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培元抗癌汤联合芒硝外敷、腹腔穿刺术治疗恶性腹腔
积液疗效观察
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［摘要］目的：观察培元抗癌汤联合芒硝外敷、腹腔穿刺术治疗恶性腹腔积液的临床疗效及对肿瘤标志物、

免疫T淋巴细胞水平的影响。方法：选取 2020年 6月—2023年 12月瑞安市中医院收治的 106例恶性腹腔积液患

者，按照随机数字表法分为对照组50例与治疗组56例。所有患者均行胸腔穿刺术，对照组行术后西医化疗+芒
硝外敷治疗，治疗组在对照组基础上联合培元抗癌汤内服。治疗 4周后，比较 2组临床疗效、中医证候评分、

肿瘤标志物［人鳞状细胞癌相关抗原（SCC）、癌抗原125（CA125）、细胞角蛋白19片段（CYFRA21-1）］ 水平、

免疫 T淋巴细胞 （CD4+、CD8+、CD4+/CD8+） 水平及不良反应发生情况。结果：治疗组疾病控制率为 91.07%
（51/56），对照组为 74.00%（37/50），2组比较，差异有统计学意义 （P＜0.05）。治疗后，2组腹部胀满、腰膝

酸软、畏寒肢冷等中医证候评分均较治疗前降低 （P＜0.05），且治疗组各项评分均低于对照组 （P＜0.05）。治

疗后，2组 SCC、CA125、CYFRA21-1水平均较治疗前降低 （P＜0.05），且治疗组 SCC、CA125、CYFRA21-1
水平均低于对照组 （P＜0.05）。治疗后，2组CD4+、CD4+/CD8+水平均较治疗前升高 （P＜0.05），CD8+水平较治

疗前下降 （P＜0.05）；且治疗组 CD4+、CD4+/CD8+水平高于对照组 （P＜0.05），CD8+水平低于对照组 （P＜
0.05）。治疗组总不良反应发生率为 7.14%（4/56），对照组为 22.00%（11/50），2组比较，差异有统计学意义

（P＜0.05）。结论：培元抗癌汤联合芒硝外敷、腹腔穿刺术治疗恶性腹腔积液疗效显著，可有效改善患者中医

证候及免疫功能，降低肿瘤标志物水平，且不良反应相对较少。
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Abstract： Objective： To observe the clinical effect of Peiyuan Kangai Decoction combined with external
application of Natrii Sulfas and abdominocentesis on malignant peritoneal effusion，and its effects on the levels of tumor
markers and immune T lymphocytes. Methods： A total of 106 cases of patients with malignant peritoneal effusion
treated at Ruian Hospital of Traditional Chinese Medicine from June 2020 to December 2023 were selected and divided
into the control group（50 cases）and the treatment group（56 cases）using the random number table method. The control
group received conventional abdominocentesis and standard western medical treatment， and the treatment group was
additionally given the oral administration of Peiyuan Kangai Decoction and external application of Natrii Sulfas based on
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the control group's treatment. After four weeks of treatment， clinical effects， traditional Chinese medicine（TCM）
syndrome scores，tumor markers [squamous cell carcinoma antigen（SCC），cancer antigen 125（CA125），cytokeratin 19
fragment（CYFRA21-1）]， immune T lymphocytes（CD4+，CD8+，CD4+/CD8+）levels， and adverse reactions were
compared between the two groups. Results：The disease control rate was 91.07%（51/56）in the treatment group and
74.00%（37/50）in the control group，with a significant difference between the two groups（P＜0.05）. After treatment，
the TCM syndrome scores for abdominal distension， soreness and weakness of waist and knees，and fear of cold and
cold limbs in the two groups were decreased when compared with those before treatment（P＜0.05），with the treatment
group showing lower scores than the control group（P＜0.05）. After treatment， the levels of SCC， CA125， and
CYFRA21-1 in the two groups reduced when compared with those before treatment（P＜0.05），with the treatment
group showing lower levels than the control group（P＜0.05）. After treatment，the levels of CD4+ and CD4+/CD8+ in the
two groups were increased when compared with those before treatment，and CD8+ levels were decreased when compared
with those before treatment（P＜0.05），with the treatment group showing higher levels of CD4+ and CD4+/CD8+ and
lower CD8+ level than the control group（P＜0.05）. The total incidence of adverse reactions was 7.14%（4/56）in the
treatment group and 22.00%（11/50）in the control group，with a significant difference between the two groups（P＜
0.05）. Conclusion：Peiyuan Kangai Decoction combined with external application of Natrii Sulfas and abdominocentesis
has a significant curative effect in treating malignant peritoneal effusion. It can significantly improve TCM syndromes and
immune function and reduce tumor marker levels，with fewer adverse reactions.

Keywords：Malignant peritoneal effusion； Peiyuan Kangai Decoction； External application of Natrii Sulfas；
Abdominocentesis；Tumor markers；Immune T lymphocytes

恶性腹腔积液是恶性肿瘤常见并发症之一，指

恶性肿瘤相关的腹膜腔内液体异常积聚，以弥漫性

腹部膨隆为表现，临床症状为腹胀、腹痛、纳差、

恶心等[1-2]。恶性腹腔积液在结肠癌、胃癌、卵巢癌

等恶性肿瘤疾病中常见，发病率可接近 50%，具有

病情顽固、积液量大、易反复出现等特点，是造成

患者生活质量差，生存期缩短的重要原因之一[3-4]。

因而对恶性腹腔积液患者进行及时有效的治疗对提

高患者的生活质量具有重要意义。西医临床针对腹

腔积液多采用腹水穿刺引流，可减轻患者腹胀不适

症状，却不能从根本上解决腹腔积液产生的原因。

中医学认为，恶性腹腔积液多以正虚为本，脾肾阳

虚证居多，治疗以温阳补肾、健脾利水为原则[5]。培

元抗癌汤为中医治疗恶性肿瘤的经典方，具有益气

补虚、扶正培元、利水消肿、解毒抗癌之效。芒硝

外敷为中医外治疗法，具有行气血、通经络之效，

用于治疗急性胰腺炎效果较好[6]。笔者已在前期临床

中验证了芒硝外敷治疗恶性腹腔积液的有效性[7]，本

研究在此基础上进一步探究培元抗癌汤内服联合芒

硝外敷、腹腔穿刺术治疗恶性腹腔积液的临床疗效，

结果报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 参考《临床疾病诊断与疗效判断标

准》[8]关于恶性腹腔积液诊断标准，即经病理组织学

和（或）细胞学检查后，确诊为实体恶性肿瘤；且经

彩超或影像学检查伴有腹腔积液，腹腔积液量可分

为少量（＜500 mL，仰卧位腹腔积液范围为 1～2个区

域，腹腔积液最大宽度＜2 cm）、中量（500～1 000 mL，
仰卧位腹腔积液范围为 3～5个区域，腹腔积液最大

宽度 2～5 cm）、大量（＞1 000 mL，仰卧位腹腔积液

范围超过5个区域，腹腔积液最大宽度＞5 cm）。

1.2 辨证标准 参考《中医内科学》[9]脾肾阳虚证辨

证标准。主症：腹部胀满，腰膝酸软，畏寒肢冷；

次症：纳呆食少，倦怠乏力，青筋显露，四肢浮肿，

小便短少，大便稀溏；舌脉象：舌淡胖边有齿痕，

苔薄白或略白腻，脉沉细或沉迟无力。

1.3 纳入标准 符合恶性腹腔积液诊断标准；符合

中医辨证分型为脾肾阳虚证；年龄≥18岁；预计生存
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期≥6个月；临床资料完整；知晓并同意参与本研究。

1.4 排除标准 对本研究涉及的药物存在禁忌证者；

合并重要器官（心、肝、肺等）器质性病变者；合并

免疫系统疾病者；合并凝血功能障碍者。

1.5 一般资料 选取 2020年 6月—2023年 12月瑞安

市中医院收治的 106例恶性腹腔积液患者，按照随机

数字表法分为对照组 50例与治疗组 56例。对照组男

27例，女23例；平均年龄（57.86±6.81）岁；平均肿瘤

病程（2.31±0.48）年；肿瘤类型：结肠癌 21例，胃癌

17例，其他 12例。治疗组男 31例，女 25例；平均年

龄（59.64±6.49）岁；平均肿瘤病程（2.15±0.54）年；肿

瘤类型：结肠癌 28例，胃癌 15例，其他 13例。2组
一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可

比性。本研究符合《赫尔辛基宣言》原则，医学伦

理审批编号：伦审2023研第15号。

2 治疗方法

所有患者均行常规腹腔穿刺术，穿刺后置入中

心静脉导管，引流腹水。

2.1 对照组 给予化疗联合芒硝外敷治疗。重组人

血管内皮抑制素注射液（恩度，山东先声生物制药有

限公司，国药准字 S20050088）40 mg/m2，将其溶

于 50 mL 0.9%氯化钠，于腹腔内灌注，给药后提醒

患者 10 min 更换体位 1 次，使药物与腹膜充分接

触。给药时间为腹腔穿刺第 1天、第 4 天、第 7天，

第 3次给药后治疗结束，撤管。芒硝外敷：将 300 g
芒硝使用无菌纱布包裹成厚度 0.25 cm的药包，敷于

神阙穴，每次1 h，每天1次，2周为1个疗程，共治疗

2个疗程。

2.2 治疗组 在对照组基础上联合培元抗癌汤治疗。

培元抗癌汤处方：黄芪 20 g，郁金、西洋参、炒白

术、莪术、茯苓、白花蛇舌草、焦山楂各 15 g，厚朴

12 g，三七粉、甘草各 6 g。由瑞安市中医院中药制

备室制备，每天 1剂，水煎取药液 300 mL，分早晚

2次服用。2周为1个疗程，共治疗2个疗程。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①临床疗效。②中医证候评分。治

疗前后参照《中药新药临床研究指导原则（试行）》[10]

制定中医证候量化标准，以脾肾阳虚证主症（腹部胀

满、腰膝酸软，畏寒肢冷）为主要评价标准，按照病

情严重程度分为无、轻、中、重 4个等级，按 0、2、

4、6分计分。③肿瘤标志物。治疗前后抽取患者外

周空腹静脉血 8 mL，离心处理取上清液，放置于-
80 ℃冰箱待测。取其中 5 mL以化学发光法检测人鳞

状细胞癌相关抗原（SCC）、癌抗原 125（CA125）、细

胞角蛋白 19片段（CYFRA21-1）水平。④免疫功能。

取上述剩下 3 mL血清以Attune NxT型流式细胞仪（赛

默飞）检测 T淋巴细胞CD4+、CD8+、CD4+/CD8+水平。

⑤不良反应。根据国际肿瘤化疗药物不良反应评价

系统，比较 2组消化道反应、乏力、骨髓抑制、白细

胞计数降低、血小板减少的发生情况。

3.2 统计学方法 采用 SPSS28.0进行数据分析。计

量数据首先以 Shapiro-Wilk检验正态性，均符合正态

分布，数据以均数±标准差（x ± s）表示，组间比较采

用成组样本 t检验，组内不同时间比较采用配对样

本 t检验；计数资料以百分比（%）表示，行 χ2检验。

P＜0.05表示差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 治疗结束后，参考《实体瘤治疗疗

效评价标准-RECIST》[11]评价 2组临床疗效。完全缓解

（CR）：积液完全清除，且无复发；部分缓解（PR）：

积液较治疗前减少幅度≥50%；稳定（SD）：积液较治

疗前减少幅度 25%～50%；进展（PD）：积液较治疗

前减少幅度＜25%或增加，病情加重。疾病控制=
（CR例数+PR例数+SD例数）/总例数×100%。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。治疗组疾病控制率

为 91.07%，高于对照组 74.00%，差异有统计学意义

（P＜0.05）。

表1 2组临床疗效比较 例（%）
组 别

治疗组

对照组

χ2值

P值

例数

56
50

CR
1（1.79）
0

PR
28（50.00）
20（40.00）

SD
22（39.28）
17（34.00）

PD
5（8.93）
13（26.00）

疾病控制

51（91.07）
37（74.00）
5.461
0.019

4.3 2组治疗前后中医证候评分比较 见表 2。治疗

前，2组中医证候腹部胀满、腰膝酸软，畏寒肢冷评

分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2组
上述各项中医证候评分均较治疗前降低（P＜0.05），

且治疗组各项评分均低于对照组（P＜0.05）。

·· 133



新中医 2025年8月第57卷第16期
NEW CHINESE MEDICINE August 2025 Vol.57 No.16

表2 2组治疗前后中医证候评分比较（x ± s） 分

组 别

治疗组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

56
56
50
50

腹部胀满

4.45 ± 0.41
1.18 ± 0.67①②
4.38 ± 0.47
2.24 ± 0.59①

腰膝酸软

4.24 ± 0.58
2.22 ± 0.55①②
4.31 ± 0.53
3.31 ± 0.64①

畏寒肢冷

4.25 ± 0.56
1.86 ± 0.54①②
4.28 ± 0.43
2.41 ± 0.44①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05。
4.4 2组治疗前后肿瘤标志物水平比较 见表 3。治

疗前，2组肿瘤标志物 SCC、CA125、CYFRA21-1水
平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2组
SCC、 CA125、 CYFRA21 - 1 水平均较治疗前降低

（P＜0.05），且治疗组 SCC、CA125、CYFRA21-1水
平均低于对照组（P＜0.05）。

表3 2组治疗前后肿瘤标志物水平比较（x ± s）
组 别

治疗组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

56
56
50
50

SCC（ng/mL）
4.16 ± 0.21
2.34 ± 0.15①②
4.08 ± 0.26
2.89 ± 0.18①

CA125（U/mL）
63.58 ± 10.69
41.38 ± 6.27①②
61.37 ± 9.86
49.68 ± 6.44①

CYFRA21-1（ng/mL）
19.27 ± 5.55
9.48 ± 4.35①②
18.78 ± 5.61
13.61 ± 4.51①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05。
4.5 2组治疗前后免疫功能比较 见表 4。治疗前，

2组 CD4+、CD8+、CD4+/CD8+水平比较，差异无统计

学意义（P＞0.05）。治疗后，2组CD4+、CD4+/CD8+水
平均较治疗前升高（P＜0.05），CD8 +水平较治疗前下

降（P＜0.05）；且治疗组 CD4+、CD4+/CD8+水平高于

对照组（P＜0.05），CD8 +水平低于对照组（P＜0.05）。

表4 2组治疗前后免疫功能比较（x ± s）
组 别

治疗组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

56
56
50
50

CD4+（%）
35.41 ± 6.11
48.74 ± 7.53①②
34.19 ± 6.03
43.59 ± 6.84①

CD8+（%）
29.88 ± 5.68
22.57 ± 4.57①②
30.17 ± 5.71
26.33 ± 4.69①

CD4+/CD8+
1.31 ± 0.21
1.96 ± 0.56①②
1.37 ± 0.25
1.71 ± 0.43①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05。
4.6 2组不良反应发生率比较 见表5。治疗组总不良

反应发生率为7.14%，低于对照组22.00%，差异有统

计学意义（P＜0.05）。

表5 2组不良反应发生率比较 例

组 别

治疗组

对照组

χ2值

P值

例数

56
50

消化道反应

0
3

乏力

2
3

骨髓抑制

1
1

白细胞降低

1
2

血小板减少

0
2

总发生[例（%）]
4（7.14）
11（22.00）
6.993
0.008

5 讨论

现代医学认为，恶性腹腔积液是晚期肿瘤的常

见并发症，其形成机制与肿瘤细胞侵袭、肿瘤血管

生成、肿瘤免疫逃逸等有关[12]。临床上多数采用饮食

控制、利尿药物、腹腔穿刺置管引流、抗肿瘤治疗

等对症处理缓解症状，其中腹腔穿刺引流可快速减

少腹水量，缓解呼吸困难、腹胀等压迫症状，短期

有效率较高，但反复穿刺可造成低蛋白血症、电解

质紊乱等。中医学将恶性腹腔积液归于鼓胀、水蛊

等范畴，《诸病源候论·水癥候》认为其病因病机为

经络痞涩，水气停聚于腹内。《医门法律·胀病论》

指出“凡有癥瘕、积块、痞块，即是胀病之根”，认

为癥积日久至鼓胀，且腹水为气、血、水不通的产

物。现代医家认为，恶性腹腔积液病因与肝、脾、

肾有关，肝失疏泄，气血瘀滞；脾失健运，输布水

液失职，水湿内停；肾失温煦，寒水内结，故而导

致气滞、血瘀、水停于腹部。总的来说，脾肾阳虚、

气滞血瘀、水湿内停为恶性腹腔积液主要病机，治

疗应以温阳补肾、益气健脾、活血利水为主。

培元抗癌汤为陕西中医药大学附属医院李仁廷

教授治疗恶性肿瘤的验方，具有健脾益气、化瘀散

结、利水消肿、解毒抗癌之功效。方中黄芪扶正祛

邪、健脾补中、益气升阳；西洋参益气养阴、除热

生津；茯苓健脾利水、宁心安神；炒白术健脾益气、

燥湿利水；厚朴燥湿消痰、除胀降逆；三七散瘀止

血、消肿定痛；郁金行气解郁、活血止痛；莪术活

血化瘀、散结消癥；焦山楂活血化瘀、消食导滞；

白花蛇舌草清热解毒、消痈散结、利尿除湿；甘草

清热解毒、调和诸药。本研究结果显示，治疗后，

治疗组疾病控制率高于对照组，中医证候评分低于

对照组，提示培元抗癌汤联合芒硝外敷可有效改善

患者的中医证候，提高临床疗效。

SCC、CA125、CYFRA21-1均为临床常用的肿瘤

标志物。CA125可作为恶性肿瘤患者伴恶性腹腔积液

预后效果的独立影响因素[13]。SCC、CYFRA21-1也可
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作为预测肿瘤患者伴腹腔积液的良恶性鉴别的关键

指标[14-15]。有研究表明，培元抗癌汤可通过抑制磷脂

酰肌醇 3-激酶、蛋白激酶 B等信号通路，增强小鼠

肿瘤细胞自噬，从而促进肿瘤细胞凋亡，进而缓解

淋巴管阻塞，使液体回流恢复，腹腔积液滞留量减

少[16]。另外，培元抗癌汤亦可通过调控 circ_SLIT3/
NF-κB轴来影响自噬细胞相关蛋白表达，从而起到抑

制肿瘤的作用[17]。本研究结果显示，治疗后治疗组SCC、
CA125、CYFRA21-1水平较对照组降低，提示培元抗

癌汤联合芒硝外敷可降低肿瘤标志物水平，起到抑

瘤抗癌、改善腹水的效果。

如前所述，恶性腹腔积液与患者免疫功能有关，

CD4+ 可通过分泌细胞因子激活巨噬细胞、B细胞及

CD8+ ，维持抗肿瘤免疫应答，其水平的减少可导致

免疫抑制，CD8+水平升高，CD4 +/CD8 +失衡，肿瘤细

胞逃逸，促进腹膜转移和积液生成。本研究发现，

治疗组治疗后 CD4 +、CD4 +/CD8 +水平高于对照组，

CD8 +水平低于对照组，提示培元抗癌汤联合芒硝外

敷可有效改善恶性腹腔积液患者的免疫功能。究其

原因，培元抗癌汤方中黄芪所含黄酮、苷类等物质

可有效调节机体代谢，提高抗病毒能力，增强免疫

力[18]。甘草中的甘草酸、甘草甜素等有效成分可有效

调节巨噬细胞、淋巴细胞因子，进而调节免疫功

能 [19]。山楂提取物、白花蛇舌草中的多糖等成分均

具有免疫调节效果[20-21]。治疗期间，治疗组不良反应

发生率低于对照组，提示培元抗癌汤联合芒硝外敷

治疗恶性腹腔积液安全性良好。

综上所述，对腹腔穿刺术后恶性腹腔积液患者

应用培元抗癌汤联合芒硝外敷治疗，可有效改善患

者免疫功能，降低肿瘤标志物，缓解临床症状，疗

效显著，且安全性较高，值得临床推广应用。
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