 《 中 医 内 科 学 （ 新 世 纪 第 5 版 ） 》 [6]中 的 相 关 内 容 ， 结

合 临 床 ， 拟 定 脾 虚 湿 盛 证 诊 断 标 准 。 （ 1） 主 症 ： 腹 大 坚 满 、 食 少

纳 呆 、 倦 怠 乏 力 ； （ 2） 次 症 ： 食 后 腹 胀 、 大 便 溏 薄 、 小 便 不 利 、 日

渐 消 瘦 、 面 色 萎 黄 ； （ 3） 舌 脉 ： 舌 淡 胖 嫩 或 伴 齿 痕 、 苔 薄 白 ， 脉

沉 弱 或 沉 迟 无 力 。 满 足 主 症 加 次 症 两 项 再 结 合 舌 脉 即 可 诊 断 。

1.3 纳入标准 （ 1） 符 合 恶 性 腹 水 诊 断 标 准 ； （ 2） 影 像 学 检

查 示 腹 部 最 大 液 深 逸8 cm； （ 3） 符 合 中 医 脾 虚 湿 盛 证 诊 断 标 准 ；

（ 4） 年 龄 43耀80 岁 ， 预 计 生 存 期 4 个 月 以 上 ； （ 5） 卡 氏 （ karnofsky

performance scale， KPS） 评 分 逸70分 ； （ 6） 患 者 及 家 属 对 纳 入 本

研 究 知 情 同 意 ， 并 签 署 知 情 同 意 书 。

1.4 排除标准 （ 1） 不 能 按 要 求 口 服 本 研 究 所 用 汤 剂 者 ； （ 2）

不 能 耐 受 化 疗 者 ； （ 3） 对 本 研 究 涉 及 药 材 有 过 敏 反 应 或 过 敏 体

质 者 ； （ 4） 心 肝 肾 功 能 不 足 以 耐 受 本 治 疗 者 ； （ 5） 近 4 周 有 腹 腔

引 流 、 化 疗 、 靶 向 治 疗 、 免 疫 治 疗 史 者 ； （ 6） 合 并 精 神 意 识 障 碍

不 能 配 合 者 ； （ 7） 合 并 其 他 重 大 疾 病 或 伴 发 严 重 并 发 症 需 要

特 别 治 疗 者 。

1.5 治疗方法

1.5.1 对 照 组 行 腹 腔 置 管 引 流 术 ， 根 据 患 者 症 状 和 腹 水 量

合 理 控 制 引 流 速 度 ， 排 放 完 腹 水 后 ， 第 1 天 向 腹 腔 内 灌 注 生 理

盐 水 40 mL+ 注 射 用 顺 铂 （ 齐 鲁 制 药 有 限 公 司 ， 国 药 准 字

H20023461） 40 mg/m2+ 地 塞 米 松 （ 石 药 银 湖 制 药 有 限 公 司 ， 国

药 准 字 H14022567） 10 mg， 灌 注 后 夹 闭 引 流 管 ， 嘱 患 者 每 10 min

变 换 1次 体 位 。 每 周 1 次 ， 连 用 2 次 ， 第 2 次 灌 注 前 2 d 开 始 每 天 引

流 腹 水 （ 根 据 腹 水 增 长 情 况 ， 一 般 不 超 过 2 000 mL） ， 尽 量 引 流

干 净 。 治 疗 后 2 周 评 估 疗 效 。

1.5.2 治 疗 组 在 对 照 组 治 疗 的 基 础 上 口 服 鲫 鱼 利 水 方 。 鲫

鱼 利 水 方 组 成 ： 鲫 鱼 （ 去 鳞 、 去 内 脏 ） 250 g ， 红 皮 蒜 7 瓣 ， 红 茶

25 g， 生 姜 皮 10 g， 陈 皮 10 g， 茯 苓 皮 10 g， 椒 目 10 g， 草 豆 蔻 10 g ，

砂 仁 10 g 。 用 法 ： 将 除 鲫 鱼 （ 去 鳞 去 内 脏 ） 和 红 皮 蒜 以 外 的 药 物

用 纱 布 包 裹 ， 加 3 000 mL水 ， 浸 泡 1 h， 放 入 鲫 鱼 （ 去 鳞 去 内 脏 ）

和 红 皮 蒜 ， 开 锅 后 小 火 煮 1 h， 煮 取 500 mL， 1 剂 /d ， 分 2耀3 次 服

用 。 连 用 2周 后 评 估 疗 效 。

1.6 观察指标

1.6.1 血 清 白 蛋 白 、 前 白 蛋 白 治 疗 前 和 治 疗 后 抽 取 患 者

control rate, KPS score, TCM syndrome improvement, nutritional status, serum albumin, prealbumin, CD3+, and

CD4+ levels compared to the control group (P<0.05). No significant differences were observed in CD8+ and

CD4+/CD8+ ratios (P>0.05). Post-treatment, the treatment group exhibited increased prealbumin (P<0.05) but

unchanged albumin (P>0.05), whereas the control group showed decreased albumin and prealbumin (P<0.05).

Both groups demonstrated elevated CD3+, CD4+, and CD4+/CD8+ levels post-treatment (P<0.05). The control

group had increased CD8+ levels (P<0.05), while the treatment group showed reduced CD8+ levels (P<0.05).

Nutritional scores improved in the control group (P<0.05) but decreased in the treatment group (P<0.05). The

treatment group had lower gastrointestinal adverse events (P<0.05) and comparable leukopenia incidence (P>

0.05). Conclusion: The combined therapy effectively controls ascites, improves nutritional status, enhances

immune function, and elevates quality of life with favorable safety in patients with malignant ascites of spleen

deficiency and dampness excess syndrome.

[Keywords] malignant ascites; spleen deficiency with dampness excess syndrome; Jiyu Lishui Formula;

cisplatin; nutritional status; immune function; intraperitoneal perfusion
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空 腹 状 态 下 静 脉 血 ， 肝 素 抗 凝 ， 运 用 贝 克 曼 AU5800 全 自 动 生

化 分 析 仪 检 测 血 清 白 蛋 白 、 前 白 蛋 白 水 平 。

1.6.2 中 医 证 候 评 分 参 考 《 中 药 新 药 临 床 研 究 指 导 原 则

（ 试 行 ） 》 [5]， 结 合 本 研 究 临 床 特 点 ， 制 定 脾 虚 湿 盛 证 中 医 症 状

分 级 量 化 标 准 ， 将 主 症 和 次 症 分 为 无 、 轻 、 中 、 重 4 个 等 级 ， 主

症 对 应 0、 2 、 4 、 6 分 ， 次 症 对 应 0、 1 、 2、 3 分 。 主 症 包 括 腹 大 坚 满 、

食 少 纳 呆 、 倦 怠 乏 力 ； 次 症 包 括 食 后 腹 胀 、 大 便 溏 薄 、 小 便 不

利 、 日 渐 消 瘦 、 面 色 萎 黄 。

1.6.3 KPS 评 分 治 疗 前 和 治 疗 后 2 周 均 采 用 KPS 评 分 评 估

患 者 生 活 质 量 [7]， 总 分 为 0耀100 分 。 50 分 以 下 为 患 者 生 活 需 依

赖 他 人 ； 50耀70 分 认 为 患 者 生 活 能 半 自 理 ； 80 分 以 上 患 者 生 活

能 够 完 全 自 理 。

1.6.4 CD3+、 CD4+、 CD8+和 CD4+/CD8+水 平 治 疗 前 和 治 疗 后

2周 进 行 外 周 静 脉 血 采 集 ， 运 用 流 式 细 胞 仪 测 定 外 周 血 中 CD3+、

CD4+、 CD8+水 平 ， 并 计 算 CD4+/CD8+值 。

1.6.5 营 养 状 态 评 分 治 疗 前 和 治 疗 后 2 周 采 用 PG-SGA 量

表 评 估 患 者 营 养 状 态 [8-9]。 PG-SGA量 表 包 括 患 者 自 评 表 （ A） 和

医 务 人 员 评 估 表 两 部 分 ， 医 务 人 员 评 估 表 包 括 疾 病 （ B） 、 应 激

状 态 （ C） 和 体 格 检 查 （ D） 三 部 分 。 各 项 评 分 完 后 将 分 数 相 加 。

评 分 越 高 ， 表 明 患 者 营 养 状 态 越 差 。

1.6.6 不 良 反 应 治 疗 期 间 监 测 患 者 肝 肾 功 、 心 电 图 、 血 常

规 、 尿 常 规 、 大 便 常 规 、 电 解 质 等 ， 并 观 察 记 录 是 否 出 现 消 化

道 反 应 、 白 细 胞 减 少 等 不 良 反 应 。

1.7 疗效标准

1.7.1 腹 水 疗 效 评 定 参 照 《 临 床 肿 瘤 内 科 手 册 》 [10]， 使 用 超

声 腹 水 量 估 算 公 式 估 算 腹 水 体 积 （ V） ： r=C/2仔（ C 为 脐 水 平 腹

围 ， r 为 腹 水 看 作 球 体 的 半 径 ） ， V=1/3[仔d2(3r-d)]（ d 为 B 超 下 最

大 液 深 ） 。 分 别 计 算 治 疗 第 1 天 和 第 14 天 的 腹 水 体 积 （ V 1、 V 14） ，

进 而 计 算 腹 水 缓 解 率 。 腹 水 缓 解 率 =[(V 14-V 1)/V 1]伊100% 。 完 全

缓 解 （ CR） ： 腹 水 消 失 逸90豫， 维 持 至 少 4 周 ； 部 分 缓 解 （ PR） ： 腹

水 消 失 逸50豫 ， 维 持 至 少 4 周 ； 稳 定 （ SD） ： 腹 水 消 失 约50豫 但 无

增 加 ， 至 少 持 续 4周 ； 进 展 （ PD） ： 腹 水 量 无 变 化 或 短 期 内 有 增 加 。

腹 水 控 制 率 （ DCR） =[（ CR+PR+SD） /总 例 数 ]伊100豫。

1.7.2 KPS 评 分 疗 效 显 效 ： KPS 评 分 较 治 疗 前 增 加 20 分 以

上 ； 有 效 ： KPS 评 分 较 治 疗 前 增 加 10耀20 分 ； 稳 定 ： KPS 评 分 较

治 疗 前 无 明 显 改 变 ， 增 加 不 足 10 分 ， 或 无 增 加 ； 无 效 ： KPS 评 分

较 治 疗 前 评 分 下 降 。 总 有 效 率 =[（ 显 效 +有 效 ） /总 例 数 ]伊100豫。

1.7.3 中 医 证 候 疗 效 参 照 《 中 药 新 药 临 床 研 究 指 导 原 则

（ 试 行 ） 》 [5]拟 定 。 临 床 痊 愈 ： 临 床 症 状 基 本 消 失 ， 中 医 证 候 评 分

减 少 逸95豫 ； 显 效 ： 临 床 症 状 有 显 著 改 善 ， 中 医 证 候 评 分 减 少

70豫耀约95豫 ； 有 效 ： 临 床 症 状 得 到 较 大 改 善 ， 中 医 证 候 评 分 减

少 30豫耀约70豫； 无 效 ： 临 床 症 状 改 善 轻 微 或 无 改 善 ， 中 医 证 候 评

分 减 少 约30豫 。 总 有 效 率 =[（ 临 床 痊 愈 + 显 效 + 有 效 ） / 总 例 数 ]伊

100%。

1.8 统计学方法 采 用 SPSS 25.0 统 计 软 件 进 行 统 计 分 析 ，

计 量 资 料 符 合 正 态 分 布 以 “ 均 数 依 标 准 差 ” （ x依s） 表 示 ， 不 符 合

正 态 分 布 则 以 中 位 数 （ 四 分 位 数 ） [M（ P25， P75） ] 表 示 。 计 量 资 料

符 合 正 态 分 布 且 方 差 齐 ， 组 间 比 较 采 用 成 组 t 检 验 ， 不 符 合 正

态 分 布 及 方 差 齐 性 检 验 则 采 用 秩 和 检 验 ； 计 量 资 料 符 合 正 态

分 布 ， 组 内 治 疗 前 后 比 较 采 用 配 对 t 检 验 ， 不 符 合 正 态 分 布 则

采 用 配 对 秩 和 检 验 。 计 数 资 料 比 较 采 用 字2检 验 。 约0.05 为 差 异

有 统 计 学 意 义 。

2 结 果

2.1 基线资料 治 疗 结 束 后 ， 对 照 组 1 例 转 往 上 级 医 院 治 疗 ，

治 疗 组 1例 因 病 情 进 展 无 法 服 药 而 中 止 试 验 ， 对 照 组 和 治 疗 组

各 31 例 完 成 研 究 。 两 组 患 者 基 线 资 料 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学

意 义 （ 跃0.05） ， 具 有 可 比 性 。 （ 见 表 1）

2.2 两组患者腹水疗效比较 治 疗 组 腹 水 疗 效 总 有 效 率 高

于 对 照 组 （ 约0.05） 。 （ 见 表 2）

表 2 两组患者腹水疗效比较

组 别 n CR/例 PR/例 SD/例 PD/例 DCR/豫

对 照 组 31 0 11 8 12 61.30

治 疗 组 31 1 18 8 4 87.10

字2 5.391

0.020

2.3 两组患者KPS评分疗效比较 治 疗 组 KPS 评 分 疗 效 总 有

效 率 高 于 对 照 组 （ 约0.05） 。 （ 见 表 3）

表 3 两组患者 KPS评分疗效比较

组 别 n 显 效 / 例 有 效 / 例 稳 定 / 例 无 效 / 例 总 有 效 率 / ％

对 照 组 3 1 6 9 8 8 4 8 . 3 9

治 疗 组 3 1 1 3 1 1 4 3 7 7 . 4 2

χ 2 5 . 5 9 9

0 . 0 1 8

2.4 两组患者治疗前后血清白蛋白和前白蛋白水平比较

两 组 患 者 治 疗 前 血 清 白 蛋 白 和 前 白 蛋 白 水 平 比 较 ， 差 异 均 无

统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ， 具 有 可 比 性 。 治 疗 后 两 组 比 较 ， 治 疗 组

患 者 血 清 白 蛋 白 、 前 白 蛋 白 水 平 均 高 于 对 照 组 （ 约0.05） 。 治 疗

组 患 者 治 疗 后 血 清 前 白 蛋 白 高 于 治 疗 前 （ 约0.05） ， 血 清 白 蛋

白 与 治 疗 前 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ； 对 照 组 患 者 治

表 1 两组基线资料比较

性 别 /例 原 发 肿 瘤 病 灶 分 布 /例

男 女 胃 肠 道 肿 瘤 肝 癌 胰 腺 癌 妇 科 肿 瘤 其 他

对 照 组 31 18 13 66.39依5.524 89.78依25.98 10 8 4 7 2

治 疗 组 31 17 14 67.52依5.391 88.13依30.76 12 7 3 6 3

检 验 统 计 量 字2=0.066 t=-0.814 t=0.228 字2=0.855

0.798 0.419 0.820 0.965

年 龄 （ x依s ， 岁 ） 最 大 液 深 （ x依s ， mm）组 别 n

100
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疗 后 血 清 白 蛋 白 、 前 白 蛋 白 水 平 均 低 于 治 疗 前 （ 约0.05） 。 （ 见

表 4）

表 4 两组血清白蛋白和前白蛋白水平对比 （x依s，mg/L）

血 清 白 蛋 白 血 清 前 白 蛋 白

治 疗 前 治 疗 后 治 疗 前 治 疗 后

对 照 组 3 1 3 5 . 8 7 ± 3 . 3 1 3 1 . 3 6 ± 3 . 0 2 3 8 . 5 3 5 0 . 0 0 0 2 3 5 . 3 6 ± 3 7 . 6 7 2 1 7 . 9 7 ± 4 1 . 3 2 1 0 . 5 4 5 0 . 0 0 0

治 疗 组 3 1 3 5 . 3 3 ± 2 . 9 8 3 5 . 0 2 ± 3 . 7 4 1 . 5 7 4 0 . 1 2 6 2 3 1 . 7 2 ± 4 2 . 3 4 2 4 7 . 9 2 ± 4 5 . 1 3 - 1 9 . 6 0 9 0 . 0 0 0

0 . 6 8 5 - 4 . 2 4 1 0 . 3 5 8 - 2 . 7 2 5

0 . 4 9 6 0 . 0 0 0 0 . 7 2 2 0 . 0 0 8

2.5 两组患者治疗前后免疫功能指标比较 两 组 患 者 治 疗

前 CD3+、 CD4+、 CD8+、 CD4+/CD8+水 平 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意

义 （ 跃0.05） ， 具 有 可 比 性 。 治 疗 后 两 组 比 较 ， 治 疗 组 患 者 CD3+、

CD4+水 平 均 高 于 对 照 组 （ 约0.05） ， CD8+、 CD4+/CD8+水 平 与 对

照 组 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） 。 治 疗 后 两 组 患 者 CD3+、

CD4+、 CD4+/CD8+水 平 均 高 于 治 疗 前 （ 约0.05） ； 对 照 组 患 者 治

疗 后 CD8+水 平 较 治 疗 前 升 高 （ 约0.05） ， 而 治 疗 组 患 者 治 疗 后

CD8+水 平 较 治 疗 前 降 低 （ 约0.05） 。 （ 见 表 5）

2.6 两组患者中医证候疗效比较 治 疗 组 患 者 中 医 证 候 疗

效 总 有 效 率 高 于 对 照 组 （ 约0.05） 。 （ 见 表 6）

表 6 两组患者中医证候疗效比较

组 别 n 临 床 痊 愈 / 例 显 效 / 例 有 效 / 例 无 效 / 例 总 有 效 率 / ％

对 照 组 3 1 0 9 1 1 1 1 6 4 . 5 2

治 疗 组 3 1 1 1 7 9 4 8 7 . 1 0

χ 2 4 . 3 0 9

0 . 0 3 8

2.7 两组患者治疗前后营养状态评分比较 两 组 患 者 治 疗

前 营 养 状 态 评 分 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ， 具 有 可 比

性 。 治 疗 后 两 组 比 较 ， 治 疗 组 患 者 营 养 状 态 评 分 低 于 对 照 组

（ 约0.05） 。 对 照 组 患 者 治 疗 后 营 养 状 态 评 分 高 于 治 疗 前 （ 约

0.05） ， 而 治 疗 组 患 者 营 养 状 态 评 分 低 于 治 疗 前 （ 约0.05） 。 （ 见

表 7）

表 7 两组营养状态评分比较 （x依s，分）

组 别 n 治 疗 前 治 疗 后

对 照 组 31 8.87依3.35 11.35依4.01 -14.930 0.000

治 疗 组 31 9.23依3.49 8.74依4.31 2.468 0.020

-0.408 2.470

0.685 0.016

2.8 不良反应 治 疗 组 治 疗 后 消 化 道 反 应 发 生 率 低 于 对 照

组 （ 约0.05） ； 两 组 患 者 白 细 胞 减 少 发 生 率 比 较 ， 差 异 无 统 计 学

意 义 （ 跃0.05） 。 （ 见 表 8）

表 8 两组不良反应发生率比较 [例（%）]

组 别 n 消 化 道 反 应 白 细 胞 减 少

对 照 组 31 16（ 51.61） 14（ 45.16）

治 疗 组 31 8（ 25.81） 8（ 25.81）

字2 4.351 2.536

0.037 0.111

3 讨 论

在 恶 性 肿 瘤 的 发 生 和 发 展 过 程 中 ， 肿 瘤 细 胞 会 通 过 多 种

方 式 抑 制 肿 瘤 免 疫 细 胞 的 活 性 ， 从 而 逃 脱 机 体 的 免 疫 监 视 ，

促 使 其 增 殖 和 转 移 。 T 淋 巴 细 胞 在 肿 瘤 免 疫 中 占 有 十 分 重 要

的 地 位 [11]。 同 时 ， 恶 性 肿 瘤 患 者 发 生 营 养 不 良 的 概 率 为 30豫耀

85豫， 中 重 度 营 养 不 良 的 比 例 高 达 58豫 。 在 恶 性 肿 瘤 导 致 死 亡

的 患 者 中 ， 有 20豫 的 直 接 死 因 是 肿 瘤 导 致 的 营 养 缺 乏 和 渐 进

发 展 的 恶 病 质 [12]， 其 原 因 可 能 与 肿 瘤 及 肿 瘤 相 关 治 疗 可 以 激

发 慢 性 炎 症 、 合 成 代 谢 抵 抗 、 蛋 白 水 解 和 脂 解 [13]等 加 速 蛋 白 和

能 量 储 存 的 流 失 有 关 ， 且 肿 瘤 相 关 性 营 养 不 良 会 进 一 步 加 重

免 疫 抑 制 程 度 [14]， 增 加 不 良 反 应 发 生 率 ， 进 一 步 缩 短 生 存 期 [15]。

恶 性 腹 水 属 于 中 医 学 “ 鼓 胀 ” 范 畴 ， 为 古 代 “ 风 、 痨 、 臌 、

膈 ” 四 大 顽 症 之 一 。 《 四 圣 心 源 · 鼓 胀 根 原 》 记 载 ： “ 究 其 转 运 之

枢 ， 全 在 中 气 。 中 气 一 败 ， 则 气 不 化 水 而 抑 郁 于 下 ， 是 谓 气 鼓 ；

水 不 化 气 而 泛 滥 于 上 ， 是 为 水 胀 。 ” 鼓 胀 病 机 总 归 于 “ 中 气 之

败 也 ” 。 《 医 学 传 心 录 》 记 载 :“ 气 臌 、 血 臌 、 食 臌 、 水 臌 。 皆 因 脾 虚

不 能 运 化 水 谷 ， 以 致 停 聚 而 为 胀 也 。 ” 故 根 在 脾 胃 之 虚 。 脾 胃

居 中 州 ， 为 气 机 升 降 枢 纽 ， 主 运 化 水 液 。 中 州 失 运 ， 则 升 降 失

司 ， 气 滞 津 停 。 同 时 脾 胃 又 为 气 血 生 成 之 源 和 后 天 之 本 ， 脾 胃

虚 弱 则 气 血 生 化 乏 源 ， 后 天 之 气 不 足 ， 主 要 反 映 为 机 体 营 养

缺 乏 和 免 疫 力 下 降 ， 正 愈 虚 邪 愈 恋 ， 终 至 病 情 缠 绵 难 愈 。 综 上 ，

基 于 “ 鼓 胀 根 在 脾 胃 之 虚 ” 的 理 论 ， 全 国 著 名 中 医 大 家 刘 惠 民

老 先 生 创 立 鲫 鱼 利 水 方 。 其 学 术 继 承 人 — —— 刘 宇 将 该 方 推 广

应 用 二 十 余 年 ， 治 疗 各 种 胸 腹 腔 积 液 收 到 了 较 好 的 疗 效 [16]。

鲫 鱼 味 甘 ， 性 温 ， 主 温 胃 健 脾 、 促 进 饮 食 、 利 水 消 肿 ， 为 方

中 君 药 。 《 证 类 本 草 》 记 载 鲫 鱼 “ 治 脾 胃 气 冷 ， 不 能 下 食 ， 虚 弱

乏 力 ” 。 《 玉 楸 药 解 》 记 载 鲫 鱼 “ 补 土 培 中 ， 利 水 败 毒 ” 。 故 鲫 鱼

适 合 晚 期 恶 性 腹 水 患 者 脾 胃 气 虚 、 饮 食 难 入 、 腹 大 坚 满 的 证

候 。 生 姜 皮 辛 散 行 水 于 皮 表 ， 茯 苓 皮 甘 淡 渗 湿 利 小 便 ， 陈 皮 健

运 中 焦 以 制 水 。 三 者 同 用 ， 使 利 水 与 行 气 并 行 ， 有 行 气 化 湿 之

功 。 草 豆 蔻 、 砂 仁 辛 温 发 散 ， 能 温 中 行 气 ， 健 脾 化 湿 ； 红 皮 蒜 、

椒 目 以 其 辛 热 之 性 ， 温 阳 散 寒 ， 利 水 除 湿 ； 茶 叶 利 尿 ， 助 水 饮

从 小 便 而 解 。 现 代 研 究 证 实 ， 肿 瘤 及 肿 瘤 相 关 的 治 疗 均 可 显

著 增 加 患 者 蛋 白 质 和 脂 肪 的 消 耗 [17]， 导 致 营 养 不 良 ， 因 此 肿 瘤

组 别 n

表 5 两组患者免疫功能指标对比

C D 3 +（ x依s ， % ） C D 4 +（ x依s ， % ） C D 8 +（ x依s ， % ） C D 4 + / C D 8 + [ M（ P2 5 ， P7 5 ） ]

治 疗 前 治 疗 后 治 疗 前 治 疗 后 治 疗 前 治 疗 后 治 疗 前 治 疗 后

对 照 组 3 1 5 8 . 9 5 ± 7 . 7 3 6 2 . 8 4 ± 7 . 7 4 - 3 0 . 3 2 4 0 . 0 0 0 3 3 . 7 3 ± 9 . 4 6 3 5 . 6 0 ± 9 . 4 4 - 1 2 . 8 8 9 0 . 0 0 0 2 6 . 4 4 ± 5 . 5 8 2 6 . 7 7 ± 5 . 9 6 - 2 . 2 3 0 0 . 0 3 3 1 . 2 2 （ 0 . 9 0 ， 1 . 7 4 ） 1 . 2 6 （ 0 . 9 1 ， 1 . 8 6 ） - 4 . 4 1 9 0 . 0 0 0

治 疗 组 3 1 5 8 . 3 8 ± 7 . 2 5 7 0 . 0 8 ± 7 . 1 7 - 6 3 . 8 9 4 0 . 0 0 0 3 4 . 7 4 ± 9 . 0 3 4 0 . 2 3 ± 7 . 8 8 - 1 4 . 6 4 2 0 . 0 0 0 2 6 . 7 0 ± 5 . 3 9 2 5 . 1 4 ± 5 . 3 3 8 . 3 4 3 0 . 0 0 0 1 . 2 2 （ 0 . 9 2 ， 1 . 7 3 ） 1 . 6 0 （ 1 . 1 4 ， 2 . 1 1 ） - 5 . 1 5 9 0 . 0 0 0

检 验 统 计 量 t= 0 . 3 0 0 t= - 3 . 8 2 3 t= - 0 . 4 3 0 t= - 2 . 0 9 5 t= - 0 . 1 8 5 t= 1 . 1 3 9 Z= - 0 . 2 1 6 Z= - 1 . 8 0 0

0 . 7 6 5 0 . 0 0 0 0 . 6 6 9 0 . 0 4 0 0 . 8 5 4 0 . 2 5 9 0 . 8 2 9 0 . 0 7 2

组 别 n
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患 者 保 持 每 日 摄 入 足 量 的 优 质 蛋 白 和 脂 肪 是 改 善 营 养 状 态

的 重 点 。 营 养 学 研 究 表 明 ， 鲫 鱼 富 含 优 质 蛋 白 质 、 不 饱 和 脂 肪

酸 和 钙 、 铁 、 磷 等 矿 物 质 [18]， 且 蛋 白 质 分 子 量 小 [19]， 易 于 被 人 体

消 化 吸 收 ， 是 恶 性 腹 水 患 者 补 充 优 质 蛋 白 质 和 脂 肪 的 绝 佳 选

择 。 大 蒜 中 的 大 蒜 素 及 大 蒜 多 糖 等 物 质 具 有 抗 肿 瘤 活 性 [20-21]； 大

蒜 多 糖 还 能 一 定 程 度 上 促 进 淋 巴 细 胞 增 殖 ， 从 而 增 强 免 疫 功

能 [21]。 茶 叶 中 的 茶 多 酚 和 茶 黄 素 是 发 挥 抗 癌 活 性 的 主 要 成 分 [22]；

此 外 ， 茶 黄 素 还 能 提 高 CD4+细 胞 活 性 ， 干 扰 肿 瘤 免 疫 逃 逸 机

制 [23]。 陈 皮 可 通 过 阻 滞 癌 细 胞 周 期 、 诱 导 癌 细 胞 凋 亡 、 抑 制

PI3K/Akt信 号 通 路 等 多 种 途 径 发 挥 抗 癌 作 用 [24-25]， 其 挥 发 油 有

助 于 调 节 胃 肠 平 滑 肌 、 刺 激 消 化 液 分 泌 、 改 善 食 欲 [26]。 砂 仁 能

显 著 促 进 胃 肠 蠕 动 ， 调 节 胃 肠 道 功 能 ， 增 强 细 胞 免 疫 以 及 纠

正 失 调 的 CD4+/CD8+水 平 [27-28]。 草 豆 蔻 具 有 保 护 胃 肠 黏 膜 、 促 进

胃 肠 动 力 、 抗 炎 、 抗 肿 瘤 等 多 重 药 理 作 用 ， 若 与 化 疗 药 物 同 时

使 用 ， 还 能 减 弱 化 疗 药 物 的 毒 性 ， 增 强 癌 细 胞 对 化 疗 药 的 敏

感 性 [29-30]。 茯 苓 皮 是 茯 苓 中 利 尿 消 肿 效 果 最 为 显 著 的 部 分 ， 其

活 性 成 分 茯 苓 素 是 发 挥 该 作 用 的 主 要 物 质 [31]。 此 外 ， 茯 苓 皮 还

具 有 抗 癌 及 促 进 免 疫 功 能 、 骨 髓 造 血 功 能 恢 复 等 作 用 [32]。

本 研 究 结 果 显 示 ， 治 疗 组 患 者 腹 水 疗 效 、 KPS评 分 疗 效 、 中

医 证 候 疗 效 均 优 于 对 照 组 ， 且 营 养 状 态 改 善 程 度 明 显 更 优 ，

提 示 鲫 鱼 利 水 方 联 合 顺 铂 灌 注 可 有 效 控 制 恶 性 腹 水 ， 提 高 患

者 的 生 活 质 量 和 临 床 症 状 ， 改 善 患 者 营 养 状 态 。 治 疗 组 患 者

治 疗 后 血 清 白 蛋 白 、 前 白 蛋 白 水 平 均 高 于 对 照 组 ， 表 明 鲫 鱼

利 水 方 联 合 顺 铂 灌 注 有 助 于 改 善 患 者 的 低 蛋 白 血 症 。 恶 性 肿

瘤 患 者 易 出 现 免 疫 失 调 ， 主 要 表 现 为 CD3+ 、 CD4+ 水 平 降 低 ，

CD8+水 平 升 高 ， CD4+/CD8+比 例 降 低 [33]。 本 研 究 显 示 ， 治 疗 组 患

者 治 疗 后 CD3+、 CD4+水 平 高 于 对 照 组 ， 提 示 鲫 鱼 利 水 方 可 改 善

患 者 的 免 疫 功 能 。 不 良 反 应 监 测 结 果 显 示 ， 治 疗 组 发 生 胃 肠

道 反 应 的 概 率 更 低 。 鲫 鱼 利 水 方 可 能 通 过 改 善 患 者 的 营 养 状

态 和 免 疫 功 能 ， 在 增 强 疗 效 的 同 时 减 轻 化 疗 副 反 应 ， 为 恶 性 腹

水 的 治 疗 提 供 了 新 的 思 路 和 选 择 。

综 上 所 述 ， 鲫 鱼 利 水 方 联 合 顺 铂 灌 注 治 疗 恶 性 腹 水 脾 虚

湿 盛 证 患 者 疗 效 显 著 ， 可 提 高 患 者 的 免 疫 功 能 和 营 养 状 态 ，

改 善 患 者 的 生 活 质 量 ， 且 安 全 性 高 ， 值 得 在 临 床 上 进 一 步 推

广 应 用 。
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